
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２２０４０２８

弹片穿透致重型颅脑损伤合并创伤性颅内动脉瘤１例及文献复习
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　　［摘要］　目的　分析１例流弹爆炸伤致重型颅脑损伤合并创伤性颅内动脉瘤患者的救治经验并
复习相关文献。方法　２０２０年１２月我科收治１例流弹爆炸致重型颅脑外伤患者，急诊行气管切开术＋
脑室外引流术，伤后第２天ＣＴＡ检查发现左侧胼周动脉形成断端，约有２ｍｍ的盲端增粗，未见假性动
脉瘤瘤体、瘤腔形成；伤后第７天因脑水肿脑疝形成，行右侧开颅去骨瓣减压、伤道探查清创、坏死脑组
织清除术；伤后第１７天假性动脉瘤出血，经介入方法栓塞动脉瘤及载瘤动脉。结果　患者伤后第４４天
恢复意识，可遵嘱闭眼伸指，３个月后格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）１５分，语言正常，拔除气管套管，正常进
食，右侧肢体肌力５级，肌张力正常，左侧肢体偏瘫；临床随访１２个月动脉瘤无复发出血。结论　颅脑
弹片穿透伤后脑水肿较重，需要早期减压手术；弹片穿透脑组织后会引起颅内假性动脉瘤，需要尽早筛

查处理，避免发生迟发性大出血。
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　　近年来，国外恐怖爆炸袭击事件愈演愈烈，造成了
大量以前仅在军事冲突中出现的爆炸伤，在２０世纪的
最后１０年里，美国每天发生近 ５起非法爆炸袭击事
件［１］。虽然大多数战时创伤涉及四肢，但对生命威胁

最大的是头部伤、躯干伤和大出血，且头部受伤是早期

和晚期死亡的主要原因［２］。国内外枪击伤导致颅内

假性动脉瘤的病例非常少见［３－４］，在国内，制式炸弹爆

炸导致的颅脑创伤较少。近期，我科收治１例流弹爆
炸导致颅脑外伤的患者，经抢救后成功救治。本文分

析该病例救治经验，为类似颅脑爆震伤救治提供参考。

１　资料与方法

１．１　患者资料
　　患者男性，２１岁，流弹弹片致颅脑穿透损伤后意
识不清４ｈ余，于２０２０年１２月２５日收住入院。入院
前４ｈ，在距离患者约４ｍ处发生流弹爆炸，金属碎片
击中其右颞部，伤后患者即刻倒地，伤口流血，呼之不

应，被迅速转送至就近医院，急救处置后转运至本院。

本研究已通过本院医学伦理委员会批准（伦理号：

ＬＬ２０２２０６０８００１）。患者家属签署知情同意书。
１．２　急救处置
　　患者在就近医院行颅脑 ＣＴ检查提示：①蛛网膜
下腔出血、右颞叶脑挫裂伤，侧脑室、三四脑室出血铸

形；②弹片经右颞、基底节区、侧脑室、跨中线至左侧额
顶叶区域盲管损伤；③异物残留：右颞多发碎骨片、左
顶金属碎片；④右侧颞骨骨折、右侧乳突内少量积血；
⑤右侧颞顶部头皮软组织肿胀（图１Ａ～Ｃ）。ＣＴ检查
后，患者呈昏迷状态，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）５分，呼
吸深慢不规律，有鼾声，约１０次／ｍｉｎ，ＢＰ１５２／９６ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），双侧瞳孔偏小、等大等圆，直径
１．５ｍｍ，直接对光反射消失。右颞伤口有血迹，无活
动性出血，颈部抵抗明显，四肢刺激活动不明显，肌张

力增高。病情迅速加重，呼吸逐渐变慢，立即给予气管

切开，在切开气管时自主呼吸停止，给予机械通气辅助

呼吸，此时患者呈深度昏迷，ＧＣＳ３分，双侧瞳孔扩大，
直径约３．０ｍｍ，对光反射消失。考虑颅内出血多，颅
内压过高，立即在全麻下行右侧侧脑室钻孔引流术，穿

刺管入脑室后血性脑脊液快速喷出，脑压高，缓慢释放

约１５ｍＬ后固定引流管，结束手术，双侧瞳孔回缩至
２．０ｍｍ，对光反射仍消失，由“１２０”转至本院。
１．３　转运后处置
１．３．１　伤后１～６ｄ　　入院后继续给予呼吸支持治

