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  本研究的目的是分析脊髓动脉损伤患者的治疗结果。

材料与方法。两年来，对7例椎动脉损伤患者的治疗进行了分析，这些患者住进了City 

Hospital №26 — St.Petersburg。诊断和治疗这些损伤的问题是确定的。提出了解决这些问

题的方法。本文报告两例成功治疗椎动脉损伤的临床病例。

结果。如果颈部受伤，则有椎动脉损伤的可能。因此，在急诊手术中使用高信息的检查方法

（血管造影螺旋CT、磁共振成像）和微创（x射线血管内）是必要的。进行复杂仪器检查的决定

应由外科医生做出，外科医生还应考虑相关专家的建议，决定检查的性质、范围和紧迫性。

结论。无论伤口大小和颈部受伤受害者的状况如何，都应在大型医院进行检查和治疗，在那里

值班小组包括血管外科医生和其他专科医生，在紧急情况下有机会进行全天24小时的全面检查和

实施高科技外科干预。

  关键词：椎动脉损伤；颈部损伤；治疗经验。

  The aim of the study was to analyze the results of spinal artery damage treatment of the injured.
Materials and methods. An 2-year analysis of treating 7 patients with vertebral artery injuries admitted to the 

City Hospital (GB) No. 26 of St. Petersburg was carried out. The problems of diagnosing and treating these injuries 
have been identified. The solutions to these problems have been suggested. Two clinical cases of successful treatment 
of injured patients with spinal artery damage have been presented.

Results. There’s a possibility of damaging vertebral arteries in neck injuries thus defining the need for introducing 
high-informative methods of inspection (a spiral computer tomography contrast angiography, a Magnetic Resonance 
Imaging) and low-invasive (X-ray endovascular) interventions in urgent surgery. The implementation of complex 
instrumental examinations, their nature, the number of them and urgency should be determined by a surgeon 
individually considering the recommendations of related specialists.

Conclusions. Regardless of the wound size and the patient’s condition, examination and treatment of patients with 
neck injuries should be carried out in large hospitals with angiosurgeon and other narrow specialists in the panel of 
doctors with the 24-hour surveillance, as well as access to full examination and high-tech urgent operational interventions.

  Keywords: spinal artery injuries; neck injuries; treatment experience.

绪论

现代急诊手术中最困难和最紧迫的问

题之一是颈部受伤患者的治疗。在战时，

颈部受伤的比例达到总数的1.5—2%。 

在4.6—9%的病例中，颈部损伤伴有大血

管损伤[1-4]。颈部主要血管受伤的受伤

者中，高达95%的人在受伤现场和运输过

程中死亡[3,5,6]。大部分这些患者由救
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护车送到最近的值班外科医院，在大多

