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火器伤后胸内异物的外科治疗

第二 附属医院 购外科 史鉴运 徐日兴

近年文献上对火器伤后胸内异物的处理报道不多
。

现就我们所收集的议例 住院病例作一

慨括分析
,

供今后对胸部火器仿胸内异物处理时参考
。

临 床 资 料

本组 14 例均为火器盲管伤
,

其中弹片伤 8 例
,

枪弹伤 6 例
。

依照受伤后入院 治疗时间可分
:

初期
,

伤后立即入院者
, 2 例

。

早期
,

伤后三月内入院

者
, 4 例

。

晚期
,

伤后三月以上者
, 8 例

。

异物存留肺内 12 例
,

纵 隔及心内各 1例
。

肺内

异物除 l 例外均有咯血史
,

晚期常有反复咯血或伴有脓痰
、

发烧等症状
,

经 X 线检查确诊并

发肺脓肿
、

肺囊肿及肺纤维化各 1 例
。

治疗
:

初期 2 例急诊入院保守 治疗
。

早期 4 例均手术 治疗
。

晚期 8 例手术 治疗 7 例
,

另

1 例右下肺内弹片仅 。
.

5 x o
.

c4 m大小
,

伤后 4 年有肋间神经痛
,

经对症治疗好转
。

一
、

肺内异物手术治疗 9 例
,

手术方式包括
:

1
.

肺切开取异物 6 例
,

异物直径均在 1 c m 以上
,

伴有临床症状
。

,

早期 2 例异物摘除后

康复较快
。

晚期 4 例
,

其中 1 例病程 7 年
,

已形成肺囊肿
,

囊肿直径 4 c m ,

术中将囊肿切开

摘除异物
,

囊壁重香缝合
,

术 后囊肿复发
。

2
.

肺楔形切除 1例
,

伤后 2 月
,

弹片 。
.

7 又 o
.

sc m
,

术中探查左下肺背段有直径 1
.

sc m

的硬结
,

行楔形
一

切除
。

标本切开见肺 内弹片床呈黑色
,

弹片 已生锈
。

3
.

肺叶切除 2 例
,

均属晚期
。

1例右上肺汽枪子弹存留已 20 年
,

近 5 年常咳嗽有脓血

痰
,

x 线诊断
:

金属异物存留合并慢性肺脓疡
,

76 年行右上肺吁切除
,

标本肉眼观察
,

右上

肺后段已实变
,

其中有直径 3 c。 大 小 的脓腔
,

脓腔底部有一生锈的亚铃状金属异物
,

病理

检查
:

右上肺后段囊状支气管扩张合并慢性脓肿形成
。

另 1 例右下 肺有 l 又 0
.

sc m 弹 片 存

留
,

伤后一年因咯血开胸未能取出异物
,

术后并发支气管胸膜赓
,

经闭式 引流治疗痊愈
。

但

仍反 复咯血
,

伤后 5年第二次住院
,

于 1 9 5 4年 8月行右下肺叶切除
,

标本肉眼观察
,

右下肺已

纤维化
,

未们及异物
,

切开肺组织见内基底段的小支气管内嵌入一弹片 1 、 0
.

8 又 o
.

cZ m大小
,

四周有大量疤痕组织
。

病理检查
:

支气管内弹片存 留
,

支气管扩张
,

肺组织纤维化
。

二
、

纵隔异物摘 除 1 例
:

纵腼枪弹伤后 11 天入院
,

主诉胸痛
,

弹头 2 、 o
.

c7 m
,

位 于上

腔静脉
一

与主动脉之间
,

入院后二月手术
,

见上腔静脉内侧纤维组织增生变硬
,

与血管粘连甚

紧
,

无法分离
,

用注射器针头探到金属异物
,

回抽无 血
,

叩在穿刺处切一小口
,

用血管钳逐

步扩人
,

钳 {此弹少: ,

残腔内有少最脓液溢出
,

适当扩大残腔切 口
,

以利引流
,

用洗必泰清洁

残腔
,

术后恢复 良好
。
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三
、

左室切开取异物 t 例
: 患者男性 49 岁

,

社员
,

胸部枪伤
,

心内枪弹存 留 g 年余
,

近二年心累
,

逐渐不能参加体力劳动
,

心尖区有 皿级收缩期杂音
。

心 电图提示心肌劳损
。

右

心导管检查心内无分流
,

于 1 9 7 7年 4 月在常温体外循环下施行心内弹头摘除术
。

胸骨正中切

口
,

经左心耳手指探查
,

发现弹头固定于左室二尖办后办下缘
,

二尖办有中等量回流
,

切开

左房经二尖办口发现弹头四周疤痕增生与二尖办后办粘连甚紧
, 无法分离

,

仍将手指在左心

室内指引卞
,

从左室后壁相当于弹头部位做一小切 口取出弹头
,

缝合左室 切口
,

二尖办后交

界缝缩 二针
,

左室注水试之
,

二尖办回流
.

减轻
,

术后轻度心衰
,

经 治疗
.

