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脊柱火器伤合并截瘫在战争中鞍常见．在和平年 

代固火器伤造成的截瘫较步见，其处理较其它原因造 

成的截瘫有所不同。我院近期收治两倒病人，现介绍如 

下≈ 

临床资料 

女性，l6岁，手枪误伤，子弹自左颈部射^，右侧 

穿出，伤后即四肢不能活动，神清可语，呼吸困难渐进 

加重，伤后3小时送我院 PE R 4～6次／分，P 126次／ 

分，Bp40／20mmHg，右颈部伤口0．5×0．5cm ，周日Ⅱ 

度烧伤，左颈伤口0．8×0 8cm ，伤口无活动出血及渗 

藏 四肢肌力0级，上下肢生理反射消失，病理反射未 

弓『出。急行气管插管维持呼吸，颈椎x片未见异常，腰 

椎穿刺，脑脊液清亮，化验正常 后行气管切开辅助呼 

吸9天，自主呼吸恢复。伤口局部清创缝合，术后2周 

拆线，伤口脑脊液漏，伤13脑脊液及再行腰穿脑脊液检 

查正常，伤口换药一周寂台。伤后感觉障碍C一以远消 

失．伤后 1周感觉障碍平面cs以远，伤后 2周Barhln～ 

ski(+)，伤后一年随访，无恢复 

男性，3O岁，火枪致伤，颈后打入，无出口，PE 双 

上肢感觉障碍平面c ，躯干C ，左肱二头肌力I级，生 

理及病理反射未引出。x片可见颈部有异物，椎管内未 

见异物 腰穿脑脊液清亮，化验正常。伤口清创缝合，2 

周发现脑脊液漏，换药近2周愈台。病人及家属拒绝治 

疗，伤后半年因合并症死亡，其阐神经系统无恢复。 

处 理 

一

、全身情况的处理 保持呼吸遭通畅及维持正常 

呼吸。颈脊髓的损伤不同程度的影响呼吸，此呼吸障碍 

主要为动力性Hp呼吸肌的瘫痪，第1倒病人损伤平面 

高，胸腹式呼吸近消失，及时气管插管辅助人工呼吸是 

非常必要的及时的，低位颈脊髓损伤，若损伤较完全， 

此类庸人常需行气管切开，因损伤后即刻常表现呼吸 

稳定，但随时间推移，困咳痰无力，仅凭腹式呼吸，加之 

既往有吸烟史的病人，气管内分泌物不易弓『流，非常容 

易造成肺感染，往往是致命性的，及早行气管切开术， 

保持呼吸道通畅是非常必要的，据血气分析调节病人 

呼吸频率和给氧情况，气管切开一定等病人情况稳定， 

咳痰有力，试塞管几天后无异常方可拔除 
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休克的早期发现和治疗，特别是合并胸腹外伤厦 

肢体太出血的病人，早期诊断，及时的补充血容量耍纠 

正水电解质和酸碱平衡是非常重要的。 

二、手术指征的掌握(椎板减压．脊髓探查)：任何 

组织损伤后均出现不同程度的出血、渗出和水肿，脊髓 

也一样，但火器伤对脊髓造成的损伤的病理同其它有 

所不同，子弹车身耐脊髓的损伤，高速子弹对周围组织 

有冲击波(爆震伤)，还存在不同程度的烧伤。 

此两甜痛^，伤后即出现四肢瘫，当时伤口无脑脊 

液漏，椎管内无异物，腰穿推管内无梗阻，瞄脊液清亮， 

观察期间无截瘫平面上升，无神经损害进行性加重，考 

虑损伤为椎管周壁贯通伤．或脊柱周边损伤，未手术探 

查．只单纯保守治疗 对脊髓火器伤有人主张早期椎板 

减压，我们认为椎管内无异物或骨块压迫，腰穿椎管内 

无明显梗阻，脑脊液清亮，伤13无脑脊渡漏以及观察期 

间无神系统进行性加重损害情况下可哲不手术。 

三，伤口处理：高速子弹损伤对组织均存在冲击波 

及局部烧伤，伤口～定彻底清创，清除坏死组织和失去 

活力的、污染的组织．早期清创彻底的伤13可以一期缝 

台，防止伤口感染清创是非常重要的 此两例病^清创 

后一期缝台，无感染，但存在脑脊液漏，考虑为脊柱旁 

损伤，组织修复过程中出现，清刨后肌层缝合不够严密 

而造成。 

四、伤口脑脊穰漏的处理t损伤后伤口即刻出现脑 

脊渣漏为手术指征 此 2倒病人均行清创术后伤口缝 

合，2周拆线时出现脑脊液漏，第 l～2天漏出较多，随 

后逐渐减少，约 1周伤口愈合。造成这种脑脊液漏的原 

因考虑可能是椎管周壁贯通伤或脊柱周边伤，损伤对 

硬膜有冲击和局部烧伤，随时阗推移，局部坏死吸收． 

脑脊液沿伤口渗出，加之肌层缝合不严密，造成伤口拆 

线后的脑脊液漏，伤口脑脊液漏有作者主张为手术指 

征。我们认为在漏的早期t因漏出较多，应注意及时更 

换敷料，保持无菌，通畅弓『流，同时注意朴液t防止低颅 

压性头痛和水电解质紊乱。伤口的无菌处理，防止继发 

感染以及垒身情况纠正．允许短期观察。此2铡病人均 

采取相应措藏1周后伤口蠹台。 

五、其它方面如褥疮的防治，泌尿管等问题同一般 

脊髓损伤的处理。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

L j 5 届 
—  一

蛆  ⋯  伤 参 考 文 献 
^ 士  

’ 

