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#实验研究#
高原肝脏枪弹伤致肺间接损伤的 CT表现和病理对照研究

王玮, 王劲武, 陈辉武, 陆洲, 蔡玲, 方向东, 刘洁, 刘斌, 赵耀

=摘要>  目的:探讨高原肝脏枪弹伤所致肺间接伤的 CT 及HRCT表现及病理基础。方法: 高原适应猪 18 只,分实验

( 12只)、对照( 6只)两组。口径为 5. 80 mm 弹道枪造成猪肝脏贯通伤, 行胸部 CT 及 HRCT 扫描, 制作充气固定肺标本, 病

理大切片和常规病理切片,逐级对照相应表现。结果: ¹ CT 示肺叶、段实变,以肺下野为主, 上野以亚段、小叶实变多见; 支

气管血管束边缘模糊,周边肺野呈磨玻璃样改变; 肺不张。ºHRCT示肺小叶实变、气肿、磨玻璃样改变; 小叶间隔、小叶核

增厚、增粗。»HRCT所见征象均可在充气固定肺标本的HRCT扫描中显示。¼ 病理大切片示肺泡腔、支气管血管束间隙

可见水肿液和红细胞。½ 常规病理示肺微血管扩张、破裂, 肺间质和肺泡腔内出血, 并可见高蛋白、高渗出性水肿液。结

论:高原腹部枪弹伤肺间接伤以压力波直接作用和血流扰动波所致的出血、渗出为主; 损伤可诱发高原肺水肿; CT 可发现

出血渗出所致的实变、不张; HRCT 可在极早期发现肺小叶水平的变化。
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Correlative study of CT and pathological findings in lungs following hepatic firearm injury at high altitude area  WANG Wei,

WANG Jin-wu, CHEN He-i wu, et al. Department of Radiology ,Tangdu Hospital, the Fourth Military Medical University, Xican 710038, P.

R. China

= Abstract>  Objective:To study the CT and pathologic characteristics of the pulmonary injuries induced by hepatic firearm wounds.

Methods: Eighteen pigs who acclimatized to high altitudewere divided into 2 groups ( 12 for experiment, 6 for control) . Hepatic penetrating

wound was made with 5. 8mm ballistic trajectory gun.The CT and HRCT scan images of all chests were correlated with the corresponding

histopathological finding.Results:The CT scan showed consolidation at the pulmonary lobe, segment or subsegment with atelectasis in some

lobes.HRCT scan showed consolidation, emphysema in some lung lobules. Erythrocytes and serous extravasate could be seen in the per-i

bronchial space and the alveoli. Some septa and vessel walls became swelling. Conclusion: Pulmonary edema following hepatic firearm

wound at the high altitude areas was characterized by hemorrhage and exudation, which may be induced by the direct shock and the dis-

turbed blood hydro-kineticwaves. CT scan is helpful in detecting the pulmonary atelectasis and consolidation caused by hemorrhage and ex-

udation and HRCT scan can detect the pathologic changes of lung lobule in the early stage.
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  高速枪弹在直接致伤局部时, 还可致伤道之外广

