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和平时期枪伤少见，一般由猎枪所致，部分为

霰弹，大部分为远距离误伤所致（伤距 10 m 以上），

远距离霰弹枪伤具有弹速较低、多为盲管损伤、多

发性损伤、容易异物滞留等特点［1］。目前国内外关

于颅脑霰弹枪伤的综合性报道甚少，尤其是儿童，

因为儿童独特的神经生理系统，其脑外伤具有特殊

性［2］，因此儿童颅脑霰弹伤的治疗策略及预后较一

般成年颅脑火器伤均有所不同，中南大学湘雅二医

院神经外科已成功救治 12 例儿童远距离颅脑霰弹

枪伤，现总结如下，以期为此类颅脑外伤的救治提

供临床经验。

一、资料与方法

1.一般资料：见表1。（1）基本情况：2000年1月—

2017 年 1 月年我科共收治 12 例霰弹枪伤的儿童，其

中男 8 例，女 4 例，年龄 6~16 岁，平均 10 岁，受伤原

因均为猎枪误伤，伤程均大于 10 m。伤后入院时

间 1~7 d，平均 2.7 d。受伤部位：额叶 10 例，颞顶叶 

6 例，顶枕叶 2 例，丘脑基底节区 2 例，脑室 1 例，小

脑2例，合并眼眶损伤3例，颜面部损伤2例，鼻部损

伤1例，胸部损伤2例，腹部损伤1例，四肢损伤2例，

颅内多发损伤 9 例，12 例患儿均为盲管伤。（2）临

床表现：头面部伤口大部分为类圆形伤口，直径
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0.5~1 cm；部分为长条形伤口，一般为切线伤，多见

