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肺爆炸冲击伤机制与防护研究进展
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　　［摘要］　伴随着全球大规模和局部暴恐事件、局部冲突、易燃易爆物爆炸、
煤矿瓦斯爆炸等意外事件的频发，爆炸冲击伤发生率逐年增加。肺是冲击伤中最

易受累的靶器官之一，肺爆炸冲击伤发生率高、病死率高、缺乏早期有效评估手

段，从而引起医学界广泛关注。肺冲击伤防护新型材料的研发、早期积极伤情评估和实时动态病情监

测，对于患者防治有重要意义。笔者就肺爆炸冲击伤基础研究热点（机制、防护材料等）和临床研究热

点（评估、超声诊断等）两个方面探讨肺爆炸冲击伤的临床和研究进展。
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　　伴随着全球大规模和局部暴恐事件、局部冲突、易
燃易爆物品、煤矿瓦斯爆炸等意外事件的频发，爆炸冲

击伤发生率逐年增加［１］。爆炸过程会产生爆炸冲击

波，引起原发性冲击伤。爆炸冲击波主要作用于人体

内的空气组织界面，故肺、胃肠和听觉系统的风险最

大。肺是爆炸冲击伤最易受累的靶器官之一，２００８－

２０１３年阿富汗战争中肺爆炸冲击伤（ｂｌａｓｔｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，
ＢＬＩ）发生率为 １１．２％［２］，肺爆炸冲击伤由于发生率
高、病死率高、缺乏早期有效评估手段，从而引起医学

界广泛关注［３］。冲击波超压以及随后的负压波作用

于肺泡，导致肺泡内毛细血管迅速破裂所致。肺爆炸

冲击伤具有外轻内重、病情发展迅速等特点，主要表现

为肺出血和肺水肿。肺爆炸冲击伤的防护新型材料的

研发、早期积极超声伤情评估、超声实时动态病情监

测，对于患者防治有重要意义［４］。

　　有效治疗肺爆炸冲击伤引起的急性肺损伤（ａｃｕｔｅ
ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ）和呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），对于肺爆炸冲击伤的救治
水平尤为重要。迄今ＡＬＩ／ＡＲＤＳ仍以呼吸支持治疗为
主，这种对症治疗模式显然不能从根本上解决 ＡＬＩ／
ＡＲＤＳ的救治难题。有研究表明，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ的病理学
基础是弥漫性肺泡损伤。肺泡损伤程度直接影响气体

交换功能，决定 ＡＬＩ患者预后［５］。因此，如何有效促

进ＡＬＩ后肺泡组织修复与再生，恢复正常的气血屏障
结构能有效防治 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ，是肺爆炸冲击伤救治的
关键举措。

　　成年肺脏在生理状态下虽然是一个相对静止的器
官，但在受到损伤后肺组织却具有一定的再生修复能

力［６］。ＡＬＩ早期，Ⅰ型肺泡上皮细胞（ａｌｖｅｏｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓｔｙｐｅⅠ，ＡＥＣⅠ）、细支气管 Ｃｌａｒａ细胞、纤毛细胞
数量均明显减少，特别是 ＡＥＣⅠ。但Ⅱ型肺泡上皮细
胞（ＡＥＣⅡ）和变异 Ｃｌａｒａ细胞数伤后无明显减少，并
在伤后３ｄ，细胞数有明显升高。将体外培养的大鼠
ＡＥＣⅡ经气管移植到肺损伤动物肺内，移植的 ＡＥＣⅡ
不仅直接参与肺泡组织的修复，而且可通过旁分泌一

