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成功摘除贯穿矢状窦的钢针: 1 例报告
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患者赵某，女，18岁，3 d前在上课时无明显诱因突发失神，
不能言语，对外界事物不能感知，上述症状持续约 1 h 后消失，
生活如常人。无同类病史及外伤手术史。入院行 CT平扫显示
颅内顶叶异物，随即行 CT三维重建显示，顶叶冠状缝后约 1 cm
中线旁开约 0． 5 cm处有一金属异物( 图 1) ，长约 2 cm，宽约 0． 5
cm( 图 2) 。遂行颅内异物摘除术( 图 3) ，术中切开头皮后未见
颅骨损伤的痕迹，选取约 3 cm ×3 cm的骨窗，从右侧钻孔后咬
一骨槽，从硬膜外向中线探查，可探及异物。咬除四周

骨槽，见中间骨瓣覆盖在矢状窦上，不能分离，异物贯穿矢状窦。
在硬膜外填塞明胶海绵后从右侧切开硬膜，可探及异物深入脑

组织，用明胶海绵填塞压迫异物周围，垂直摘除骨瓣及异物，立

即用生物胶封闭硬膜内层，再用明胶海绵压迫外口，“8”字缝
合，止血后用钛网修补骨窗，缝合头皮，摘除的异物( 图 4) 长约
1． 8 cm，为金属缝针的一部分( 完全摘除的颅内异物为钢针前
段部分，考虑钢针扎入时后段部分折断未进入颅内) 。

图 1 矢状面 CT骨窗像显示异物位置

图 2 冠状面 CT三维重建显示异物位置

图 3 手术入路切口位置

图 4 取出颅内的钢针长约 1． 8cm

讨论:①尽管患者及家属否认外伤病史，但是根据金属缝
针的位置及颅骨骨质的完整性看考虑是婴儿前囟未闭时插入

的。②患者的失神表现仍是一种癫痫的症状。铁具有氧化还
原性，金属缝针生锈后铁离子的释放，可产生氧、羟自由基及
过氧化氢。上述物质作用于不饱和脂肪酸及神经细胞膜，造
成非酶促的脱氢及过氧化反应的传递，引起细胞膜破裂及微

环境的改变，从而导致癫痫发作［1］。③CT 显示，颅内异物宽
约 0． 5 cm，术前判断可能是一金属钉，实际取出异物为一钢
针，直径只有 0． 1 cm，与影像学有一定的偏差，这考虑与钢针
生锈后产生的周围组织氧化有关。④矢状窦变异较大不容忽
视。从 CT看，钢针入颅骨后向右下方插入，刚好避开矢状窦，
术中见矢状窦变异，在此明显增宽，异物贯穿矢状窦，给手术

增加了难度。这种情况，我们认为先填塞、生物胶封闭内层穿
孔，再用明胶海绵压迫后缝合外层比较合理。⑤金属钢针是
发病的原因，但引起癫痫的直接原因是钢针周围变性的脑组

织，因而术后仍因抗癫痫治疗。
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