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火器伤致死患者的肺部病理改变 

田志强h，余桂湘h，李全岳 ，赵东海h，曲海燕h，陈伯成h，张春宝h，李至伟。 (1．解放军第303医院：a．急诊科；b．病 

理科，广西 南宁 530021；2．雅安市 78511部队门诊部，~tJ'l雅安 625000) 

[摘 要] 目的 观察火器伤所致的肺部病理形态学改变特点，为临床救治提供理论参考。方法 回顾性分析34例火器伤 

尸体解剖资料，包括6例胸部火器伤和28例非胸部火器伤。在28例非胸部火器伤中，颅脑火器伤7例，腹部火器伤8例，腹部合并 

四肢火器伤 4例，四肢火器伤6例，四肢合并血管火器伤2例，四肢合并腰椎火器伤 1例。分析各病例肺部病理形态学改变。结果 

胸部火器伤者致肺部损伤，胸壁上有不同的伤 口、伤道出血、血块及坏死组织，胸腔可见血胸、血气胸或脓胸、胸膜粘连；可见到正 

常、萎缩或肿胀肺；切面可见肺水肿、肺栓塞、肺脓肿、肺出血、坏死灶及肺小动脉内栓子等特征表现；镜下见到肺水肿、肺栓塞、肺部 

炎症、急性呼吸窘迫综合征等特征性改变。非胸部火器伤者也可见到胸腔和肺组织出现不同程度的病理改变。结论 火器伤可有 

各种不同程度的胸腔和肺部病理学改变。急性肺水肿、肺栓塞、肺部感染、急性呼吸窘迫综合征等是火器伤常见肺部并发症及加快 

死亡的原因之一。 
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Pathological changes of lung in patients with gunshot wound 

TIAN Zhi-qiang，YU Gui—xiang，LI Quan-yue，ZHAO Dong-hal，QU Hal-yan，CHEN Bo—cheng，ZHANG Chun-bao， 

LI Zhi—wei (Department of Emergency，the 303rd Hospital of PLA，Nanning Guangxi 530021，China) 

Abstract：0bjective To observe the pathological changes of lung in patients with gunshot wound．Methods Totally 34 cases of gun- 

shot wound were analyzed respectively through autopsy，which including 6 cases breast gunshot wound and 28 cases with non-breast gunshot 

wound．Among 28 patients with non·breast gunshot wound，including 7 cases of craniocerebral injury，8 cases of abdominal injury，4 cases of 

abdominal and limbs injury，6 cases of limbs injury，2 cases of limbs and vessels injury，1 case of limbs and lumbar spine injury．The patho— 

logical changes of lung were observed by light microscope．Results There were much characteristic pathological changes in breast gunshot 

wound cases，such as pulmonary edema，pulmonary embolism，pneumonia，acute respiratory distress syndrome and SO on．Meanwhile，in 

non-breast gunshot wound，there were also various level pathological changes in pleural and lung．Conclusions There aYe various lung path— 

ological changes in patients with gunshot wound．The acute pulmonary edema，pulmonary embolism，pneumonia and acute respiratory dis— 

tress syndrome are the usually complications of lung．and which carl accelerate death． 
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火器伤对组织的损伤效应除包括原发伤道区、挫 

伤区和震荡区外，还可发生远达效应和继发改变。目 

前对火器伤病理形态学的研究已脱离了火器伤后损伤 

组织的局部变化，同时，建立在病理形态学基础上的应 

用研究也逐渐增多。胸部火器伤因直接损伤而使肺部 

病理形态发生改变，非胸部火器伤除对相应脏器直接 

损伤外，对肺部也有不同程度的损伤，造成相应的病理 

形态学改变。1967年至 2009年，我院对 34例火器伤 

致死患者进行了尸检，现对其病理改变进行回顾性分 

析研究，以期为预防和治疗火器伤肺部并发症提供理 

论参考。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组火器伤患者34例，男 32例，女 2例 ；年龄 19—39岁。 

