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弹头血管栓塞及其临床诊治要点
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[摘要]　弹头血管栓塞是火器伤的严重并发症，战时为军用武器所致，平时见于民用枪支致伤。民用枪支和动能

低的枪弹致伤后血管栓塞发生率高于军用枪支，但当前军用武器多采用小口径枪弹和小质量破片，弹头或弹片遗留体

内的可能性大，导致弹头血管栓塞发生率增高，因此，未来战时弹头血管栓塞的发生率将高于以往。火器伤后弹头血

管栓塞对人体危害更严重，多需要紧急救治。本文综述弹头血管栓塞的发生机制、易损血管、栓塞类型、诊断方法和

治疗要点等，以期为弹头血管栓塞的临床诊治提供参考。
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[Abstract]　Bullet vascular embolism is a serious complication of firearm injury, which is caused by military weapons in 

wartime and civil guns in peacetime. However, small caliber bullets and small mass fragments are mostly used in military weapons 

now, which makes it more likely that bullets/fragments will be left in the body, leading to a higher incidence of bullet vascular 

embolism. Therefore, the incidence of bullet vascular embolism in wartime in the future would be higher than it in the past. Bullet 

vascular embolism after firearm injury is more harmful to human body, and more emergency treatment is needed. This article reviews 

the mechanism, vulnerable vessels, embolization types, diagnostic methods and treatment points of bullet vascular embolism, so as 

to provide reference for clinical diagnosis and treatment of bullet vascular embolism.
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弹头血管栓塞是火器伤的严重并发症 [ 1 ]，早

在1834年即有报道[2-5]，1903年报道了第1例肺动脉

弹头栓塞 [6-7]。美军越战期间弹头血管栓塞发生率

为0.3%(22/7500) [8-14]，阿富汗和伊拉克战争期间

为1.2%(4/346)[5,11,14-17]。民用枪弹血管栓塞发生率

高于军用枪弹[11,14,18-20]，80%平民受害者的年龄≤18
岁[20]。1988－2018年共发生平民弹头血管栓塞261
例[7,9,12]，平均每年9例[21]，其中小口径低速弹丸栓

塞占比高达60%~80%[12]，单处枪伤占48%；胸部中

枪后弹头血管栓塞占3 9 %，静脉弹头血管栓塞占

56%(其中77%~83%发生在右心或肺动脉)，动脉则占

27%[21]。火器性血管栓子既可以是金属弹头，也可

以是橡皮弹头，爆炸性金属破片也能栓塞血管[22]。 
除弹头外，针头、骨片也能造成血管栓塞 [23]。血

管并非弹头栓塞的唯一部位，泌尿系统、肠道、气

管、椎管也可被弹头栓塞[24]。鉴于火器伤后弹头血

管栓塞对人体危害更严重，多需要紧急救治[21]，本

文总结了其研究现状，归纳了诊治原则，以期为弹

头血管栓塞的临床诊治提供参考。

1　栓塞机制

军用枪支以火药为动力，所发射的子弹速
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度高、动能大，通常造成人体贯通伤( perforating 
wound)(有伤道入、出口，弹头穿过人体)，发生

弹头血管栓塞的可能性低；民用枪支多以压缩气

体为动力，发射的弹丸速度低、动能小，多造成

人体穿透伤(penetrating wound)(有伤道入口，无

伤道出口，弹丸遗留体内)，因而栓塞血管的概率 
高[3,20,25-26]。军用5.56 mm枪弹(口径5.56 mm，弹头重

3.56 g，速度约950 m/s，射程450 m左右)(图1A)与
民用BB枪弹(口径4.5~6.0 mm，质量0.12~0.43 g，速

度82~136 m/s，射程50~150 m)(图1B)的诸元对比显

示，民用弹丸的动能较小[27-28]。动能是致伤的关键

物理量，其与子弹的速度的平方呈正比，因而速度

对弹头动能的影响最大，子弹穿透皮肤需要的速度

为60~100 m/s，而穿透骨骼最低需要100 m/s[14,20]。

概率为15.5%，其中左下肢动脉(左髂总动脉与腹

主动脉夹角为30°)栓塞发生率是右下肢动脉(右髂

总动脉与腹主动脉夹角为45°)的2倍[3,8,12,16,32]；因右

侧头臂动脉较左侧颈总动脉和锁骨下动脉粗大，

故右侧上肢和脑动脉更容易被栓塞[12,16]；左肺动脉

较右肺动脉粗大，故弹头更易进入左肺动脉 [16]。 
动脉栓塞发生率高于静脉 ( 7 4 % ~ 8 0 %  v s .  2 6 % ~ 
20%)[2,9-10,13,25,27,31,33-37]。弹头栓塞下肢动脉后有缺血症

