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战争中的放射学
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图１　摄于战争中的第一张Ｘ线

片示前臂的骨折及软组织内的

弹片。　图２　爱迪生设计并装

载在战舰上便携式Ｘ线设备。

图３　一战期间，玛丽·居里开

着自己的装有 Ｘ线设备的汽车

诊治伤员。　图４　ａ）德国的放

射学之父ＡｌｂｅｒｓＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇ；ｂ）

ＡｌｂｅｒｓＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇ的专著《战争

中Ｘ线影像表现》。　图５　二

战时，美国部队采用荧光成像检

查伤员。

　　战争促进了科学技术的进步，且随着科学技术的进步而发

展。放射学在战争中不仅能诊治伤员，而且记载着人类战争的

进程，同时由于放射性武器的出现，导致了人类战争的升

级［１，２］。

历史回顾

早在１８９６年，伦琴发现Ｘ线几周后，Ｘ线技术就应用于战

争中［２４］。第一张战争中的Ｘ线片（图１）摄于意大利的那布勒

斯。在意大利对埃塞俄比亚的战争中，受伤士兵接受了Ｘ线检

查。美国较早研制了便携式Ｘ线设备，在１８９８年对西班牙的

战争中，他们在战舰上安装了Ｘ线设备（图２）。爱迪生也是开

发Ｘ线设备的先驱之一，他不仅参与了Ｘ线设备的制造，还开

展了荧光透视系统的研制。但由于当时的人们缺乏对Ｘ线生

物学效应的认识，放射性损伤较为常见，爱迪生在得知他的一

个工程师受辐射致癌而死后，中止了对Ｘ线设备的研制；同时

当时的Ｘ线设备缺乏射线防护设施，而且设备简陋，几乎只能

进行四肢的投照。

一战期间，出现了车载Ｘ线设备。放射学的前辈们积极参

与伤员的救治之中，极大的促进了放射学的发展。其中最著名

的例子是玛丽居里（ＭａｒｙＣｕｒｉｅ），她不仅开着自己的装有Ｘ线

设备的汽车（图３），和她的女儿伊鲁娜居里（ＩｒｅｎｅＣｕｒｉｅ）一起诊

治伤员，培训技师，而且他们基于放射性物质的治疗效果，给伤

员服用氡（一种气体放射性元素，在镭衰变的过程中产生，并能

产生α射线）。美国编写了军队放射学手册。德国各种新技术

新方法如异物定位陆续开展，德国的放射学之父埃尔伯勋伯格

（ＡｌｂｅｒｓＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇ）出版了名为《战争中 Ｘ线影像表现》的放

射学专著（图４）。

二战时，Ｘ线设备迅速发展，美国科学家完成了荧光成像

系统的研究，并在部队广泛应用（图５）。Ｘ线设备不仅可移动

甚至拆卸便捷，皮克（Ｐｉｃｋｅｒ）制造了更为复杂的Ｘ线设备，部队
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图６　ａ）支气管动脉及其远端分支