泛的间接损伤。由于间接伤伤情隐蔽、发生率高, 近年

来, 各国学者对此做了大量的实验研究和临床报

道
[ 1, 2]
。本研究探讨高原环境下肝脏高速枪弹贯通伤

所致肺间接损伤的影像表现及病理基础, 旨在对火器

伤的检出提供及时的影像依据。

材料与方法

本实验取高原适应猪 18只,随机分为实验组( 12

只)、对照组( 6只) , 均为平原出生并生长 8~ 10个月,

运至实验地点(平均海拔 3700 m)饲养 3个月以上。体

重20~ 26 kg。CT 下定位确定弹道出入口, 在与右侧

第10~ 11肋间隙平行垂直向下, 距腹部最低点10 cm

处标出弹着点, 出弹点定在同一平面腹侧中线右旁 1

cm 处。造成肝右外叶贯通伤。

采用 GE MAX-640型全身 CT 扫描机。病理大切

片机选用 Leica-200平推切片机。体视显微镜为 Leica

S4E型。致伤武器选用国产 5. 80 mm 弹道枪, D 5. 80

mm制式枪弹,弹头质量 4. 17 g, 初速度( 960 ? 10) m/

s,射距 20 m。

致伤前 3%戊巴比妥静脉麻醉, 行腹、胸部 CT 扫

描做动物筛选, 同时取得作自身对照用的伤前影像资

料。CT 扫描,层距、层厚 10 mm。主动脉弓上、隆突下

及膈上层面行 HRCT 薄层扫描,层厚 1. 0~ 1. 5 mm,骨

算法重建。致伤 5 min 后, 重复上述扫描。并在肺损

伤部加扫薄层。

CT 扫描结束后, 立即处死动物。即刻开胸, 剪断

大血管放血,完整取出全肺。取材时注意保持脏层胸
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膜的完整性,制作充气固定肺标本 3具[ 3] ,其中实验组

2具,对照组 1具。并行充气固定肺标本 CT 及 HRCT

扫描。部分动物肺标本直接在损伤部取材作常规病理

标本。

充气固定肺标本行 CT 及HRCT 扫描后,制成病理

大切片, 厚 8~ 10 Lm, SE染色[ 4]。病理大切片采用光

镜、解剖和体视显微镜观察。常规病理切片, 采用光镜

观察。

结  果

11肺部 CT 表现

对照组动物肺部未见异常。12 例实验动物均出

现不同程度肺实变、磨玻璃样变和支气管血管束边缘

毛糙, 8例出现肺不张, 5例血气胸。肺实变征象出现

率见表1。

表 1  上下肺野、左右肺叶实变征象出现率比较

肺野 肺叶数(n= 84) 征象 出现率%

上肺野(尖、心叶) 48 25 52. 08

下肺野(膈、副叶) 36 36 100

左肺(尖、心、膈叶) 36 20 52. 63
右肺(尖、心、膈、副叶) 48 38 79. 17

统计显示肺叶、段实变以两下肺野(两肺膈叶、右

肺副叶)多见, 上、下肺野间差异有显著性意义( V2=

23. 7572, P< 0. 01)。且右肺多于左肺, 左、右肺间差异

有显著性意义( V2= 5. 3584, P< 0. 01) (图 1)。

21活体及充气固定肺标本HRCT 表现

对照组动物小叶间隔厚约 0. 8~ 1. 0 mm, 小叶核

粗约 0. 7~ 0. 9 mm。实验组所有动物均发现不同程度

的小叶间隔增厚( 1. 0~ 1. 4 mm)、小叶核增粗( 0. 9~ 1.