些细胞因子发挥防止或减轻肺纤维化的作用，达到改

善肺功能的目的［５－８］。说明ＡＥＣⅡ是急性肺损伤后促
进肺泡组织修复与再生的重要修复细胞。笔者就肺爆

炸冲击伤基础研究热点（机制、防护材料等）和临床研

究热点（评估、超声诊断等）两个方面探讨肺爆炸冲击

伤的临床和研究进展。

１　基础研究热点

１．１　肺组织修复与再生分子机制探寻
　　为探寻急性肺损伤后局部微环境内参与肺组织修
复蛋白分子，笔者团队用蛋白质谱的方法观察了急性

肺损伤后肺组织内蛋白质表达的改变。用气管内内毒

素脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）喷雾的方法建立了
内毒素急性肺损伤的模型。急性肺损伤后不同时间点

取动物肺组织置液氮内冻存。采用表面增强激光解析

电离质谱技术与 ＣＭ１０芯片（ＣｉｐｈｅｒｇｅｎＢｉｏｓｙｓｔｅｍ１０）
对损伤组织进行蛋白组学分析，并筛选出差异表达的

蛋白质。差异蛋白分析结果显示，ＨｉｐｐｏＹｅｓ相关蛋白
１（ＨｉｐｐｏＹａｐ１）信号通路关键蛋白表达变化与 ＡＥＣⅡ
伤后增殖的变化规律一致。ＨｉｐｐｏＹａｐ１信号通路是
近年新发现的一条参与细胞增殖和应激等的通路，在

调节细胞增殖、凋亡及器官大小方面具有重要作用。

其关键蛋白的突变或调控失衡，将导致器官发育异常、

多种癌症的发生，以及自身免疫病及神经退行性病

变［９－１０］。伤后５ｄ，该通路多种下游转录因子显著上
调，下游效应蛋白包括结缔组织生长因子（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ
ｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ，ＣＴＧＦ）、整合素 β２亚单位（ｉｎｔｅｇｒｉｎβ２
ｓｕｂｕｎｉｔ，ＩＴＧＢ２）和成纤维细胞生长因子 １（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＦＧＦ１）在伤后７ｄ显著上调，可能是引
起肺组织损伤后修复的关键效应因子。故 Ｈｉｐｐｏ
Ｙａｐ１通路在急性肺损伤后的肺组织修复与再生过程
中可能有重要作用［５，７］。

　　小鼠在体实验结果显示［５，７］，ＣＴＧＦ有促进 ＡＬＩ后
小鼠肺组织修复的作用。体外实验也验证了 ＣＴＧＦ对
ＡＥＣⅡ增殖的促进作用。通过ＲＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ技术观
察，ＣＴＧＦ处理后 ＡＥＣⅡ细胞的 Ｋｒｔ５蛋白表达显著上
调，且观察到肺组织内Ｋｒｔ５阳性的ＡＥＣⅡ细胞比例显
著升高。通过对Ｋｒｔ５阳性 ＡＥＣⅡ细胞的肺内分布和
功能实验，进一步解析了该 ＡＥＣⅡ细胞亚群对 ＡＬＩ后
肺组织修复和再生的重要调控作用。据此，ＣＴＧＦ可
能是一个急性肺组织损伤后，调控肺组织再生与修复