状者占66.7%~80%，无症状者占20%[2,8,25,27,33]。由左

心室始发的弹头通常栓塞大脑中动脉，其中左侧占

30%，右侧占70%(右侧无名动脉最先起始于主动脉

弓)[3,8]。脑血管栓塞的伤死率为25%~33%[18]。64.7%
的外周静脉内弹头进入右心(66%~90%无症状 [15]) 
和肺动脉[3,29,38]，66.7%的静脉弹头栓塞无症状[25,27]。 
弹头可在枪击时直接进入血管，也可通过血管波

动和侵蚀作用而延迟进入 [39]，延迟时间可在伤后

26 d[27]、2个月[37]、3个月[23]、10年[33]，最长至伤后

14年[23,35]。

弹头可以栓塞体内的任何血管[15](表1，附图1)。 
胸部血管、腹部血管的弹头栓塞发生率分别为

39%、23%[24]，心脏被弹头栓塞的概率为0.3%[10,30]。

若弹头直接进入心脏，患者多快速死亡，心脏枪弹

伤的院前伤死率为81%[10]、84%~94%[6]，院内伤死

率为21%[32]、41%~50%[1,35]。经胸/腹主动脉进入循

环系统的弹头占比高于70%，子弹击穿主动脉的伤

死率为47%~70%[8,32]、>90%[13]。与上肢动脉相比，

弹头更容易栓塞下肢动脉(8% vs. 49%~76%)，主要

与重力作用有关[8,12,24]。

动脉栓塞弹头常起源于外周大动脉、左心室

和肺静脉，静脉弹头栓子多起源于外周大静脉和腔

静脉[15,33,39]。静脉系统内的弹头一般栓塞右心房、

右心室或肺循环 [40]。左心内弹头引起脑栓塞的概

率为74%，右心内弹头为26%[14]。对261例弹头血

管栓塞进行统计，从弹头进入血管系统的途径来

看：弹头经心脏进入血管系统者占15%[16]，经动脉

进入血管系统者占27%[16]，经静脉进入血管系统者

占56%[24]、66%[16]，进入血管系统的弹头48%~58%
栓塞右心 [ 1 1 , 2 9 ] (常被三尖瓣或腱索阻挡 [ 1 1 , 3 5 ] )， 
32%~36%栓塞肺循环[11,29]，16%栓塞周围静脉[11,17]； 
从弹头栓塞血管的情况来看：左循环栓塞占

4 5 % [ 1 6 ]，8 0 %的左循环栓塞患者有跛行、外周缺

血、假性动脉瘤、心律失常、脑梗死等症状[32,37]，

右循环栓塞占54%[11,16]，其中有静脉栓塞症状的患

者占10%~30%[16,32,37]。

2　栓塞类型

2 . 1　顺行栓塞　顺行栓塞即弹头沿血流方向迁

图1　军用和民用枪弹致伤示意图

Fig.1　Schematic diagram of militar y and civ i lian bullet 

injuries
　　A . 军用5.56 mm枪弹速度高，动能大，弹头常穿出体外； 

B. 民用BB枪弹速度低，动能小，弹头常遗留体内

A

B

动能随着子弹飞行距离的增加和穿透组织时的

消耗而逐渐降低，当动能不足以贯通血管双壁时容

易栓塞血管[8,15,24,26,29]。除动能外，弹头直径和形状

也与血管栓塞关系密切，直径较小和球形弹丸更易

栓塞血管[3,8,10,26,30]，0.22英寸(约5.59 mm)手枪弹头栓

塞血管的可能性为55%，而7.62 mm弹头栓塞血管的

可能性仅27%[3,24]。直径≤3 mm的弹头更容易栓塞

头、颈部血管(伤死率25%~33%)[30]。

大血管粗而长，69%的弹头血管栓塞与大血管

枪伤有关[16,27,31]。弹头由胸主动脉或腹主动脉进入

动脉系统的概率大于70%[14]，造成下肢动脉栓塞的
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塞腹主动脉[1]、右髂总动脉[5]、右腘动脉[45]；股浅