疗，并给予静脉脱水、止血、预防感染等治疗，次日查体：

呼吸机辅助呼吸，有自主呼吸，较弱，血压１３５／８８ｍｍＨｇ，
昏迷，ＧＣＳ评分５分，双侧瞳孔等大等圆，直径２．０ｍｍ，
对光反射迟钝。右颞伤口位于平右耳上缘后方 ２ｃｍ
处，呈不规则头皮裂伤，长１．２ｃｍ，宽０．８ｃｍ，已清创
缝合。右上肢内收屈曲，肌力１级，右下肢肌力２级，
肌张力高；左侧肢体肌力０级，肌张力较高。双侧膝反
射亢进，巴氏征阳性。复查颅脑 ＣＴ提示：侧脑室内积
血仍较多，可见右侧侧脑室引流管引流中，脑室未扩

大；左顶叶低密度影，全脑水肿、脑肿胀明显，脑动脉

ＣＴＡ提示左大脑前动脉（胼周动脉）形成断端，未见假
性动脉瘤瘤体、瘤腔形成（图 １Ｄ、Ｅ）。脑梗死考虑弹
片损伤左侧胼周动脉造成远段供血区梗死所致，胼周

动脉断端未见出血迹象，暂未处理。伤后第４天复查
ＣＴ可见明显的伤道内脑组织挫伤出血，三维重建后显
示弹片入口（图１Ｆ、Ｇ）。
１．３．２　伤后第７天　　伤后第７天，患者病情突然加
重，昏迷加深、反应差，ＧＣＳ评分 ４分，双侧瞳孔渐增
大，直径３．５ｍｍ，对光反射消失。复查颅脑 ＣＴ提示：
出血较前有吸收，全脑水肿明显加重并使脑室、环池受

压变小（图１Ｈ），考虑脑水肿高峰期颅内压升高所致。
急诊行右侧开颅去骨瓣减压、伤道探查清创、坏死脑组

织清除术。术中右额颞顶骨瓣大小约 １５ｃｍ×１２ｃｍ，
耳缘上切口内可见弹道、骨折碎裂，局部硬膜可见破损

空洞深入脑内。硬膜张力高，硬膜下紫黑色血凝块。

弹道内可见坏死脑组织、碎裂小骨片，予以扩大弹道，

清除坏死组织。为彻底清除术区感染，反复使用双氧

水、生理盐水冲洗。四周严密悬吊硬脑膜，于弹道破损

硬膜处放射状剪开硬膜，可见碎化坏死脑组织夹杂血

凝块并予以清除，清创后侧脑室颞角开放，脑脊液流

出，继续清除硬膜下薄片状血块。脑搏动逐渐恢复，颅

内压下降，减压效果确实。

１．３．３　伤后第 １０天　　伤后第 １０天（开颅术后第
３天），患者意识状态好转，ＧＣＳ评分８分，查体可见疼
痛刺激睁眼，双侧眼球有活动，角膜反射存在，疼痛刺

激右上肢可定位，右下肢可屈曲，肌张力正常；左侧肢

体肌力０级，肌张力高。
１．３．４　伤后第 １７天　　伤后第 １７天（开颅术后第
１０天）意识状态下降，反应较前灵敏度变差，ＧＣＳ评分
８分，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，右侧骨窗明
显膨隆，张力增高，复查颅脑 ＣＴ提示：左侧大脑中线、
胼胝体体部区域有新鲜出血，少量蛛网膜下腔出血，

５２２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）
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Ａ：伤后首次ＣＴ示右侧颞叶脑挫裂伤，伤道入口处散在高密度异物，四脑室积血；Ｂ：伤后首次ＣＴ示部分伤道，双

