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  火器伤伤情判断的研究大致分为 2 个方面: ¹ 直接判定

法,主要围绕临床清创中的/ 4C0而展开, 即损伤组织的颜色

( co lor)、毛细血管出血( capillary bleeding )、收缩力( contrac- tility )

和软硬度( consistency)。无论是通过墨汁灌注组织染色法、色光

对比法,还是荧光照相法, 都是为了直接显示坏死组织的颜色

变化。此外还有电生理法与生化检测法[ 1]。此类方法均采用

直接接触损伤组织,在有创条件下进行, 常用于实验和手术中。

º 间接判定法,以影像学检查为代表, 为损伤区无创性检测, 用

于急诊检查与后期随访, 是临床的重要辅助工具。目前 , 超声

和CT 已广泛用于火器伤检查,随着 MRI、单光子发射计算机断

层显像( single photon emission computerized tomog raphy, SPECT )

和正电子发射断层摄影术( positron emission tomography, PET )

等检查的普及,可动态观察伤情的影像检查成为研究的方向。

火器伤的局部病理改变

病理上常将火器伤的组织损伤分为: 原发伤道区、挫伤区

和震荡区。原发伤道是指火器伤后残留的空腔,其中充填凝血

块和坏死组织。挫伤区为紧靠原发伤道的组织坏死区,内为一

些无结构的坏死物质。震荡区在挫伤区外, 以细胞的变性与炎

性浸润为主伴少量细胞坏死。不同能量的致伤投射物对不同

的组织在不同的时间损伤区的大小与结构可不同, 对同一组织

而言,能量越大致伤性越强[ 2]。

影像学检查

1. 常规 X线

火器伤行常规 X线检查可判断有无金属异物与初步定位,

了解软组织肿胀情况与组织周围间隙的变化。在涉及骨折、肺

和腹部空腔脏器损伤时, 尚无其它检查可完全替代 X 线检查;