动脉内弹头栓塞腘动脉[17]。

2 . 1 . 2　静脉顺行栓塞　下腔静脉弹头栓塞右心

房或左心室 [37,46]，或经右心房或右心室栓塞肺动 
脉[7,47]；上腔静脉内弹头栓塞右心室[38]；右心房或

右心室内弹头栓塞肺动脉[4,6,19]；锁骨下静脉弹头经

无名静脉、上腔静脉、右心房栓塞右心室[21,48]；头

静脉内弹头经腋静脉/锁骨下静脉栓塞右心房[49]；

肝静脉内弹头经下腔静脉栓塞右心室[39,50]；髂外静

脉内弹丸经下腔静脉和右心栓塞肺动脉[25,45]；股静

脉内弹头顺行栓塞右肺动脉[17]；左腋静脉内弹头栓

塞右心房[51]。

2 . 2 　逆行栓塞　逆行栓塞是弹头逆血流方向

迁移造成的血管栓塞，重力作用是其主因 ( 弹
头比重大于血液) [ 3 , 8 , 2 7 ]，患者受伤时的体位和体

位改变、胸压或腹压增高、呼吸变化也与弹头

逆行有关 [ 3 , 1 0 , 2 6 , 5 2 ]。逆行栓塞占弹头血管栓塞的

8%~15%[2,13,15,36,39]。

右颈内静脉弹头逆行经右心和下腔静脉，最

后栓塞肝静脉[28]；左大腿中枪后弹头逆行经腹腔、

膈肌、胸部进入左颈内静脉，最后经右心栓塞右髂

外静脉[36]；右心房内弹头栓塞下腔静脉[52-53]、髂总

静脉[54]；右心室内弹头栓塞下腔静脉、肝静脉和髂

静脉[53,55]；下腔静脉内弹头栓塞肝静脉[27]、髂总静 
脉[29,55]、左股静脉[15]。

2.3　交互栓塞(paradox ical embolism)　交互栓塞

是弹丸由静脉系统进入动脉系统或反之而引起的

血管栓塞 [ 6 , 1 3 , 2 4 , 3 4 - 3 5 , 4 0 ]，枪伤造成的动静脉瘘、室

间隔缺损或卵圆孔未闭是动静脉弹头互通的路 
径[11,25,27]。交互栓塞占弹头血管栓塞的比例为3%[16]、

5%[11,17]、10%[39]。

弹头通过主动脉-下腔静脉瘘进入右心室(左→

右分流，死亡率30%)，使静脉回流增加而造成下肢

水肿、肝肿大、腹水和门静脉高压[34]；右心房内弹

头经房间隔缺损进入左心房，栓塞腹主动脉[56]；弹

头通过右肺动脉-左心房瘘进入体循环，栓塞右锁

骨下动脉[57]；弹头通过主动脉-腔静脉瘘栓塞右心

室[2]。

3　诊　　断

3.1　伤口数量　近距离射击时因弹头动能大常造成

身体贯通伤，远距离或鸟枪、霰弹枪射击时因弹头动

能小多造成穿透伤[8,24,27,28]。穿透伤或伤道入口与出口

数量不一致时应高度警惕弹头血管栓塞[5,7,11,13,27-28,45]， 
如患者有肢体或脑部缺血症状，或临床症状与枪伤

部位不符时也应怀疑弹头血管栓塞[5,15,27-28,45]。

3 . 2　症状表现　弹头栓塞的症状主要取决于栓

表1　枪伤后弹头进入及栓塞的人体血管一览表

Tab.1　List of bullet entering and embolizing human blood 

vessels after gunshot wounds

解剖部位
弹头进入血管 弹头栓塞血管

血管名称 发生率(%) 血管名称 发生率(%)