于颞顶部及面部。入院时伴脑脊液鼻漏 1 例；眼球

损伤 3 例，表现为失明 1 例，光感 2 例；伴发热 1 例。

入院时神智昏迷 1 例，昏睡 4 例，嗜睡 7 例；瞳孔对

光反射消失或迟钝 4 例；伴有肢体活动障碍 4 例；言

语障碍 1 例；入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分

3~8 分 1 例，9~11 分 5 例，12~15 分 6 例。（3）影像学

检查：术前完善头部 CT，结合头颅 X 线明确颅内损

伤情况、弹道轨迹及金属异物数目。12 例患儿颅内

金属异物残留最多者为 4 粒，仅有 3 例为单颗残留，

头皮下金属异物残留 4 例，金属异物穿越中线至对

侧 3 例，反跳伤 1 例，伴脑组织内骨折碎片 7 例。颅

内血肿 3 例（1 例脑室内出血），有颅内血肿或者明显

蛛网膜下腔出血的患儿术前行脑血管造影了解有无

创伤性动脉瘤及金属异物与局部血管的关系，无条

件者行 CTA 检查。

2. 治疗方法：入院即予以注射破伤风针并立即

建立静脉通道，予以补液、抗感染、预防癫痫治疗，

根据颅内情况酌情使用甘露醇，根据颅内具体情况

决定行局部伤口清创还是开颅术或立体定向金属异

物摘除术，手术均在入院后 48 h 内进行。术中对于

弹道入口的创面包括皮瓣、颅骨和硬脑膜进行适当

的扩大清创，头皮下金属异物全部取出，深度超过

1 cm 的颅骨凹陷性骨折进行修复术，脑内弹道入口

的异物务必清除干净，脑深部的金属异物或骨碎片

不强行取出，术中对于弹道轨迹附近可及的血管进

行探查，若发现创伤性动脉瘤则进行夹闭或者包裹，

根据术中情况决定是否颅底重建，严密修补缝合硬

脑膜。最常见的联合伤是眼眶损伤，可在清创的同

时行眼眶清创术或异物取出术，部分患儿可能需要

二期行眼球摘除术。对于头面部伤口，考虑儿童头

面部美容性，必要时请烧伤整形科协作设计开颅头

皮切口和切口的美容缝合，胸腹部及四肢的损伤请

相关科室协助诊治。

二、结果

见表 1。12 例颅脑霰弹枪伤的患儿，3 例行局部

伤口清创，7 例行开颅手术，2 例行立体定向下金属

异物摘除术。颅内异物完全清除仅 6 例，金属异物

残留 5 例，金属异物合并骨碎片残留 1 例。其中 1 例

仅行局部清创的患儿半年后复查头部 CT 时发现金

属异物位置改变，在立体定向下行残留金属物取出

术。术后癫痫 1 例，为金属异物并骨碎片残留者，再

次开颅异物取出术后再无发作，但遗留对侧肢体偏

瘫。术后感染 2 例，抗感染治疗后痊愈。术后肢体

功能障碍 4 例，言语障碍 1 例，平衡障碍 1 例，患眼

失明 1 例，患眼光感 2 例。术前昏迷伴脑室出血的

患儿术后遗留重度神经功能障碍，其他术后早期遗

留有神经功能障碍的患儿，在接受康复治疗后均恢

复至正常。

讨论 儿童远距离颅脑霰弹枪伤的临床特点。

通过总结我科连续收治的 12 颅脑霰弹枪伤的患儿

的临床资料，发现颅脑霰弹枪伤与其他枪弹伤相比，

具有其自身的特点：（1）散弹弹丸发射后呈散射状，

远距离射入人体后其动能容易消失，因此多为盲管

伤，易头皮下金属异物残留（图 1），还易合并有其他

部位损伤，尤其是颜面部和眼眶（图 2）。（2）颅脑霰

弹枪伤一般为多发伤，受伤损伤程度与受伤距离有

关，距离越远颅内残留金属异物数目越少。（3）颅骨

表1 12 例患者一般及临床资料

病例 性别
年龄

（岁）

霰弹数目

（粒）
颅内主要损伤部位     临床表现

GCS 评分

（分）

手术

方式

术后神经功能及并发感染、

癫痫情况

1 男 6 1 左侧额叶损伤 嗜睡伴气胸 14 局部清创 神经功能正常

2 男 6 3 额叶及对侧颞顶叶损伤 嗜睡伴腹痛 12 开颅术 神经功能正常，癫痫

3 男 7 2 右侧小脑伴顶枕叶损伤 昏睡 10 开颅术 轻度肢体活动障碍

4 男 9 3 双额叶损伤及脑室出血 浅昏迷伴发热 7 开颅术 昏睡，中度肢体活动障碍 

5 男 10 1 左侧额叶损伤 嗜睡伴左眼损伤 13 局部清创 神经功能正常

6 男 13 4 双侧额叶损伤伴血肿 昏睡伴左眼损伤，脑脊液鼻漏 11 开颅术 神经功能正常，感染

7 男 14 3 右侧丘脑损伤 嗜睡伴左侧肢体活动障碍 13 开颅术 轻度肢体活动障碍

8 男 16 2 左额颞叶损伤伴反跳伤 嗜睡伴言语障碍 11 立体定向 轻度言语障碍

9 女 8 1 右侧额颞叶损伤 嗜睡伴胸痛，右眼损伤 13 局部清创 神经功能正常，感染

10 女 9 2 双侧额叶及左侧丘脑损伤 昏睡伴右侧肢体活动障碍 10 开颅术 轻度肢体活动障碍

11 女 11 3 右侧颞顶叶损伤 嗜睡伴左上肢活动障碍 12 立体定向 神经功能正常

12 女 11 2 右侧小脑损伤伴血肿 昏睡伴右下肢活动障碍 10 开颅术 轻度平衡功能障碍

  注：除例 4 外，其他患儿术后的轻度神经功能障碍均在康复治疗后好转
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骨折一般为洞形，骨折片一般位于弹道的近端，很