2 mm) , 小叶实变、小叶磨玻璃样变。10例出现小叶气

肿。但增厚的小叶间隔无僵直、扭曲(图 2)。上述异

常表现均可于充气固定肺标本 HRCT 扫描时见到(图

3a)。

31病理表现
实验组大体标本见肺表面斑片状出血。5例出现

下肺实质破裂。12例实验组动物 11例右肺出血较左

肺明显。病理大切片示肺间质和支气管血管束鞘膜内

可见红细胞和水肿液。上肺野实变亚段分布多见, 下

肺野实变以叶、段分布多见, 出血严重, 并可见小血管

破裂, 肺泡隔断裂。血凝块阻塞所致肺不张(图 3b、

c)。常规病理见毛细血管破裂, 肺间质和肺泡腔内出

血、水肿。部分细支气管、肺泡隔破裂, 部分肺泡隔、血

管间隙内、支气管血管束周围肺泡内可见含有蛋白和

少量炎细胞的水肿液(图 4)。

41HRCT 征象与病理表现对照

¹小叶出血实变:小叶内出血,肺泡腔内可见红细

胞和蛋白质、少量炎细胞及伊红无结构的水肿液; º小

叶磨玻璃样变: 肺泡腔内部分水肿液和少量红细胞填

充; »小叶间隔增厚: 小叶间隔充血、水肿, 小静脉、淋

巴管扩张; ¼小叶核增粗:小叶中央细支气管及小叶中

央动脉,充血,结缔组织鞘内水肿; ½小叶气肿:小叶间

隔张力增高轻度向四周膨隆, 腔内无有形物; ¾支气管

血管束边缘模糊:管壁结构疏松、水肿, 并可见红细胞

和少量炎细胞。

讨  论

11概念、分类及致伤机制
高速枪弹所致原发创伤之外的损伤称为间接伤,

包括: ¹伤道周围组织损伤; º邻近脏器损伤; »远隔

脏器损伤[ 1]。

实验证实致伤机制主要与冲击压力波直接作用、

冲击压力波血流扰动和神经体液因子有关。Lai

等[ 4, 5]用 5. 56 mm子弹,造成猪腹部切线贯穿伤,结果

出现脑、心、脾、胃及肠等多脏器损伤。有学者通过模

拟循环管路装置,观察到高速枪弹可使管路内流体产

生冲击压 力波 血流 扰动 致远 隔 脏器 损伤[ 5]。

Clasper[ 6, 7]观察了损伤后神经体液因子变化, 用 5. 56

mm制式枪弹射击绵羊双后肢, 伤后 10 min, 脑、心、肝

等脏器去甲肾上腺素含量下降,心、脑组织肾上腺素含

量上升。说明伤后通过全身应激反应, 保持血压的稳

定,但却使部分内脏的血管短时间内发生强烈收缩,致

低灌注或缺血再灌注。

21影像表现及病理基础
实验组动物肺部 CT 扫描, 以出血和渗出所致的

肺叶、段或亚段实变为主。累及叶、段的实变多位于两

肺下野,亚段以下的实变则多见于两肺上野。出血和

肺破裂多发生在下肺和肺野外带及支气管血管束周

边。这种分布特征与致伤机制有关, 靠近直接伤道的

肺组织的损伤是压力波直接作用, 而远离直接伤道的

损伤与血流扰动波关系密切。其下肺损伤主要是压力

波直接作用引起的组织破裂、出血。而上肺的损伤则

为中弹瞬间血流扰动波在肺血管内传递, 到达肺远端

血管时导致微血管破裂引起出血。支气管血管束边缘

毛糙、模糊,周边肺野实变或磨玻璃样变。则为肺循环

管路系统压力升高, 引起的血管内皮损伤和管壁通透

性增加使血浆和少量细胞成分外渗。而肺不张的发生

多由气道内分泌物或血凝块阻塞引起。
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图 1 实验组 CT: 右侧气胸,两下肺野外带亚段、小叶实变(黑箭) ,肺野磨玻璃样改变(箭头) ,支气管血管束边缘模糊(白箭)。

图 2 实验组 HRCT: 两肺亚段、肺小叶实变(黑箭) , 以肺野外带分布为主。小叶间隔、小叶核增厚、增粗(箭头)。小叶磨玻璃样

改变(白箭)。  图 3 a) 实验组标本HRCT :左肺膈叶大部实变(黑箭) , 肺小叶间隔增厚 (箭头)、小叶核、增粗(白箭) ,支气管血

管束边缘模糊; b) 实验组病理大切片: 肺实质出血, 肺泡腔内充满红细胞和水肿液液, 支气管血管束周边肺实质表现明显 (箭

头) , 小血管破裂; c) 实验组病理大切片体视显微镜观察: 肺泡腔内出血、水肿(箭) , 小血管、细支气管破裂(箭头)。血管束间隙

内可见红细胞和水肿液。  图 4 实验组常规病理片示肺间质和肺泡腔内可见红细胞和水肿液(箭) ( HE @ 400)

  所有实验组动物均可见到肺小叶间隔、小叶核的

增厚、增粗。提示腹部枪弹伤其肺部损伤的发生均可

通过HRCT 扫描在早期发现肺小叶的变化。需指出的

是,这种以渗出为主的肺小叶结构变化也是损伤后肺

水肿发生的较早期的影像表现, 尤其在高原这种变化

应引起救治者的高度重视。

31高原肺间接伤的影像病理特点
实验组动物 CT 扫描见到的以肺叶、段或亚段分

布的较高密度影,病理大切片发现主要为肺出血所致。

HRCT 发现的肺小叶结构变化,对照病理检查在肺间

质和部分肺实质中可见到高原肺水肿特有的高蛋白、

高渗出性水肿液[ 8]。结合高原低氧、低气压的地域特

点,笔者认为其发生可能与高原肺水肿有关, 后者多由

于肺部间接伤所致的呼吸困难和低氧血症诱发。
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