胸部火器伤 6例 ，颅脑火器伤 7例，腹部火器伤 8例，腹部合并 

四肢火器伤4例 ，四肢火器伤 6例，四肢合并血管火器伤 2例， 

四肢合并腰椎火器伤 1例。根据致伤物分类：枪弹伤 15例，弹 

片伤19例；伤口包括贯通伤 17例，盲管伤 19例，局部毁损伤5 

例和穿透伤2例。伤情及生存时间：伤后休克25例，昏迷合并 

休克6例，昏迷 2例，清醒 1例；生存时间为 1～120 d，平均 

15．6 d。 

1．2 方法 

所有病例均在死亡后6 h内进行尸体剖检，对胸腔和肺部 

做重点检查，详细记录。对病灶部位、病灶周围可疑部位及病 

灶远处正常组织按常规取材、固定、切片、HE染色、在显微镜下 

进行观察。 
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滑。积水型肾结核的肾盂、肾盏分界不清，肾盂壁增厚 

粗糙，回声增强，无回声区内透声差。②与肾结石的鉴 

别。肾结核可形成肾皮质钙化，而且病灶位置接近肾 

表面，不位于肾窦回声区内，也不能移动。肾结石表现 

为均匀的强回声的块状或颗粒状物，边界清，多伴声 

影，多位于肾盂、肾盏及肾窦回声区内或其边缘，在较 

大的腔内，结石可移动。③与肾肿瘤的鉴别。混合型 

肾结核导致的肾脏增大，形态不规则，而且出现团块样 

回声，形如肾肿瘤，但形态不呈球体状，后方回声轻度 

增强。而肾肿瘤却有球体感，较大肿瘤的后方有衰减 

现象。另外，可从临床病史及症状相鉴别，肾结核多有 

结核病史，病程长，有结核中毒症状，肾肿瘤多以全程 

无痛性肉眼血尿为首发症状。④与肾萎缩的鉴别。炎 

症萎缩型肾结核与慢性肾病的肾萎缩两者均可见肾脏 

外形缩小，实质与肾窦分界不清，内部结构混乱。但前 

者多为单侧肾脏病变，其表面不光滑，内部可见不均匀 

的强回声区，其膀胱刺激症状特别明显。 

总之，超声对肾结核的诊断具有较高的临床应用 

价值，尤其对中型和重型肾结核超声检查有特异性诊 

断价值，在患肾丧失功能时超声检查则有更大的确诊 

价值 。超声检查还可评估病肾的情况，同时观察输 

尿管、膀胱有无病变 。但超声对于早期肾结核的诊 

断不如x线肾盂造影敏感。因此，对于早期肾结核的 

病例，应密切关注患者病史、症状、实验室检查及其它 

影像学检查，进行综合分析，才能更有效地提高诊断准 

确率，为制定治疗方案提供可靠的依据。 
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血栓形成，血栓脱落可引起肺栓塞；机体抵抗力低下也 

容易发生肺部感染，使伤者出现呼吸困难，机体缺氧， 

造成恶性循环，加速心、脑、肝、肾等重要脏器组织变 

性、坏死，导致死亡。 

火器伤可造成较远部位和临近部位的器官组织损 

伤，与致伤瞬间的剧烈流体扰动造成血管内皮细胞损 

伤和继发性神经体液因子的变化有关 J。陈林等 应 

用动物实验在无子弹的直接损伤情况下，观察到子弹 

压力波所造成的大鼠肺部、肝脏表面点片状出血与肠 

穿孔及肝表面裂口等改变，提示压力波对组织有损害 

性。中枢神经系统损伤后机体发生过度应激，交感神 

经过度兴奋引起儿茶酚胺类物质大量释放，可引起短 

暂而剧烈的体循环血管收缩，大量静脉血回流引起肺 

循环短暂而严重的高压，不仅可引起压力性肺水肿，而 

且由于冲击伤作用直接损伤肺毛细血管内皮细胞间连 

接，导致大量血浆蛋白外渗，并且这一现象在肺循环压 

力回降后仍继续存在 。本组伤员均在亚热带山岳丛 

林地区受伤，处于高温高湿环境。有研究显示湿热环 

境对颅脑火器伤的脑组织病理变化、机体内环境等有 

显著影响 ，同时高温高湿环境下颅脑火器伤后呼吸 

紊乱，肺组织内可见出血性梗死灶，肺小血管内可见凝 

血块，血浆 PaCO 值和 PO：值降低，提示高温高湿颅脑 

火器伤对呼吸系统有明显损害。 

因此，在早期处理火器伤伤员时，应采取积极有效 

的措施，预防和治疗肺部病灶或并发症，保护肺功能， 

这有利于减少火器伤患者的后期病死率，提高治愈率。 
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