少远离脑组织弹道入口（图 3）。（4）霰弹弹丸一般体

积较小，速度慢，所以颅内损伤以直接原发弹道损伤

为主，由弹丸穿梭形成的瞬时负压腔对周围脑组织

的损伤较轻，因而脑组织水肿范围较局限。（5）儿童

霰弹枪伤的总体预后一般较其他火器伤好，远期疗

效可观。综上所述，儿童霰弹枪伤具有特殊性，所

以其临床救治及预后较一般火器伤有所不同。

图1 左侧颞部头皮下存留霰弹

图2 颅内中线区霰弹合并有右侧眼眶内霰弹

图3 脑组织内弹道入口近端的颅骨骨折片

手术方式及预后。本研究中 3 例患儿术前 CT

未提示颅内血肿及严重脑组织挫伤，弹道入口污染

不严重，无明显凹陷性骨折，无面眶鼻至颅内的穿

通伤，仅予以局部伤口清创，结果显示预后良好。

霰弹枪伤患儿开颅手术的目的应该是清除血肿、严

重挫伤的脑组织及弹道入口的骨碎片等异物，修整

过深的凹陷性骨折，颅底缺损的重建，因此，对于

术前不存在上述情况的患儿可仅行局部伤口的清

创或者立体定向金属异物取出术，而对于具有上述

开颅手术指征的患儿，仍然提倡相对保守的开颅清

创术。有研究指出有 3 个及以上的脑叶损伤、脑室

穿透、丘脑等中线区结构损伤、颅内压＞ 30 cmH2O 

（1 cmH2O=0. 009 8 kPa）等均为小儿颅脑枪伤预后不

佳的危险因素［5］，回顾本研究中术后有神经功能障

碍的 4 例患者的临床资料，发现此 4 例患儿术前均

存在上述危险因素当中的一个或多个。另外本研究

还发现再次开颅金属异物取出术也可能是小儿霰弹

伤预后不良的危险因素，例如本研究中一例因霰弹

伤开颅术后癫痫发作的患儿再次开颅行金属异物取

出术后发生对侧肢体偏瘫，说明对于第一次开颅术

后残留的金属异物再次行开颅取出术可能加重脑功

能的损伤。但本研究中 12 例患儿经过一系列的综

合治疗后最终仅有 1 例患儿遗留有永久性神经功能

障碍，提示儿童远距离颅脑霰弹枪伤的总体预后较

一般成年人火器伤要好，可能与小儿神经系统的可

塑性有关［2］。

颅内感染。本研究中所有患儿入院即予以头孢

曲松预防性抗感染，术后使用覆盖革兰阳性菌、阴

性菌和厌氧菌的广谱抗生素治疗至少 2 周以上，还

有学者提出联合使用头孢菌素、甲硝唑、万古霉素

至少6周［6］。12例患儿术后仅有2例发生颅内感染，

但均无金属异物残留。多数学者提倡对于脑深部、

重要功能区、直径较小的异物无需强行取出，因为残

存异物并不增加术后感染率［7-8］。本研究中有6 例患

儿术后存在深部异物残留，术后多次复查腰穿及头

部 CT 均未提示颅内感染或脓肿形成，因此我们认为

对于由霰弹导致的儿童颅脑枪伤，特别是位于深部

重要结构区域的金属异物无需强行取出，而更应该

注重弹道入口位置的清创处理。术后发生颅内感染

的 2 例患儿 1 例为术后发生脑脊液漏，1 例为术前伴

有额窦穿透性损伤，表明术前鼻旁窦至颅内的穿通

伤和术后脑脊液漏是小儿霰弹枪伤术后颅内感染的

危险因素，而不是金属异物的残留，因此术中应严

密修补缝合硬脑膜并重视鼻旁窦的处理和颅底损伤

的重建。霰弹一般体积较小，完全可使用帽状腱膜、

颞肌筋膜修等自体材料修补破口，尽量避免外源性

修补材料以增加术后感染的可能。

神经功能损伤。颅脑枪伤后的脑组织损伤主要
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由 3 部分组成：枪弹和骨碎片的直接损伤、枪弹穿梭