另外 X线平片可起一定的辅助作用, N emzek 等[ 3]通过对 65 例

颈部火器伤的影像资料统计,发现 X 线平片中出现椎前软组织

肿胀提示颈部大动脉损伤的敏感度为 59% ,特异度为 77%。常

规 X线检查的缺点是无法准确显示血管、脏器的损伤, 以及金

属异物与周围组织的关系。

2. 血管造影

血管造影目前仍是判断血管损伤的主要方法, 它不仅可直

接显示血管壁破裂与栓塞情况,同时还为判断金属异物与血管

的关系提供准确的信息, 临床上当火器伤怀疑累及血管时, 血

管造影是必不可少的检查[ 3, 4]。

3. CT

CT 的普及为火器伤的急诊治疗提供了强有力的支持。通

过急诊 CT 检查, 可较准确地判断患者的伤情,特别是 X 线平片

无法了解的颅脑及腹部实质脏器火器伤。

CT 的主要功能是用来显示火器伤伤道。Korac等[ 5]用俄

罗斯 AK-74 冲锋枪(口径 5. 54mm)枪击模拟人组织的动物胶块

( g elat in block)后, CT 扫描胶块并用计算机将数字化信息重建,

描绘出原发伤道的详细状况, 为临床提供了该种枪击伤的清创

范围模型。临床应用方面, 用 CT 图像进行三维( 3D)重建, 可为

医师提供更直观的弹道轨迹及原发伤道与周围组织的关系[ 6]。

Subke等[ 7]总结了不同受害者的伤道 3D 模型,以此来辅助判断

致伤火器及受伤方式。对颅面部复杂骨折的矫形修复, 经颅面

部 CT 扫描后重建伤道区的 3D图像,对矫形医师设计治疗方案

有重要的辅助作用[ 8]。CT 的另一优势是能显示火器伤后金属

异物存留的具体位置, 特别是与血管、神经及重要器官间的关

系, 对临床提供较准确的图像资料。但金属伪影对异物的定位

及其周围组织的损伤判断有一定的影响。

常规 CT 检查即可显示出血和血肿。近年来, 螺旋 CT 血

管造影( spiral CT ang iography, SCTA)技术的应用, 拓宽了 CT

在火器伤检查中的应用范围。SCTA 是经静脉持续团注对比

剂, 在一定的时间内一定参数下用螺旋 CT 扫描而获得的靶区

域动脉灌注像, 通过 3D 重建与后处理, 可对复杂解剖区域的血

管行多轴向观察, 同时结合横断面扫描图像可清楚显示血管壁

内外的病变, 在血管内外的占位病灶显示上优于动脉造影。

Prokesch等[ 9]用 SCTA 的最大密度投影法( maximum intensity pro-

jection, M IP)准确地显示了患者二战中弹片伤所致的颈内动脉假

性动脉瘤的三维结构。Salzano等[ 10]将 SCTA 用于所有肝火器贯

通伤患者, 以判断肝损伤的严重程度, 帮助临床医师判定是否手

术。但 SCTA 单次成像范围有限,且由于部分容积效应和噪声影

响以及静脉注射对比剂的血液稀释,其分辨率低于血管造影, 直

径 2 mm 以下细小血管显示不理想。不过, 随着电子束 CT 及多

排扫描等新技术的应用, 相信 SCTA 会更多用于临床。

尽管 CT 已广泛用于火器伤检查, 人们在研究与应用中也

发现其不足之处。Karger等[ 11]的动物实验提示, CT 对脑火器

伤后脑皮质挫伤及脑组织内弥散出血显示差; Akhrass 等
[ 12]
对

胰腺损伤(主要为火器伤 )的病例资料进行分析, 发现早期的

CT 扫描常漏诊和低估胰腺损伤, CT 的胰腺损伤评分平均为

0. 45,与探查术后的平均评分 2. 0 比较, 差异有极显著性意义

( P< 0. 001)。这种不足产生的原因在于 CT 的组织分辨力低,

从而制约了 CT 在火器伤后对软组织损伤的准确判断。

4. MRI

MR较高的组织分辨力确立了它在软组织病变检查中的价

值。实验证明颅脑与脊柱火器贯通伤及金属异物的火器伤,
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MR 对伤道的显示明显优于 CT [ 11]。

