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１　临床资料　患者，男，４０岁，因“左胸腹、左背部和左上臂

枪弹伤后１ｄ”于２００８年１月２日入院。患者在当地山上打

猎时被朋友误伤，所用枪支为自制霰弹枪，子弹来自左后方

约１．５ｍ处，子弹材质为合金，左腹胸、左背部和左上肢被霰

弹重伤，伴有呼吸困难、胸闷气促、腹痛腹胀、头晕、左上臂活

动受限。遂被送至当地医院，胸片（图１Ａ）示：“大量弹片残

留在胸腹腔，左侧肺不张可能”；胸部ＣＴ（图１Ｂ）示：左胸壁、

左肺、腹部和肝脏有多个盲管性伤道，盲管远端散在霰弹。

对症治疗后，给予胃肠减压术和胸腔闭式引流术。伤后１ｄ，

生命体征稳定，转入我院，给予吸氧、防治感染、止血、营养支

持等治疗。为排除可能的血管损伤，进一步ＤＳＡ检查示：血

管内未见明显损伤和金属性异物。继续保守治疗，１０ｄ后复

查胸片及胸部ＣＴ，见患者恢复良好，予以出院。

图１　患者胸片（Ａ）及ＣＴ（Ｂ）图片

Ａ：胸片示大量子弹残留在胸腹腔；Ｂ：胸部ＣＴ示左胸壁、左肺有多个

盲管性伤道

２　讨　论　霰弹枪伤的特征有：弹丸多，散射面大，弹速低。

分析患者的胸部Ｘ线片、Ｂ超、ＣＴ等影像学资料，其体内残

留弹片多，多为盲管伤，弹道方向各异。霰弹枪伤的严重程

度与受伤部位、弹道方向、子弹距离及初步救治情况密切相

关，其主要病理生理表现为：（１）胸腔内大出血，主要为心脏

大血管及肺门血管损伤，５７％可有肋间动脉断裂［１］；（２）胸腔

开放，胸部枪弹伤后血气胸的发生率很高，约占５０％［１］；（３）

急性呼吸衰竭：致伤瞬间血管系统压力急剧增高，再加上血

气胸，可对脆弱的肺毛细血管和肺组织带来严重损伤，诱使

急性呼衰的发生。一般胸内大出血、心脏和血管损伤、食管、

气管和支气管损伤，都可以通过临床检查、分析引流物的性

质以及影像学来辅助诊断。欲了解血管是否损伤及有无异

物，可行ＣＴＡ、ＭＲＡ和ＤＳＡ检查，但如果要行 ＭＲＡ检查，

需关注子弹的材料，如果是钢弹就不能行 ＭＲＩ检查，因为钢

弹会在这种强力磁场中移动，血管内或血管壁上的子弹就有

可能因移动造成栓塞。

　　枪弹伤的早期治疗原则为：抗休克，保持呼吸道通畅，及

早彻底引流血气胸。一般胸部枪伤都能够通过胸腔闭式引

流和通畅气道得到治愈，只有部分伤者需要进行剖胸探查。

出现以下情况时需进行剖胸探查：（１）疑有气管、食管、膈肌、

心脏等重要脏器损伤者；（２）经胸腔闭式引流排尽胸腔内积

血后，４ｈ内出血量６００ｍｌ以上者；（３）经闭式引流后仍有肺

不张、包裹性积液、气胸、脓胸者［２］。胸部表浅部位的弹丸因

创伤小、污染轻，即使是入胸弹丸也不必早期清创，可待伤情

平稳后取出。但近距离致胸部皮肤的大片创伤或穿透伤时

则应尽早彻底清创，并一期修复胸壁伤口。如果胸部损伤合

并腹部损伤则大大增加病死率。
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