脑部

大脑中动脉 15

大脑后动脉 2

大脑前动脉 1

基底动脉 1

小脑动脉 1

颈部
颈动脉 21 颈动脉 6~30

颈静脉 7 颈静脉 1

胸部

主动脉 18 主动脉 5

锁骨下动脉 3 锁骨下动脉 2~7

肺动脉 3 肺动脉 32

肺静脉 9 肺静脉 3

下腔静脉 25 下腔静脉 3.2~4

上腔静脉 1 上腔静脉 1

头臂动脉 1 头臂动脉 1

锁骨下静脉 10 冠状动脉 4

心脏

左心室 52 左心房 1

右心室 20 左心室 1

右心房 16 右心房 10

左心房 9 右心室 35.0~54.8

腹部

肝静脉 2 肾动脉 4

盆腔静脉 2 肝静脉 6

肾静脉 1

腰静脉 1

门静脉 1

上肢

腋动脉 1 上肢远端动脉 2

腋静脉 5 腋动脉 4

肱动脉 1 肱动脉 1

下肢

髂动脉 10 股动脉 17~34

髂静脉 9 髂动脉 13

股动脉 12 髂静脉 8

股静脉 15 腘动脉 11~50

腘静脉 1 腘静脉 1

下肢远端动脉 8

移引起的血管栓塞，血流动力的推动作用是主 
因[3,27]。顺行栓塞占弹头血管栓塞的79%[16]。

2.1.1　动脉顺行栓塞　升主动脉内弹头行经锁骨 
下动脉，最后栓塞腋动脉[24]、肱动脉[24,35]、基底动

脉[41]；胸/腹主动脉内弹头栓塞股动脉[10,32]、股浅

动脉[13]、髂内动脉[27]、腘动脉[8,32,42-43]；左/右肺静

脉内弹头经左心房或左心室栓塞肱动脉[44]、肠系膜

上动脉[44]、右股动脉[12]；左心室内弹头栓塞颈外动

脉[30]、大脑中动脉[14,31]；左心房内弹头经左心室栓
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塞血管的部位和类型 [5]。如上所述，弹头血管栓

塞症状可在伤后立即出现，也可在伤后数日、数

周、数月甚至数年出现[11,33,36]。当患者出现肢体无

力、感觉异常、外周脉搏减弱/消失、缺血(发生

率66.7% [8])、疼痛、跛行、坏疽等症状时，应怀

疑周围动脉栓塞 [3,13,36,58]。80%的动脉栓塞有上述

症状[18,36]，70%~88%的静脉栓塞无症状[7,17]。当患

者出现偏瘫、失语等症状时，应怀疑头颈部特别

是大脑中动脉栓塞 [31]，大脑中动脉栓塞导致永久

脑缺血的概率>85%[16]；当患者出现咳嗽、咯血、

呼吸困难、胸痛、肺梗死等症状时应怀疑肺动脉

栓塞[2,11,17,23,35,47]，肺动脉栓塞的发生率<10%[16]，死

亡率为80%[9]；心脏栓塞早期可出现心悸、心包填

塞、出血、瓣膜功能不全、缺氧、心肌梗死等症 
状[1,29,37,55]，晚期可有细菌性心内膜炎、心律失常、

心包炎或心包积液、心脏神经官能症(患者疑虑心

脏有弹头，然后出现疲劳、呼吸短促、心跳加快、

头晕等症状[11,29])等表现[1-3,21,29]，其中心脏神经官能

症的发生率为13.3%[8]。

3.3　影像学检查　弹头血管栓塞无论有无症状都

应进行影像学检查[13,39]。X线检查是弹头血管栓塞

的基本影像学诊断方法[54]，其操作最便捷[29,33]，可

以快速检查体内任何部位的金属异物[7,59]，也便于

全身检查[12,33]，但因X线片为二维图像，空间分辨

率不足，难以准确定位血管内的栓塞弹头[21,23,27,54]。

CT图像较X线片清晰，弹头血管内定位更准确，但

弹头金属伪影对精确定位有影响[21,34,54]。CT造影(CT 
angiography，CTA)三维图像的弹头血管定位更准 
确[23,31,40]，有学者认为应将CTA作为诊断弹头血管栓