形成的瞬时负压腔对周围脑组织的损伤、进行彻底

清创术时对弹道周围正常脑组织的损伤［9］，但霰弹

直径较小，弹速较低，其对脑组织的损伤以直接损

伤为主。本研究中 2 例患儿术前 CT 均提示金属异

物穿过丘脑基底节区（见图 4），为避免重要功能区的

二次损伤，术中仅清除弹丸入口及创道近端异物和

坏死脑组织，对于深部弹道周围的水肿脑组织未做

过多的清除，金属异物虽已穿透基底节区，但其直

径较小，损伤范围较局限，并且儿童大脑局限性损

伤后仍保持着较强的神经系统的重塑性［2］，加上采

用相对“保守的清创术”以及术后尽早地康复锻炼

均使得上述 2 例患儿术后神经功能基本恢复正常。

研究［4］指出过于注重异物的清除会导致术后死亡

率、致残率、癫痫发生率增高，因此对于此类远距离

霰弹颅脑损伤的患儿，我们建议进行“保守的清创

术”，以尽可能地保留其日后的神经功能：术中重点

清创弹道的入口和颅内血肿，避免过多的清除弹道

周围的脑组织和强取出深部异物。对于颅内无明显

挫伤及血肿、不伴颅内大型骨折碎片的部分患儿可考

虑立体定向下金属异物摘除术以减少开颅所带来的

脑损伤；另外部分术后残存的金属异物可能在自然重

力下于脑组织的自然间隙中发生移位，此时可根据具

体情况再决定是否行立体定向下金属异物吸取术。

图4 霰弹穿越左侧额叶和丘脑基底节区至小脑蚓部

癫痫与创伤性动脉瘤。本研究中所有患儿入院

时即予以预防性抗癫痫治疗，术后无金属异物残留

者预防抗癫痫治疗 2 周，有金属异物残留者预防性

抗癫痫治疗3个月以上。6例患儿第1次清创术后仍

有金属异物残存，但术后发生癫痫的患儿仅1 例。研

究指出颅脑火器伤术后癫痫与残留物无明显关系，

而进行彻底的开颅清创术时，因脑皮质损伤导致的

胶质增生反而有加重术后癫痫的可能［5］。本研提

出对于此类由霰弹所致的颅脑枪伤的患儿进行相对

“保守的开颅清创术”，除了此术式有较小的神经功

能损害外，还能减少因术中过于注重清创和清除异

物，导致过多的脑皮质损伤而增加术后癫痫的可能。

颅脑火器伤后创伤性动脉瘤的发生率为 3%~7%，应

该足够重视［11-12］，本研究中 12 例患儿包括有颅内

血肿和蛛网膜下腔出血的患儿，术后脑血管造影或

者 CTA 复查均未提示创伤性动脉瘤，可见此类由霰

弹所致的儿童颅脑枪伤发生创伤性颅内动脉瘤的

概率较低，可能与枪弹直径较小及小儿颅内血管生

理特性有关，但对于此类患者术后仍应该警惕迟发

性动脉瘤的发生，尤其是术前存在明显蛛网膜下腔出

血、颅内血肿、合并有眶面部穿通伤的患者，因为研究

表明上述患者容易发生创伤性动脉瘤［13］。

总之，此类平时由远距离霰弹所致的颅脑外伤

的小儿患者，脑损伤一般较其他火器伤轻，预后较

一般成年人的火器伤好，某些颅内脑组织损伤不严

重，不伴颅内血肿和脑室出血的患儿可者可仅行局

部伤口的清创术。行开颅清创术时脑深部的金属异

物无须强行取出，积极的抗生素治疗加上及时相对

“保守的清创术”和术后尽早地康复治疗可达到比

较满意的治疗效果。远距离霰弹枪伤容易合并其他

部位的损伤，因此临床中还应该注意复合伤的处理。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用 (表1)；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎(流脑)；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病 (Alzheimer disease， AD)。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表 1　神经疾病与精神卫生杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 单光子发射计算机断层扫描

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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