数情况下，其值班中没有血管外科医生。

在汇总统计中，该地区伤口诊断错误的 

频率，即使在专科外科医院，也在7—38%

之间[7-9]。在这种情况下，手术治疗后

的死亡率达到14—40%[3,10,11]。另一组

由椎动脉损伤的患者组成。动脉地形图的

特点决定了手术的困难，少量外部出血，

同时对颈部其他结构的损害，使诊断和治

疗这些损伤的结果不令人满意。

本研究的目的是分析脊髓动脉损伤患者的

治疗结果。

材料与方法

两年来，对7例椎动脉损伤患者的治

疗进行了分析，这些患者住进了City 

Hospital №26 — St.Petersburg。受害 

者年龄从18岁到56岁不等，其中5人是 

男性。3名受害者被收治时情况极其严重， 

并受了复合伤，其中2名伤势严重，2名伤 

势中等。在3个病例中，椎动脉被诊断为

闭合性损伤，2名受害者颈部有枪伤， 

1名有刺伤，还有1名颈部有割伤。2名损

害是由交通事故造成的，1名损害是由从

高处坠落时发生的损伤，另外2名受害者

受了枪伤，1名与工伤和自杀有关。在5例

患者中，椎动脉损伤伴有颈椎骨折，其中 

3例患者报告了与生活不相符的损伤。 

椎动脉损伤更多的是在椎动脉II节段被

检测到—4例患者，2例患者出现椎动脉

I节段出现损伤，1例椎动脉III节段出现

损伤。

病情严重，时间紧迫，需要紧急止血和

换血，这些都是外科医生面对椎动脉损伤

颈部损伤的极其困难的任务。

在重症监护病房和手术台上进行诊断，

继续进行强化的术前准备工作，包括将患

者从休克状态中移除，补充失血。除了外

科医生和麻醉师外，受害者还根据临床表

现接受相关专家的检查。咨询神经科医生

或神经外科医生一直是检查昏迷病人的重

要组成部分。胸部x线检查和心电图检查

是强制性的。在血液图的基础上，决定

了红细胞输血的权宜之计。对于非关键

参数（血红蛋白—80-90 g/L，红细胞压

积—约30%），术中用晶体和胶体矫正低血

容量。颈部伤口用手指压迫受损血管暂时

止血，狭窄长创口用福格蒂探针或弗利球

囊导管压迫止血。

在第二阶段，对颈部开放性伤口的受

害者进行伤口检查。更常见的是，采用

了沿点头肌前缘的典型投影入路（根据

V.I. Razumovsky的结肠切开术），这提供

了手术视野的最佳视图以及通过穿过锁骨

扩大手术视野的可能性，或者，如果必要

的话，部分胸骨切开术。

椎动脉在I和III节段损伤时，对血管

壁缺损进行缝合或包扎。当椎动脉在II

节段受损时，分两个阶段进行最终止血。 

图 1 椎动脉球囊阻塞II节段损伤：1 — 球囊导管； 

2 — 动脉损伤区域；3 — 导管；4 — 动脉结扎区； 

5 — 锁骨下动脉[12]

Fig. 1. Balloon obstruction of the vertebral artery II seg-
ment damage: 1 — balloon catheter; 2 — area of arterial 
damage; 3  — catheter; 4  — area of arterial ligation; 5  — 
subclavian artery [12]
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由于这段动脉位于骨通道内，因此有必