的重要干细胞亚群增殖的重要细胞因子。

１．２　肺爆炸冲击伤新型防护材料研究
　　肺是爆炸冲击伤最易受累的靶器官之一，有效的
防护装具可以减轻爆炸冲击伤对肺的生物学损伤。因

此，优化防护材料，减轻爆炸冲击波在体腔胸腔内的传

布，甚至将爆炸冲击波以绕射、反射、结构共振、形变等

方式实现能量耗散，是防护爆炸冲击伤所致急性肺损

伤的潜在有效策略。传统的军用和警用防护材料包括

６９３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



凯夫拉纤维、超高分子量聚乙烯、纳米智能材料和陶瓷

材料等，对子弹和破片等引起的损伤防护性能较好，但

对爆炸冲击波防护效果不佳，甚至可能加重冲击波损

伤［１１－１２］。近年来的相关材料生物力学研究表明，因具

有较好耐磨性、高强度、抗拉伸、抗冲击等物理学性能，

聚脲类材料在防护材料领域有着良好的应用前景［１３］。

笔者团队基于聚脲类材料潜在的防爆和阻挡冲击波性

能，优化了聚脲分子组分和结构配比，模拟实爆条件观

察了优化的聚脲类材料的生物防护性能，旨在为爆炸

冲击波防护装具的设计提供生物力学实验数据和生物

性能数据支撑。笔者团队与清华大学化工系合作，特

别根据爆炸冲击波的力学特征，研究设计了新型聚脲

类材料。与目前商售的防弹衣主要成分聚乙烯纤维

（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｆｉｂｅｒ，ＰＥ）比较，在一定线性范围内，优化
后的聚脲中增加了玻璃微珠材料，可以提高防护性能

和效果，对有效防护肺爆炸冲击伤材料的制备和推广

具有重要价值［１４－１５］，为爆炸冲击伤的新型材料防护研

究提供了新的方向和思路［１６］。

２　临床研究热点———肺冲击伤的超声评估

　　前期国内外在肺冲击伤领域的研究重点聚焦于致
伤机制以及伤情特点等，鲜有报道肺爆炸冲击伤的分

级诊断和监测等。临床上一般根据病史，咳嗽、呼吸困

难、胸痛等临床症状，结合血气分析和 Ｘ线片等进行
诊断［１７］。胸部计算机断层扫描（ＣＴ）可以准确地评估
肺组织病变，但体积大等原因限制了在肺冲击伤动态

评估领域的应用。床旁超声便捷、快速、小巧［１８－２０］，肺

部超声评分还可以半定量评价血管外肺水肿程度，动

态监测肺伤情变化［２１］。超声可能成为一种新的肺冲

击伤伤情评估的有效手段。笔者团队基于前期冲击伤

相关工作基础，采用压缩空气模拟爆炸的 ＢＳＴⅠ型生
物激波管，建立了重度爆炸冲击伤肺损伤山羊模

型［２２］。根据影像检查结果，伤后 １２ｈ肺爆炸冲击损
伤程度显著升高，肺超声评分在伤后即开始显著升高，

此后呈上升趋势，３ｈ以后基本趋于稳定，说明超声检
查可以在伤后即刻对伤情做出及时评估，并且可以实

现对肺爆炸冲击伤情的动态监测［１５－１６］。并通过分析

伤情变化规律，结合氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、肺水肿及
计算机断层扫描等指标，进行了超声检查用于诊断的