显著增粗，右上纵膈旁阴影内不均

匀染色，并见支气管内对比剂铸型

显影；支气管动脉及肺动脉分支瘘

（箭）；ｂ）栓塞治疗后杂乱的异常血

管及异常染色区消失；右上叶支气

管动脉与第一、二、三（箭）肋间动脉

共干。　图７　ａ）弹药类武器致

伤，存留在体内的弹片；ｂ）未爆炸

的榴弹。　图８　地雷爆炸损伤示

意图。　图９　地雷致伤的下肢，

足踝明显变形。

的Ｘ线设备及应用更加完善。更为重要的是在此期间出现了

原子弹，离子辐射如Ｘ射线、Ｙ射线等成了战争中的武器
［５］。

在现代的局部战争中，各种先进的放射学诊疗手段在伤员

的救治中起着重要的作用。越南战争中许多人由于爆裂伤出

现支气管动脉破裂大出血，越南人采用血管介入的方法明确诊

断并经支气管动脉栓塞治疗（图６），成功治疗了３００余名患

者［３］。

影像学表现

武器是战争中必须的工具。影像学能显示战争中采用的

武器及武器所产生的损伤［２４］，弹药类武器和生化武器在战争

中较为常用，所致的损伤在非战时也偶有发生，但有关影像学

表现的报道并不多见。

弹药类武器包括手榴弹、地雷、集束弹及各种枪械等，主要

导致枪弹伤和爆炸伤两种损伤。枪弹伤可通过Ｘ线检查发现

存留体内的弹片或弹头等而证实，而未爆炸的武器在体内的存

留却十分罕见（图７）；爆炸伤常导致多种复合性损伤，伤者多有

肢体的骨折、离断等，爆炸产生的强大冲击波和气压可使肺泡

破裂、血管损伤（图６ａ），导致气胸、血气胸，肝、脾破裂，脑挫裂

伤、颅内出血及颅骨骨折等。地雷是利用主装药爆炸产物和冲

击波的作用杀伤人员的爆炸性武器，爆炸起初产生的冲击波导

致足踝或下肢的缺失（图８ａ），随即产生的爆炸碎片如金属碎

片、肢体碎片、燃烧物、泥土等随冲击波继续损伤近端肢体或躯

体（图８ｂ）。未分离的皮肤及软组织在爆炸后覆盖肢体，掩盖了

损伤的真实范围和程度，影像学检查有助于伤情的评价和截肢

范围的判断，伤者通常遗留下肢变形或缺失（图９）。

生化武器因被使用在恐怖活动中而为公众了解，如１９９５

年３月２０日的日本沙林毒气事件、２００１年９月１１日在美国发

现的含有炭疽孢子的信件等，鲜为人知的是生化武器在战争中

的使用也有久远的历史。放射学记载了具有肺毒性或作用于

肺部的生化武器所产生的影像表现，如炭疽、鼠疫、芥子气、光

气、氯气等。

鼠疫是鼠疫耶尔森菌引起的自然疫源性疾病，是危害人类

最严重的烈性传染病之一。世界历史上曾发生３次鼠疫大流

行。发生在１３４６年的大流行是人类历史上第一次细菌战
［６］。

蒙古军队进攻黑海港口城市卡法（Ｃａｆｆａ，又译克法，现乌克兰城
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图１０　肺鼠疫患者，左肺内多发大小不等的坏死空洞灶。　图１１　肺炭疽患者，胸片示右侧胸腔积液，纵隔影增宽。

图１２　ａ）芥子气吸入后患者，胸片显示右侧淡薄片影；ｂ）幸存者ＣＴ示肺野磨玻璃样改变，左侧纤维化病灶及支气管扩张改

变。　图１３　光气吸入患者，双肺部弥漫渗出性病变。

市费奥多西亚）时，将患鼠疫而死的尸体抛进城内，带菌的跳蚤

随在卡法的热那亚商人带到了意大利，导致鼠疫在欧洲广泛传

播，成为令人闻之色变的“黑死病”。人对鼠疫耶尔森菌普遍易

感，可通过鼠蚤叮咬、皮肤及呼吸道感染，感染后的基本病理改

变为淋巴管、血管内皮细胞损害的急性出血坏死性炎症。影像

学记载了肺鼠疫的胸部Ｘ线改变，肺鼠疫可由呼吸道吸入引起

“原发性肺鼠疫”，也可由细菌经血液循环进入肺组织而引起

“继发性肺鼠疫”。肺鼠疫的胸部影像学表现多样［７］，常见的表

现是双肺实质的渗出、浸润和实变，早期可呈结节状，极少出现

坏死空洞（图１０），病变极易且迅速进展到大范围的磨玻璃样和

实变病灶，类似急性呼吸窘迫综合征改变，继发性肺鼠疫多伴

有纵隔淋巴结的肿大。

炭疽可通过接触、吸入、食入而发生皮肤炭疽、肺炭疽和肠

炭疽。炭疽杆菌产生的外毒素和形成的抗吞噬作用的多聚二

谷氨酸荚膜是其主要发病机制，外毒素引起局部组织水肿、出

血坏死，抗吞噬作用的荚膜使细菌易于扩散，引起邻近淋巴结

炎，甚至侵入血流发生败血症和毒血症。自然源性的炭疽主要

是皮肤炭疽和肠炭疽，吸入性肺炭疽极为罕见，这与炭疽杆菌

的生物学特性有关。炭疽杆菌为粗大的革兰染色阳性杆菌，长

５～１０μｍ，宽１～３μｍ，其大小适合沉积于呼吸道远端，但炭疽

芽孢易于丛聚形成大的微粒，而不易悬浮于空气中。因此，吸

入性肺炭疽仅见有战事和恐怖活动中，感染后病情严重，病死
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率高达８０％～１００％。吸入性肺炭疽的影像学基础是出血性淋