塞的标准[1]，但仍有金属伪影的不足[40]。磁共振成

像血管造影(magnetic resonance imaging，MRI)具有强

磁场作用，可使金属弹头移动而扩大组织损伤，应

避免使用[7,8]。数字减影血管造影(digital subtraction 
angiography，DSA)是一种介入诊断方法(减去骨骼和

软组织影像，突出显示血管影像)，能准确显示栓塞

弹头及其与周围血管的关系，对确定手术治疗方案

极有帮助，缺点是可能发生过敏反应[8,12,25,54]。

经胸和经食管超声心动图检查对心内弹头栓

塞的诊断价值最高，高回声影像是心内弹头的典型

特征[11,21,23,34,38,40]。有学者建议应将这一影像学技术

作为诊断心内弹头的标准方法[39,47,51]，可准确判定

心内弹头的位置，对诊断房/室间隔缺损、瓣膜功

能、心包积液、弹头移动与否具有很高价值，对选

择手术入路和心脏切开位置也具有辅助价值[1,20,21]。

4　治　　疗

4.1　治疗原则　尽管弹头血管栓塞已有数十年的

治疗史，但因病例数量和治疗经验有限，加之患者

伤情、受伤部位、投射物种类、个体差异(性别、

年龄、健康状况等)不同，目前仍无规范而统一的

治疗方法和原则[7,18,32,34,50]。目前通行的治疗原则是

根据患者伤情严重度、血流动力学状况、并发症情

况等采用个性化治疗[7,26,40,44,46,51]。弹头血管栓塞的

治疗必须在救命和复苏程序(气道、呼吸、循环)完
成后进行[1]，目前有非手术治疗、介入治疗和手术

治疗三种方法[11,21]，具体选择应根据治疗机构的医

疗资源、医务人员的技术水平和患者的具体情况而

定[1,28]。

多数学者坚持无论弹头血管栓塞是否有症状

都应尽早(伤后<6周)取出(取出弹头风险过大者除

外)[15,29,36,55,60]，因保留弹头患者的预后更差(伤死率

6%，并发症发生率25%)，而取出弹头后患者的伤

死率可下降至1%~2%[23,37,48]；所有心内或大血管根

部的栓塞弹头都应取出(伤情危急者除外)[15-17,23,34]；

动脉栓塞和交互栓塞弹头应尽快清除(防止伤情恶

化)[10,15,25,43,44]；弹头直径>5 mm、不规则弹片应予取

出(容易造成继发性损伤，也容易影响患者相关功

能)[17,23,46]；出现瓣膜功能障碍、邻近结构侵蚀、心

律失常、脓肿形成和肺梗死的右心内弹头(迁移栓

塞概率为24%[33])可尝试介入取出，若不成功则改用

手术方法取出[39,40,51,54]；左心内弹头迁移栓塞的概率

高达43%，应予手术摘除[33]；大血管损伤、持续出

血、心脏压塞、房/室间隔缺损、卵圆孔未闭的弹

头栓塞应在伤情允许时首选开放手术取出[6,11,20]。

4.2　非手术治疗　很多学者建议无症状的静脉弹

头栓塞采用非手术治疗 [25,28,39,47]，但应严密观察，

定期随访，防止发生进一步栓塞[33,39]。1966－1992
年共有32例静脉弹头栓塞采用非手术治疗成功[15]； 
1 9 8 7－2 0 1 0年，4 5例静脉弹头栓塞中，有1 4例
(31%)非手术治疗成功[61]；在30例脑血管栓塞非手

术治疗病例中，26例(87%)发生神经功能缺损，11
例(37%)死亡[31,41]；肺动脉弹头栓塞非手术治疗成

功率为44%[35]；1例肝静脉弹头栓塞非手术治疗成

功[28]。颈外动脉栓塞一般不造成脑损伤(颈内动脉

栓塞容易造成脑损伤，必须取出栓塞弹头)，故多

采用非手术治疗[30]；静脉弹头栓塞(1930－1987年
共有102例，其中无症状者占75%[55]，并发症发生

率为25%[15])[5,17,34,50]，或弹头直径<5 mm、固定牢固

(不容易迁移)、无瓣膜功能障碍、血流动力学稳

定，或没有肺梗死、肺脓肿和支气管破坏的肺动脉

弹头栓塞也可采用非手术治疗，但必须严密观察病

情变化[2,11,29,33,38-39]。

4 . 3　介入治疗　介入治疗是在影像技术的导向

下，将特制导管或器械经动脉或静脉送达栓塞部
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位进行治疗的方法，因为这一治疗是在血管内