侧侧脑室积血；Ｃ：伤后首次ＣＴ示弹片进入左侧顶叶残留；Ｄ：伤后次日ＣＴ示左顶叶近中线区低密度影，脑水肿；

Ｅ：伤后次日ＣＴＡ示左侧胼周动脉远端形成盲端（箭头示），未见明显动脉瘤形成；Ｆ：伤后４ｄ冠状位 ＣＴ扫描示

伤道贯穿右侧大脑半球，进入左侧半球，伤道内挫伤出血；Ｇ：颅骨重建　箭头示弹道入口位置；Ｈ：伤后７ｄ复查

ＣＴ示全脑水肿明显，环池接近消失；Ｉ：伤后１７ｄＣＴ示再次出现双侧脑室内出血；Ｊ：伤后１７ｄＣＴ示中线部位新

发出血；Ｋ：脑血管造影　箭头示左侧胼周动脉末端假性动脉瘤形成；Ｌ：假性动脉瘤经栓塞术后造影蒙片

图１　弹片穿透致重型颅脑损伤合并创伤性颅内动脉瘤患者影像学表现

脑室内积血较前增多（图 １Ｉ、Ｊ）。考虑患者弹片伤后
创伤性假性动脉瘤增大破裂出血，急诊行脑血管造影，

左侧颈内动脉造影显示大脑前动脉骈周动脉形成终末

端动脉瘤，无远段正常动脉及分支，动脉瘤形态规则，大

小约５．５ｍｍ×３．７ｍｍ，瘤颈约１．８ｍｍ，根据弹道位置及
动脉瘤形态，符合假性动脉瘤特征。全麻后，Ｃｏｒｄｉｓ６Ｆ
导引导管在０．０３５超滑导丝导引下进入左侧颈内动脉
Ｃ３段，ｅｖ３Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管在史赛克微导丝Ｓｙｎｃｈｒｏ２
导引下进入动脉瘤腔，选用 Ａｘｉｕｍ弹簧圈（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，
ＵＳＡ）４ｍｍ×１２ｃｍ、３ｍｍ×８ｃｍ、ＡｘｉｕｍＰｒｉｍｅ弹簧圈
（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，ＵＳＡ）１．５ｍｍ×４ｃｍ、１ｍｍ×２ｃｍ、１ｍｍ×
２ｃｍ顺利填塞动脉瘤腔，Ｔａｒｇｅｔ弹簧圈（Ｓｔｒｙｋｅｒ，ＵＳＡ）
１ｍｍ×３ｃｍ部分进入瘤腔达到致密栓塞后，拖出微导
管进入载瘤动脉距动脉瘤 ２～３ｍｍ，以弹簧圈栓塞载

瘤动脉近端，后通过该微导管注射Ｏｎｙｘ胶（ｅｖ３，ＵＳＡ）
０．５ｍＬ，完全闭塞载瘤动脉。造影可见骈周动脉近端
显影，远端及动脉瘤完全不显影（图１Ｋ、Ｌ）。
１．４　随访
　　患者伤后持续住院治疗和康复至伤后１２个月，随
访观察患者神经功能恢复情况。

２　结果

　　患者伤后第 ４４天意识恢复清醒，可遵嘱闭眼伸
指，３个月后 ＧＣＳ评分１５分，反应略慢，语言正常，对
答正确，拔除气管套管，正常进食，右侧肢体肌力５级，
肌张力正常，左侧上肢肌力１级，下肢肌力２级，肌张力
高。伤后１２个月，患者神志清楚，左侧上肢肌力２级，
左侧下肢肌力３级，肌张力高，动脉瘤无复发出血。

６２２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　创伤性颅内动脉瘤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，
ＴＩＣＡ）发病率很低，占全部颅内动脉瘤的比例＜１％［５］，
常见于车祸、坠落伤、运动损伤、火器伤等颅脑外伤，也