要暂时止血，随后打开通道壁，翻修受

损的动脉段。最终止血的最后阶段很大

程度上取决于手术医生的经验、血液 

动力学状态和渐进性侵犯重要功能 

的存在。

止血的第一阶段有多种选择。在1例病

例中，球囊导管通过动脉的第一段插入 

（图1）。实现了暂时止血，这允许打开椎

动脉通道，恢复动脉的完整性或在Lexer

试验后结扎它。椎动脉I段结扎和用蜡和

止血海绵复合材料填充椎动脉II段骨缺损

是目前广泛使用的方法。还有一种技术是

在远端和近端方向插入Fogarty 3号探针

来临时止血。然而，在本研究中，我们使

用了一种更简单，但同样有效的原始的临

时止血方法。使用粗钳压迫损伤部位上下

肋间韧带，可快速显著减少出血，从而打

开骨通道，进行最终止血。

在主要血管和空腔或实质脏器合并损伤

的情况下，在手术血管阶段结束后对其进

行干预。所有患者术后均给予抗凝治疗，

无例外。肝素以每6小时250-300 U / kg的

剂量给药6-8天。为评估可靠止血后的脑

循环充分性，所有患者均行经颅多普勒

显像术。

结果

在本节中，我们提出两个颈部损伤的 

观察，清楚地显示出椎动脉损伤的诊断和

止血选择的复杂性。

M.患者，34岁，因交通事故入城市的急

诊医院26号，诊断为：闭合性颅脑外伤， 

中度脑挫伤，颈裂伤，胸部挫伤，闭合性 

腹部损伤，右胫骨开放性骨折，三级休克。 

患者在极其严重的情况下被转到救护室。 

体检显示了：意识恍惚改变，血压未 

检出。临床血检：白细胞—12.5 ∙ 109/L， 

红细胞—2.01 ∙ 10 12/L，血红蛋白— 

68 g/L。凝血时间图：凝血酶原—74%， 

纤维蛋白原—1890 mg/L，国际标准化

比值—1.2。血液生化分析：血糖— 

1 5 . 2  m l / L，丙氨酸氨基转移酶— 

235 ED/L，淀粉酶—69.8，天冬氨酸氨基

转移酶—325.4 ED/L，肌酐—82.6。心电 

图上窦性心动过速—120次/分，弥漫性 

改变，复极化失调。左侧颈部发现一个开

放性伤口，有大量出血。

患者被转移到紧急手术室，在进行抗

休克治疗的背景下复查颈部伤口。伤口有 

9.0 cm长，呈三角形，内部成开放的 

角度。在第I段发现颈内静脉与左椎动脉

完全相交（图2）。

动脉远端和近端节段之间的距离约

为4 cm。甲状腺下静脉破裂和第七颈椎

横突粉碎性骨折伴远端移位，颈部左侧 

I-III肋骨骨折，胸锁乳突肌压碎，臂丛

根部完全损伤。从第VII椎横突碎片中

取出异物（面积约为1平方厘米的三角形 

玻璃）。最后结扎受损动脉（Lexer试验 

阳性）止血。手术通过恢复点头肌和引

图 2 左侧椎动脉与I段完全相交，椎动脉末端离断

4.0 cm

Fig. 2. Complete intersection of the left vertebral artery in 
segment I with 4.0 cm diastasis of the ends
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流伤口而完成。住院第19天，患者出院 

接受门诊治疗，并建议随后在神经外 

科住院。

特别值得关注的是在受骨通道保护

的椎动脉II段受损时的止血问题。由于

邻近颈丛神经根，这一区域的止血也受 

到阻碍。

B.患者，48岁，被送往城市的急诊医院

26号诊断：右侧面部切口并过渡到颈部前

外侧表面。在锁匠工作时，铣刀的碎片击

中了伤口（图3）。

本例中，止血是由异物引起—磨盘的

碎片，其穿过了C5—C6椎体横突之间的 

结构，紧紧地卡在C5椎体中。当异物被取

出时，伤口通道出现大出血。临时止血

是通过一种原始的方法实现的，即通过肋

间韧带的刚性分支压迫右椎动脉第二节。 

翻修显示右侧椎动脉在II节完全创伤 

相交，口咽、食管上三分之一、C5椎体

和C5—C6神经根受损。椎动脉第I段结 

扎后，将第I I段动脉通道部分打开 

（图4），用蜡和止血海绵复合材料填充骨

缺损。

术后无明显变化。患者因右颈丛轻度神

经功能缺损而出院接受门诊治疗。

讨论
颈部大血管受损时，几乎不会出现大的

裂口创面，创面渠道狭窄较为常见，否则这

样的创面因失血过多而与生命不相容。在有 

利的情况下，即使颈动脉或颈静脉等大血管

受到损伤，出血也能自行停止。当血液通过

血管壁的创口流入阴道血管时，就会形成微

血管旁血肿，压迫血管，从而帮助止血。 

在这种情况下，即使计算机断层扫描检查也

不能排除主要血管的损伤，这就需要快速修

复伤口。同时，一方面，手术通路应该是经

济的，对颈部结构的损害最小，另一方面—

足以对动脉进行全面翻修，必要时，在大出

血的情况下进行止血。

这些例子再次表明，全面诊断和治疗

颈部损伤患者的困难。然而，只有使用现

代研究方法的可能性，如螺旋计算机断层 

扫描，多普勒显像，医生团队里血管外科

的存在和积极的外科战术，使能够向这些

患者提供及时、全面、合格的援助。

结论

椎动脉损伤由于地形解剖特点、通道 

深度、大出血及颈部周围内部结构损伤频

图 3 颈部右侧切口伤口

Fig. 3. Incised wound on the right side of the neck

图 4 右椎动脉部分疏通管

Fig. 4. Partly lanced canal of the right vertebral artery
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繁等原因，较难诊断和治疗。由于颈部损

伤有可能损伤椎动脉，急诊手术应采用高

信息的检查方法（螺旋CT血管造影、磁共

振成像）和微创手术（x射线血管内）。 

进行复杂仪器检查的决定应由外科医生 

做出，外科医生还应考虑相关专家的 

建议，决定检查的性质、范围和紧迫性。

结论

无论伤口大小和颈部受伤受害者的状况 

如何，都应在大型医院进行检查和治疗， 

在那里值班小组包括血管外科医生和其他

专科医生，在紧急情况下有机会进行全天 

24小时的全面检查和实施高科技外科干预。

特殊的困难是由于受骨保护的动脉II段受损 

造成的。
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