磁性金属伪影, 异物在体内移动、旋转和致热等不良反应

限制了 MR 在火器伤伤情判断中的应用。1990 年 Teitelbaum

等
[ 13]
用动物胶模型率先报道了 21 种不同的子弹和弹片在 MR

检查时的安全性和伪影情况 : 其中 4 种有明显的磁性( 2 种含

铁, 2 种为铜或铜和镍包裹的铅弹) , 磁性异物在 MR 扫描时产

生了大量的伪影和影像破坏, 并在磁场作用下发生旋转 , 而其

它 17 种非磁性或弱磁性金属异物仅表现为无或轻度伪影。笔

者曾对 7例火器伤伴金属异物存留的患者行 MRI, 其中只有 1

例产生严重伪影。Hess 等[ 14]的研究结果与 Teitelbaum 的相似,

大多数弹头为非磁性金属,并可用相同的子弹置于磁场中轻易

地鉴别患者体内的金属是否有磁性。此类研究及一些临床个

案报道都认为非磁性金属异物存留情况下 MR 获得的图像质

量远远高于 CT。但在检查前无法确定金属异物有无磁性的情

况下, MR的使用必须谨慎。Smith 等[ 15]对 MR 检查中可能出

现的金属致热性能进行了研究, 实验显示子弹在 MR 检查时的

产热不明显。为减少不必要的危害, Shellock 等[ 16]认为对于热

敏感器官(如眼睛)的检查应尽量减少扫描次数及缩短自旋回

波序列的检查时间。

除少数有关肢体枪击伤的报道外[ 17, 18] , MR 在火器伤应用

方面的其它研究相对较少,且主要为个案报道。

5. SPECT

SPECT 为一种功能性检查方法, 常用99m Tc-HMPAO 标记

白细胞通过闪烁扫描, 检测放射性药物在脏器中的代谢与分

布,对血流量、血容量及新陈代谢较敏感。用 SPECT 可直接检

测火器伤后组织的血流与代谢情况, 既可作为术前伤情评估也

可用来衡量临床疗效, 该类检查亦不受脏器内异物的影响[ 19]。

SPECT 还可用来评估血管损伤后对所支配脏器的间接损害, 如

颈内动脉损伤后脑组织的缺血情况, 为伤情的全面评价提供更

充分的证据[ 20]。

6. B 型超声

B超在火器伤伤情检测中的应用范围相当广。首先是用于

火器伤伤道与异物的探测, 主要通过软组织中的气体和/或组

织中的积血或异物的异常回声来判断, 其诊断准确率高 , 可替

代常规 X线检查, 减少不必要的手术探查。近年来彩超应用逐

渐增多,彩超诊断血管病变有优势, 其无创性及性价比高也在

火器伤后血管检查中体现出来。Corr 等[ 21]用血管造影和彩超

对颈部血管伤进行检查并比较,结合手术探查结果后认为彩超

不仅没有假阳性和假阴性,还能反映血管内膜的损伤。在隐匿

性出血的诊断上, B 超对动脉病变检查的灵敏度可能低于血管

造影[ 22, 23] ,但对静脉病变的检测明显优于血管造影, 特别是肢

体静脉病变, 操作复杂且困难的静脉造影很难得出准确诊

断[ 23]。但 B 超对病变的显示不够直观。

7. 激光多普勒显像

主要用于测量血流量及组织灌流情况, 原理是激光照射到

运动的红细胞上, 经红细胞散射的光频率会发生变化 (即频

移) ,通过对频移的检测而得到血液的有关指标。Holmstrom

等[ 24]将此仪器成功地用于火器伤后伤道周围组织的血流检测

并借此判断组织的损伤情况: 靠近伤道边缘的损伤组织无血流

供应,肉眼所见的紫红色区(相当于震荡区内带 )血流显著减

少;随着时间的延长, 紫红色区的组织血流逐渐恢复。该检测

方法最大的优势在于能准确无创地检测组织微循环血流,从而

判断组织是否坏死 ,配合显微镜可进行微血管修复, 但其检测

深度有限, 对伤情的整体判断有一定困难。

每种检查各有利弊, 常用的 X 线结合 CT、B 超能对弹道及

异物进行比较准确的判断; 激光多普勒多用于实验研究及浅表

血供的检测, MRI的高组织分辨力对软组织损伤的判断明显较

CT 敏感。随着 MR波谱临床应用的增多,今后, MRI 除能准确

显示伤道及周围组织病变的形态改变外, 还能和 SPECT、PET

一样对组织功能改变进行评估。
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#病例报道#
右颈部鳃裂囊肿一例

戚乐, 陈小启, 黄峰
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 图 1  CT 平扫示右颈部下颌角平面一均匀低密度椭圆形囊性肿块, 边界清楚。

图 2  CT 增强示囊内不强化,囊壁轻度均匀强化。颈部血管正常强化,右侧血管向

内推移。  图 3 光镜下见纤维囊壁组织, 内衬复层扁平上皮,囊壁内含有大量淋

巴组织并伴淋巴滤泡形成。

  病例资料  患者, 女, 16 岁。因右颈

部肿块 1 个月余就诊。查体 : 右腮腺后下

极可触及约 5 cm @ 3 cm 的肿块, 质软, 表

面光滑,界限清楚, 活动,略有压痛。

超声检查右侧腮腺正常 , 其后方可见

一4. 8 cm @ 2. 3 cm 低回声光团, 包膜光

整,境界清。团块内部呈细腻低回声,后伴

增强效应。CDFI示团块内部无血流信号。

CT 平扫检查右颈部下颌角平面见一均匀

低密度椭圆形囊性肿块, 约 5. 4 cm @
4. 5 cm @ 4. 0 cm, CT 值 14~ 20 HU , 边界

清楚, 可见包膜 (图 1)。肿块位于右侧胸

锁乳突肌前内缘, 右颈动脉鞘外侧。增强

后囊内不强化,囊壁轻度均匀强化; 颈部血

管正常强化,右侧血管向内推移(图 2)。CT 诊断为右颈部鳃裂

囊肿。

手术中见右下颌角区后方一约 6 cm @ 4 cm @ 3 cm 肿块,包

膜光整,深达颈动脉鞘浅层, 与腮腺下极、胸锁乳突肌前内缘粘

连,周围无蒂和瘘道。病理证实为鳃裂囊肿伴感染(图 3)。

讨论  鳃裂囊肿为最常见的颈部先天性囊性肿块, 最常见

的位置在下颌角的下方,向下沿胸锁乳突肌前缘排列。临床上第

1 对鳃裂囊肿比较少见, 主要表现为腮腺或外耳道周围肿物。第

2 对鳃裂囊肿最常见,占 95%, 多见于 11~ 50 岁[ 1, 2] ,本例为第 2

对鳃裂囊肿。5 周胚胎有 5 对鳃弓, 每对鳃弓的内胚层形成鳃

裂, 外胚层形成鳃沟。正常情况下, 第 2 对鳃弓生长快,超越第 2

和第 3对鳃弓,而与第 5 对鳃弓融合,其间的空隙称为颈窦。颈

窦一般在胚胎第 9周以后退化消失,若不消失则形成鳃裂囊肿。

病理上囊肿的外层为结缔组织,囊肿的内层为复层鳞状上皮, 囊

壁甚薄。临床表现为一侧颈部的无痛性圆形肿块, 质地软, 界限

清楚,表面光滑可活动。CT 示肿块呈囊性均匀低密度, CT 值一

般为 0~ 20 HU, 囊壁甚薄。本例因继发感染则囊壁略增厚, 囊内

容物为浑浊水样液或粘稠乳状液,其 CT 表现有时与坏死囊变的

神经源性肿瘤难以鉴别。此外本例还需与颈部囊性水瘤、颌下腺

囊肿、囊性淋巴管瘤、坏死性转移瘤等鉴别[ 2,3]。
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