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� � 现就我院 1979 年 9 月~ 1996 年 6 月所遇到的体内金属

异物患者 286 例, 611 块异物,手术取出体会报道如下。

1 � 临床资料
本组 286例中急诊患者 148 例, 门诊患者 97 例, 住院患

者 41 例。男 204 例,女 82 例。年龄 14~ 56 岁。共进行手术

331 次, 取出异物 608 块,成功率达 99� 5%。异物存留部位以

四肢多见,上臂 40块 ,前臂 96 块, 大腿 134 块,小腿 214 块,

胸背部 10 块, 腹壁 21 块,腰部 19 块,臀部 33 块,髋关节周围

17 块,肩部 11 块,膝关节 16 块。

异物深度,最深者在髋关节周围, 离体表约 12cm, 浅者皮

下即可触及,有 3 个散弹珠存留于髂骨及胫骨上端松质骨内。

2 � 治疗方法

本组 286例患者均在 X线电视透视下 (有时四肢可用低

剂量手提式 X射线透视仪)进行手术取出, 一般行小切口直

接夹取异物 ,操作简单, 手术时间短, 同时患者及医务人员接

受 X线照射量也减少, 患者痛苦少, 而成功率高, 并发症少。

我们常用的定位方法有以下 5 种:

( 1) 单针定位法 :在正位透视下, 按异物相对皮肤的平面

上选一穿刺点,采用 7~ 8 号针头对准异物穿刺。将肢体从正

位转为侧位 ,在旋转过程中, 在电视荧光屏观察下, 视穿刺针

头距异物前后之偏差,再调整穿刺针头位置。

( 2) 双针定位法 :透视下, 先在异物相对皮肤的平面上找

出穿刺点,用 7 号穿刺针头对准异物穿刺。将肢体转为侧位,

按同法再刺入另一枚穿刺针头。

( 3) 三点三线法
[ 1]

: 利用三点一线原理。异物本身为一

点,血管钳夹部为一点, X线荧光屏上影像为一点。当三点影

像在荧光屏上重叠时,血管钳尖部向下移动, 分开组织直达异

物。

( 4) 钐钴磁钢导针[ 2]探测定位法: 透视下选择与异物相

对的皮肤位置为中心, 切开皮肤 1~ 2cm, 以血管钳逐个对准

异物进行软组织分离,插入磁性导针。若为早期患者, 金属异

物即可顺利吸出。对于病程较长, 异物与磁性导针方向不一

致或异物已被结缔组织包裹之患者,此时异物均不易吸出,但

可看到异物被吸动的情景,术者可根据所提示方向, 继续分离

异物周围之结缔组织,一般异物均可取出。

( 5) 血管造影定位法: 此种方法用于金属异物存留在重

要解剖部位之患者, 通过血管造影检查,明确血管与异物的关

系, 定出异物部位,再决定施行何种手术。

3 � 讨论
不论体内异物深浅 ,都不是一般小手术 ,常因计划不周,

定位不准, 盲目手术几个小时都不能取出。有时在取异物过

程中, 常会遇到血管钳并未夹住异物的一端, 而是夹住异物的

中部, 此时切不可用力硬拉,如果将异物拉成两截, 会增加手

术难度。应在手指引导下, 再伸入一把血管钳, 沿第一把钳向

一侧移动, 在手感下稍稍扭动第二把钳子,证实已夹牢后, 先

放掉第一把血管钳, 再将异物取出。用血管钳伸入夹取异物

时, 应将钳伸入创口并确知钳尖触及异物后方可将钳尖张开,

切不可预先张开钳尖, 以免误伤血管、神经等组织。在电视下

摘除软组织内金属异物已有报道[ 3] , 虽然它给手术提供了很

大的方便, 但也非易事。首先,感到手术操作还不方便,持钳

夹除异物, 总不能到位, 有时觉得异物就在血管钳附近,反复

取出不能成功。因为, 正位透视仅可观察异物的内外(或左

右)位置,而侧位仅能判断异物的前后(或上下 )距离。所以,

任取一个位置, 行异物取出, 多不能如愿。我们经临床实践,

初步体会: 异物准确定位是手术成败的关键。单针定位是在

手提式 X 线连续荧光屏监视下, 将肢体从正位旋转到侧位,

同时不断调整穿刺针的位置直至刺入异物周围组织, 看到异

物被推移之后, 尖刀片刺破皮肤, 以血管钳分离软组织,按定

位针所示方向将异物取出。双针定位系正侧位穿刺定位, 使

术者对异物的位置有一个立体概念, 在两枚定位针夹角区域

内避开神经、血管走行方向,选择最近部位,切开皮肤, 再将异

物取出。上述方法特别适用于异物少的病例, 对于软组织内

散在多枚金属异物, 应用钐钴磁钢导针探测定位, 方便、准确、

省时。对于异物与重要血管关系不明的病例, 应用血管造影

检查法辅助定位, 为安全操作提供了可靠依据。
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