巴结炎和纵隔炎，其影像学表现具有诊断价值［８］。胸片表现为

肺门增大突出，纵隔增宽，并有胸腔积液和沿支气管分布的渗

出浸润（图１１），极少出现肺内大片的实变。２００１年美国学者

Ｅａｒｌｓ报道了２例吸入性炭疽的胸部ＣＴ表现，ＣＴ扫描较胸片

能更早期、更显著地显示纵隔淋巴结的肿大，平扫可显示肿大

淋巴结内的高密度出血灶，沿支气管分布的肺内浸润病灶在

ＣＴ上表现为肺内淋巴管的炎症浸润。

芥子气因其气味而得名，化学名二氯二乙硫醚［（ｂｉｓ（２

ｃｈｌｏｒｏｅｔｈｙｌ）ｓｕｌｆｉｄｅ）］，是一种接触性毒气，属化学武器中的糜

烂性毒剂，由于使用最多、最为普遍和伤害较大，被称作“毒剂

之王”。目前认为芥子气在体内主要与核酸、酶、蛋白质等生物

大分子结合，特别对ＤＮＡ的烃化作用是引起机体广泛损伤的

生物学基础，它与抗癌化疗药物烃化剂（或烷化剂）具有类似的

药理学与毒理学性质。战时无防护情况下可引起机体多部位

的损伤，常同时出现眼、呼吸道及皮肤损伤。吸入后潜伏期约

６～１２ｈ或更长，初期时无明显症状，呼吸道损伤程度自上而下

逐渐减轻。少数严重中毒者症状发展较快，数天后由鼻到支气

管黏膜广泛坏死形成伪膜（由坏死组织、纤维蛋白和炎性渗出

物构成）。伪膜阻塞易引起肺不张，造成严重换气障碍。因此，

一般胸片无异常发现［２，３］，支气管镜可发现支气管黏膜的坏死

和伪膜的形成，一旦肺部出现浸润病灶，患者生还渺茫。呼吸

道损伤及其继发性感染，如喉头水肿、伪膜脱落阻塞引起窒息

或并发支气管肺炎、肺水肿等是芥子气中毒死亡的主要原因。

死亡通常发生于中毒后９～３６ｄ。幸存者可遗留许多后遗症，呼

吸道损伤后可出现慢性支气管炎、支气管扩张、肺气肿及肺纤

维化等（图１２）。

光气（Ｐｈｏｓｇｅｎｅ）的化学名为碳酰氯或氧氯化碳（Ｃａｒｂｏｎｙｌ

Ｃｈｌｏｒｉｄｅ），是化工制品的中间体和副产品。防毒面具不能阻挡

光气的吸入，因此即使在非战时，也有群体性中毒事件和文献

的个案报道。它是一种胆碱抑制剂，其分子中的羰基同肺组织

的蛋白质、酶等结合发生酰化反应，干扰细胞的正常代谢，对细

小支气管，尤其是肺泡的毒性极强，损伤细胞膜，肺泡上皮细胞

和毛细血管受损，造成肺毛细血管内皮损伤，渗透性增高，患者

多发生肺水肿。胸部 Ｘ 线片呈支气管炎或肺水肿的表现

（图１３），甚至进展至急性呼吸窘迫综合征，可并发纵膈及皮下

气肿、气胸等。部分患者在肺水肿消退后２周左右可出现迟发

性阻塞性细支气管炎。胸部Ｘ线片示两肺满布粟粒阴影。急

性中毒痊愈后，一般无后遗症。重症者遗有慢性支气管炎、支

气管扩张、肺纤维化等。

放射学在战争中得到发展的同时，也是人类反思战争的一

面镜子、一部教材，它不仅诊治伤员，显示战争中使用的武器，

本身也成为了威胁人类社会的武器。
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ｖｉｎｇＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，２２２（２）：３０５３１２．

（收稿日期：２００９０４０８　修回日期：２００９０７１４）

《骨科》杂志稿约

　　《骨科》杂志为专业性医学学术期刊，属于全国正式期刊，由华中科技大学同济医学院附属同济医院主办，华中科技大

学同济医学院附属同济医院骨科陈安民教授担任主编，编委会由全国著名骨科专家组成（编委原则上要求学术地位是博

士生导师）。国内外公开发行，ＣＮ４２－１７９９／Ｒ。本刊现为《中国学术期刊综合评价数据库》统计源刊，并被《中国生物医

学期刊引文数据库－ＣＭＣＩ》、《中文科技期刊数据库》、中国生物学文献数据库、《中国核心期刊（遴选）数据库》、《中国生物

学文摘》、《中国学术期刊（光盘版）》、“中文生物医学期刊文献数据库－ＣＭＣＣ”、“中国期刊网”、《万方数据数字化期刊群》

等收录。在北美（哈佛大学，耶鲁大学）、西欧（德国，法国），东南亚（日本，新加坡，台湾）等地区有广泛影响。在各位领导

和国内外众多专家、同道的支持下，我们将致力于将它打造成国内一流的骨科专业学术期刊。

本刊由原《华中医学杂志》改名而成，《华中医学杂志》历史悠久，由原医学泰斗裘法祖教授于１９６４年创刊，有较高的

学术价值和国内外影响力。本刊宗旨：坚持贯彻党的卫生工作方针政策，介绍骨外科学及其相关领域的临床新进展、新技

术、新方法，推动与骨科临床密切相关的基础理论研究，促进国内外骨科学术交流。该刊以广大骨科医生及从事与骨科工

作有关人员为读者对象。２０１０年第一期出版创刊号，主要设有论著、经验介绍、实验研究、专家述评、专家笔谈、临床病例

（理）讨论、综述、讲座、短篇报道等栏目。《骨科》面向全国，欢迎全国各地作者踊跃投稿。

来稿请寄：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号（同济医院内）《骨科》编辑部

联系电话：０２７－８３６６２６４９（办公室）　手机号：１５８２７０５４７６９（何老师）　１５３０７１１３５７８（徐老师）

邮箱：ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ２００９＠１６３．ｃｏｍ（请勿寄给个人）

《骨科》编辑部

０３２ 放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２