可行性验证，为肺爆炸冲击伤伤情评估提供一种便捷

有效的评估手段，有较大的军事和临床价值。

３　展望

　　肺爆炸冲击伤的有效防护可以大大降低肺损伤程
度，实现患者的有效救治。这使得最优的防护材料研

发成为领域研究热点。在聚脲基为原材料的基础上，

通过添加增效组分、分子结构改造等方式，可能研制可

以有效衰减冲击波、高效防护肺爆炸冲击伤的新型复

合聚脲类材料。与此同时，未来的防护材料研发，也要

同时考虑以下原则：首先，复合材料要在有一定强度的

同时，保持较低的弹性和紧张度；其次，防护装备不必

很宽，可制成带状，因为胸廓下缘可以较好地限制胸廓

扩张，是重点防护部位；最后，腹部也会受冲击波压力

作用，对腹部膈肌上方的胸腔产生较强的应力传导作

用。因此，要将腹部与胸部一起作为整体防护。近年

随着人工智能技术在医学中的应用得到迅速发展，未

来的爆炸冲击伤防护材料，在配置压力传导器感知冲

击伤强度，存储芯片固化伤员的基本信息资料方面，会

有较大的发展前景。

　　爆炸冲击伤后如何有效促进肺泡组织修复与再
生，恢复正常的气血屏障结构与功能是有效防治急性

肺损伤的关键举措。目前关于急性肺损伤后参与肺组

织修复与再生的干／祖细胞类型、肺泡上皮干／祖细胞
启动自我修复调控的分子机制，尚缺乏明确认识。系

统揭示肺损伤后肺泡上皮细胞干／祖细胞类型及其自
我修复机制的分子调控，对于从组织修复／再生医学角
度探寻急性肺损伤的治疗措施，从根本上解决其临床

救治难题将具有重要的理论意义。因此，干细胞结合

基因修饰和基因编辑等基因治疗技术成为组织损伤修

复和疾病治疗的新策略，是未来该领域研究的难点和

热点，有较好的发展愿景。
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ＸＵＥＹＱ，ＺＨＡＮＧＨＣ，ＷＥＮＤＬ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｖｅｌｐｏｌｙｕｒｅａｍａｔｅｒｉａｌｓｏｎｌｕｎｇｂｌａｓｔｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄｏｐｅｎｆｉｅｌｄｅｘｐｌｏｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，
２０２０，４２（１９）：１８７５－１８８１．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０２００３１５９．

［１６］ＸＵＥＹＱ，ＷＵＣＳ，ＺＨＡＮＧＨＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｌｕｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｏｒｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｌａｓｔｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｇｏａｔｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０２０，２３（１）：３８－４４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｊｔｅｅ．２０１９．１１．００５．

［１７］谭群友，孙天宇，王如文，等．肺部冲击伤临床诊疗规
范（建议）［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１４，１７（９）：８６５－８６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．２０１４．０９．００２．
ＴＡＮＱＹ，ＳＵＮＴＹ，ＷＡＮＧＲＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｌａｓｔ ｉｎｊｕｒｙ
（Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ，２０１４，１７（９）：
８６５－８６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．２０１４．０９．
００２．

［１８］ＢＨＡＧＲＡＡ，ＴＩＥＲＮＥＹＤＭ，ＳＥＫＩＧＵＣＨＩＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｉｎｔ
ｏｆｃａｒｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｐｈｙｓｉｃｉａｎｓａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｒｎｉｓｔｓ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２０１６，９１（１２）：
１８１１－１８２７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｍａｙｏｃｐ．２０１６．０８．０２３．

［１９］ＳＥＲＡＰＨＩＭＡ，ＰＡＳＣＨＯＵＳＡ，ＧＲＡＰＳＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｃｋｅｔ
ｓｉｚｅｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｄｅｖｉｃｅｓ：ｏｎｅｓｔｏｐｓｈｏｐｓｅｒｖｉｃｅ？［Ｊ］．
ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１６，２４（１）：１－６．ＤＯＩ：１０．
４２５０／ｊｃｕ．２０１６．２４．１．１．

［２０］ＬＵＩＪＫ， ＢＡＮＡＵＣＨ Ｇ Ｉ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｅｄｓｉｄｅ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅａｎｄｓｅｖｅｒｅ
ｈｙｐｏｘｅｍｉａｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ｂａｓｉｃｓａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，
２０１７， ３２ （６）： ３５５ － ３７２． ＤＯＩ： １０． １１７７／
０８８５０６６６１６６５８４７５．

［２１］ＪＡＭＢＲＩＫＺ，ＭＯＮＴＩＳ，ＣＯＰＰＯＬＡＶ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｌｕｎｇ ｃｏｍｅｔｓ ａｓ ａ ｎｏｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｓｉｇｎ ｏｆ
ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００４，９３（１０）：
１２６５－１２７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｃａｒｄ．２００４．０２．０１２．

［２２］ＭＩＣＨＡＲＤＦ，ＳＣＨＡＣＨＴＲＵＰＰ Ａ，ＴＯＥＮＳＣ．Ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｂｙ
ｔｒａｎｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｅｒｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００５，３３（６）：１２４３－１２４７．ＤＯＩ：１０．１０９７／
０１．ｃｃｍ．００００１６４５６６．２３１４７．３５．

（收稿：２０２１１１２４；修回：２０２１１２１３）

（编辑　王　红）

８９３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