1胥步汀 实验性脊髓枪伤的损伤机理和分型，中华外科杂 

志 1990·；(10)l 588． 

2王锅链，等．脊桂峡器伤并发攘瘴的早期处理，中华外科 

杂志 1982·(3)：178． 

4．吴阶平，等．黄家驷外科学，第 5版，人民卫生出版社 

1998I 659． 

5．薛庆澄，等．神经外科学，天津科技出版社 1990 625． 

(收稿 日期I1996—11—25) 

岁 口 小儿肝母细胞瘤3例 
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(甘肃兰i'll，山̂政编码 730000) 

小儿肝母细胞瘤又称幼儿型肝细胞瘤，在临床上 

较为罕见。近年来由于血清甲胎蛋白的测定、B超检 

查、肝血管造影以及CT扫锚的广瑟应用，小儿肝内占 

位性病变的早期诊断率明显提高 切除成功率也随之 

提高 我院普外科自1990年以来井收浩3蜘，现报告 

如下： 

例 1．男性，一岁零一个月，因上腹部肿块 l8天拟 

“肝脏肿瘤 转来我院 无发热，饮食及大小便均正常。 

入院体查：T37．2"C，一般情况良好，颈软，心肺无异 

常，剑突下略膨隆，可触及一约6×7cm大小之包块， 

质硬随呼驳活动，与肝脏界限不清，触痛压痛不明显， 

余无阳性发现。B超：肝左外侧叶占位性病变 AFP阳 

性(放射免痤法)。入院拟诊：肝脏肿瘤 

木中所见一于入院后第8天行剞腹探查术，术中见 

腹腔内无明显积液，肝左外侧叶脏面有一灰白色、不光 

整、质硬之肿块，约7)(6×6cm大小，与周围脏器无粘 

连，肝右叶色质正常，其它脏器均未见异常。故行肝左 

外侧叶切除，术后恢复顺利，痊盘出院 病理报告：肝母 

细胞瘤(胎儿型)。 

例2．女性，2岁，因上腹渐增性隆起，右季肋下可 

及肿块一月 上腹包块待查”入院。入院体查，T36． 

8℃ 偏瘦，轻度贫血貌，颈鞋，心肺正常，右上腹劢下可 

扪及一约8×8cm大小之肿物，轻压痛，质硬、界不清， 

随呼吸移动，脾未及，腹水征阴性。B超：肝右后外侧叶 

占位性病变。CT：肝右后外侧叶孤立性占位性病变 

AFP1200ng／dl，肝功正常 

木中所见：于入院后第6天行剖腹探查术，术中腹 

腔内未见腹水，肝右后外侧叶下段有一约8×8×6cm 

大小之分叶状肿物，有包膜、质硬、尚光整、灰白色，故 

行肝右后叶切昧术，术后恢复良好，痊愈出院。病理报 

告：肝母细胞瘤(胎儿型)， 

例3．男性，8个月，因右上腹肿块一月，无明显诱 
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因发热，拒奶一周就诊。入院体查，T38．3℃，贫血貌， 

精神差，巩膜无黄染，心肺无明显异常，右上腹膨隆，可 

触及弥漫性肿大的肝脏，下缘达脐下2cm，质地硬，戈 

光滑，有触痛，移动性浊音阳性 B超：肝右前叶、肝左 

内叶及尾状叶处见 13×11×8cm 之不均质肿块。 

AFP856ng／dl，肝功基本正常，Hb8．7g舢 ．入院拟诊： 

肝母细胞瘤 

术中所见：经剖腹探查手术治疗，术中见腹腔内血 

性腹水约 700ml，肝脏呈紫色、弥漫性舯大，左右叶之 

间可见一巨大肿块l整个肝脏表面均分布多十大小不 

等之结节，部分结节已破溃，似海绵血窦样。因病变广 

瑟无法手术切除，故仅取2个结节活检后关腹，术后 3 

天自动出院，3周后死亡。病理报告：肝母细胞瘤(胚胎 
型)。 ‘ 

讨论：小儿肝母细胞瘤于 1896年rh Walter首先 

报道，是d,JD肝切除术常见病变，是由肝脏胚基组织发 

生，主要由胚胎性肝上皮组织，间或含有软骨、骨样和 

胚胎性间叶组织所构成的一种小儿时期的肝脏恶性肿 

瘤。其发生率占小儿腹部恶性肿瘤的第二位，仅次于肾 

胚胎瘤。且几乎垒部发生于婴幼儿，据Kasai等报告近 

90 的患儿年龄小于3岁，国内文献报告最小年龄患 

儿为妊娠 32周早产儿 本文3例均小于3岁 

文献资料报告本病多侵犯肝右叶，经半数不到的 

病例侵犯两叶成为多中心型 其病理特点是肿瘤发生 

于肝脏胚基组织，且不伴有肝硬化，可分为胎儿型、胚 

胎型、混合型及未成熟型 临床早期病儿一般状态多较 

好，肝功多在正常范围，血清甲胎蛋白试验阳性，有的 

仅发现右上腹包块 但至晚期则可出现黄疸、腹水、发 

热等，如本文报告例3 应用B超、肝同位紊扫锚、AFP 

测定、CT等项检查，将有助于早期诊断，但确诊仍有 

赖于组织学检查 固肿瘤多呈巨块型生长，又不伴有肝 

硬化改变，因此可切除肝组织达 70~80 ，(转 20而) 
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