可见于医源性损伤。有研究报道，ＴＩＣＡ２０％发生于颅
脑穿刺伤［６］，３．６％发生于高速枪弹伤［７］。

　　弹片穿透性颅脑损伤属于火器伤的一种，爆炸物
碎片（弹片）或者子弹形成的穿透性颅脑损伤，根据致

伤物的动能、伤道可以分为切线伤、盲管伤和贯通伤。

切线伤几乎不会形成 ＴＩＣＡ，盲管伤只有入口没有出
口，弹片留于脑内；贯通伤有出入口，弹片穿出颅脑。

弹片穿透性颅脑损伤大多病情非常重，往往来不及救

治短时间内死亡，这是因为此类伤情对颅脑的冲击动

能非常大，即使没有直接损伤，对脑干、下丘脑等颅内

重要区域也可以形成严重的震荡［８］；弹片在脑内的损

伤可造成伤道内脑挫伤、出血，或直接损伤脑干等重要

结构。ＴＩＣＡ是弹片等损伤物对血管的直接损伤，可形
成蛛网膜下腔、硬膜外、硬膜下、脑内及脑室内等各种

类型的出血，或者弹片直接断裂动脉形成供血区域脑

梗死，尤其是侧方的穿透伤，血管损伤的概率更高，大

脑前动脉和大脑中动脉的创伤性动脉瘤占血管损伤的

一半以上［９］。穿透损伤在日常生活中很少遇到，严重

的伤情再合并ＴＩＣＡ，死亡率和重度残疾率非常高。
　　和其他类型的动脉瘤一样，ＣＴＡ和 ＤＳＡ是明确
ＴＩＣＡ诊断首选的检查方法。ＣＴＡ具有方便快捷无创
的优点，其敏感度达７４．０％～９７．７％，特异度达８４％～
１００％［１０］，本例伤后第 ２天 ＣＴＡ检查即发现了 ＴＩＣＡ；
但ＴＩＣＡ常在伤后短时间内发生明显变化，部分病例
几天内迅速增大出血，有时ＣＴＡ在早期难以发现或不
能提供完整的信息。ＤＳＡ仍然是诊断 ＴＩＣＡ的金标
准，不仅可以动态观察分析载瘤动脉、瘤体瘤腔的情

况，３Ｄ重建更有助于了解动脉瘤与载瘤动脉的位置关
系、邻近正常供血动脉或穿支血管，综合分析制定合理

的治疗手段，如开颅夹闭、孤立、包裹、血管搭桥

等［１１－１２］，或者选择弹簧圈栓塞动脉瘤、闭塞动脉瘤及

载瘤动脉或者带膜支架治疗［５，１３］。

　　本例患者颅脑损伤病情危重，弹片从右颞进入至
左顶部，伤道距离脑干较近，有脑干震荡伤；入口脑内

及脑室内有多处大量出血，阻塞了脑脊液循环；右脑贯

通伤、左脑盲管伤，伤道及邻近脑损伤重。因此患者伤

后持续昏迷并逐渐加重，一度出现呼吸停止、濒死状

态；经过及时开放气道、脑室引流、开颅减压等救治后

生命体征逐渐稳定。伤后第 ２天 ＣＴＡ发现左胼周动
脉形成断端，约有２ｍｍ的盲端增粗，未见假性动脉瘤
瘤体、瘤腔形成，加之当时患者颅内压高，没有创伤性

动脉瘤出血的征象，因此未进行干预处理。研究报道

７０％的 ＴＩＣＡ最常见的症状是发生迟发性颅内出
血［１２］。本例患者经过脑水肿高峰期后颅内压逐渐下

降恢复正常，胼周动脉再通、创伤性假性动脉瘤瘤体逐

渐增大，于伤后１７ｄ破裂再次出血，ＤＳＡ检查在明确
诊断的同时进行了血管内治疗，栓塞动脉瘤及载瘤动

脉，随访１２个月动脉瘤没有复发出血。
　　研究报道颅脑穿透伤死亡率高，８５％～９０％患者在
达到医院前即发生死亡［１４］。本例患者救治的难点在

于伤后急救处置及减压手术的时机选择。伤后即出现

呼吸暂停，濒死状态，肌张力增高，在行气管插管失败

后迅速行气管切开术，保证了呼吸道通畅；早期的呼吸

道管理，既可以维持氧气供应，保证氧饱和度 ９０％以
上，又可以避免过度通气导致的不利结局［１５］。在急救

医院不具备开颅条件下，行侧脑室外引流，减轻颅内

压，为平稳转运和后续治疗提供了保障。在颅内压监

测下，历经６ｄ的保守治疗，脑水肿仍不能很好控制，
于第７天进行了去骨瓣减压手术。实际上，保守治疗
过程中，医疗组在减压手术时机选择上存有争议，部分

专家建议尽早行减压手术，最终决定以颅内压监护数

据为依据，实践证明，后期的脑水肿是顽固的。

　　颅脑爆震伤致伤因素多，伤情复杂，病情危重，弹
片穿透伤后脑水肿较重，常需要施行各种减压手术，才

是抢救重型颅脑损伤、脑疝的根本措施；弹片穿透脑组

织后会引起颅内假性动脉瘤，需要尽早筛查，尽早处

理，避免发生迟发性的大出血。
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