二月痊愈出院
。

讨 论

胸内火器伤异物可存留在肺
、

心及纵隔等脏器内
,

异物主要是弹片和枪弹
。

在受伤初斯

如果异物不直接危及伤员生命
,

除伤 口扩创缝合
,

抗感染
、

抗休克外
,

如有血气胸
、

心包填

塞症应积极引流
,

等伤情稳定再后送
,

一般不需要在前线医院开胸摘除异物
。

但 由于胸部火

器盲管伤异物存留
,

弹片感染率可达 60 ~ 70 %
,

枪弹亦有 10 %感染率
〔 ` ’ ;

肺内异物约有10 ~

20 %发生肺和支气管化脓感染
,

30 ~ 50 % 发 生 轻 重不同的咯血住 , ; 纵腼
、

心内异物可以腐

蚀
、

破溃
、

感染
、

出血及功能障碍等
。

如果异物长径在 I c 。 以上者
;
有出血感染症状老 , 异

物邻近有重要器官者 ; 纵隔及心内较大异物存留者 ; 一般均主张在伤后 2 周至 3 月内手术摘

除异物
〔` , ( 2 ) : 3。 。

一
、

肺内异物
:
若异物直径在 0

.

sc m以下
,

无临床症状
,

可不予处理
。

有人认为异物在
0

.

s c m 以上均应择期手术摘除
( ` · “ ’ 。

对较大的肺内异物
,

临床症状明显
,

应及早手术 摘 除异

物
。

本组 l 例左上肺弹片伤
,

异 物 10 x Z c m
,

伤后 1 7天入院已有左胸积液
、

发烧及咯血胸

痛等症状
,

保守治疗二月半
,

症状未见改善才手术摘除异物后痊愈出院
。

该例应尽早摘除异

物为妥
。

肺内异物术前定位对手术成败致为重要
,

尤其当异物较小
,

症状明显
,

反复咯血的晚期

患者
,

除 X 线检查外必要时应考虑纤维支气管镜检查或支气管碘油造影
,

了解异物与支气管

的关系及支气管病变情况
。

本组一例术前如能仔细定位及做支气管碘油造影
,

可避免一次开

胸探查
,

应弓}以为戒
。

晚期肺内异物常有肺部并发症
( 以’ ,

由于异物的氧化
、

腐蚀及压迫常发生如肺脓疡
、

支气

管扩张
、

肺囊肿及肺纤维化等
。

故应根据患者临床症状
、

异物大小
、

肺部 X 线检查及术中探

查情 况
,

决定肺切除的范围
。

对晚期病人单纯肺切开摘除异物易使病肺残留
,

术 后 症 状 复

发
。

本组一例已形成肺囊肿是肺切除的适应症
。

二
、

纵瞩异物
:

由于纵隔重要器官较多
,

异物存留易发生出血
、

感染及痰 道形 成
。

故

无症状的纵隔异物常已有病理改变
,

除异物甚 小外
,

均应考虑在伤后 2 一 3周内摘除异物为

宜“ ’ 。

本组 1 例弹头存留仅三个月已有小的脓肿形成
,

与上腔静脉粘连甚紧
,

故异物摘除还

应尽早进行
。

纵隔异物术前应准确定位并了解彼邻钓解剖关系
。

术巾应细心分离
,

防止损 伤 重 要 器

官
,

当局部纤维组织增生明显
,

无法分离时
,

可用空针穿刺
,

当触及异物
,

回抽无血
,

按照

穿刺部位
、

方向切一小 口
,

逐渐扩大取出异物
,

万一发生大讼血便于缝合止血
。

三
、

心内异物
:

心脏枪弹或弹片伤死亡率甚高
。

心内异物存留的早期可引起不同程度的



传导障碍及心律不齐
,

晚期局部形成坚硬的结缔组织
` 5 ’ ,

亦可引起心肌破溃
、

感染
、

栓塞
、

办膜粘连及心功能减退等并 发症
。

心内异物定位除胸片及透视外
,

本组 1 例左心室壁异物通

过记波摄片可见异物波峰锐利与心室波形一致
。

心内异物如长径超过 I c扭以上者 应 及 早 摘

除
,
以免 日后发生严重并发症

。

术前要准确定位
,

并有各种应急措施包括低温及体外循环 准

备
,

术 中操作应轻巧准确
,

防止异物脱落移位
。

刁
、

狡十
二 口

通过火器伤胸内异物 4] 例的分析
,

总结我们在治疗中的经验与教训
,

如对肺内异物定位

欠准确
; 对肺内

、

纵隔异物手术摘除欠积极
; 对晚期肺内异物行肺 切除偏保守等

。

今后对肺

内异物直径在 1 c m 以上者
,

或小于 1 c m而临床症状明显者均应考虑早期手术摘除 异 物
。

对

晚期肺内异物应根据临床症状
、

异物大小
、

X 线检查
,

必要时进 行支气管碘油造影或纤维支

气管镜检查及术中探查情况决定切除肺的范围
。
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