进行的，所以又称为血管内治疗，通常用于治疗

静脉弹头栓塞 [15,26]。1980年首次报道采用介入方

法治疗心脏弹头栓塞 [11,39]，近20年来随着介入技

术的进步，弹头血管栓塞介入治疗成功率达到

53%~63%[11,14,16,38,44]，失败率为28.6%[11]，介入治疗

成功率与弹头栓塞位置有关 [21]。介入治疗失败后

71.4%的患者采用了手术治疗[11,38]。有学者认为，介

入治疗是摘除血管栓塞弹头的首选方法[28,29,43]，甚

至可以作为“一线治疗方案”[11]或“金标准”[42]。

介入治疗过程中合理应用远端闭塞球囊或栓塞保护

装置有助于防止弹头栓子迁移[16,54-55,61](迁移发生率为

9%[14,31])，主要注意事项是避免血管内膜损伤[13,61]。

心内弹头介入治疗的并发症发生率为20%~30%[21]。

近十年来介入治疗弹头血管栓塞的成功病例有右

颈内静脉入路取出右心室内弹头 [21]，经胸主动脉

取出左股浅动脉栓塞弹头 [13]，经颈静脉取出右心

内弹头 [ 3 7 ]，经右股静脉取出右心室内弹头 [ 4 8 ]， 
以及介入技术取出左椎动脉内栓塞弹头[41]等。

4.4　手术治疗　自1917年以来，手术一直是弹头

血管栓塞的最后治疗方法 [11]。动脉弹头栓塞的手

术治疗率为6 4 %，静脉弹头栓塞的手术治疗率为

30% [26,44]。心内取栓术的技术条件要求高(需体外

循环[11])，风险大[36]，但对血管内膜的损伤小[61]。

心内取栓术的适应证包括弹头位于重要结构(冠状

动脉/静脉或传导系统)附近，或有心内分流、心律

失常、瓣膜损伤、持续出血、支气管损伤、心包填

塞、大血管损伤等危及患者生命的情况[21,34,47]。手

术入路和手术方式取决于弹头栓塞的位置和医师偏 
好[11]，通常采取开胸手术，胸骨正中切开术被认为

是最佳开胸暴露方式[11,20]。近十年来手术成功取出栓

塞弹头的病例有血管切开取出腘动脉[32]、股动脉[32,60] 

栓塞弹头，心脏手术取出嵌顿在三尖瓣的弹片并成

功修复三尖瓣缺损 [49]，腹主动脉切开取出髂总动

脉栓塞弹头[61]，左股静脉切开取出左髂外静脉内弹 
头[26]，以及切开左髂静脉直接取出栓塞弹头[15]等。

5　总结与展望

弹头血管栓塞是火器伤的严重并发症，战时

为军用武器所致，平时见于民用枪支致伤。因动能

较大的军用武器多造成贯通伤，而动能较小的民用

枪支多形成穿透伤，故民用枪支致伤后弹头常遗留

体内，因而栓塞血管的可能性更高。我国实行严格

控枪的制度，平时弹头血管栓塞的发生率远低于美

国等自由拥枪的国家，但未来战时弹头血管栓塞的

发生率未必有国度差别，因现在的军用枪支多以小

口径枪弹(5.45、5.56、5.8 mm)为主，以人员为杀伤

目标的手榴弹或枪榴弹常预置重量<1 g的破片，故

弹头或弹片遗留体内的可能性更大，导致弹头血管

栓塞的发生率更高。为将来更好地诊治平时及战时

的弹头血管栓塞，临床工作者尤其是军医应该掌握

弹头血管栓塞的发生机制、易损血管、栓塞类型、

诊断方法和治疗要点，但遗憾的是目前的救治经验

尚少，也无统一、规范的治疗原则。相信随着救治

经验的不断积累，以专家共识为基础的治疗原则将

会逐渐形成。随着科技进步和血管内器械的不断改

进，介入治疗将会以其损伤小、并发症少的优点被

更多地用于弹头血管栓塞的治疗。
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