
 

局解 手术学杂志 2006年第l5卷第5期 

J Regional Anst&OPerative Surg，2006，Vo1．15，No．5 

单侧胸部撞击致对侧肺损伤动物模型的建立 
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何家庆 。蹇华胜 。蒋耀光 。王如文 。吴秋平 。于长青 a (1．第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所： ．急救 

部 ．b．胸外科 ，重庆 40(0 2；2．第三军医大学 附属新桥医院胸外科 ，重庆 400037) 

[摘 要] 目的 建立单侧胸部撞击致对侧肺损伤动物模型，为胸部撞击肺损伤的实验研究提供参考依据。方法 随机选取新 

西兰大白兔 50只 ，采用 BIM-H型生物撞 击机 ，以 600 kPa驱动压力行右侧胸 部准静态正面撞击 ，形成对侧 肺损伤。结果 右肺损 

伤与胸壁伤情 、双肺损 伤程度之 间存 在较 好的相关 关系。随着肋骨 骨折 数 目的增 加 ，右肺损伤 明显加重 。两者为正相关 ．P<0．0l。随 

着右肺伤情的加重 ，左 肺损 伤也 明显 加重 ，两者呈较好的相关关 系 ，P<0．05，而左肺损伤 与胸 壁伤情问无 明显 的相关 ，P>0．05。结 

论 所建立的家兔单侧胸部撞击致对侧肺损伤动物模型操作简便 ，致 伤撞 击参 数可控 ，且具有重 复性，可引起不 同程度的对侧肺损 

伤 ，病变典型 ，可作为研究胸部创伤较理想的实验动物模型。 
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An animal model of contralateral lung injury after unilateral blunt chest trauma in rabbits 

HE Jia—qing，JIAN Hua—sheng，JIANG Yao—guang，WANG Ru—wen，WU Qiu—ping，YU Chang—qing(Department of Emer— 
gency Medicine，Institute of Surgery Research，Daping Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400042，China) 

Abstract：Objective To establish an animal model of contralateral lung injury following unilateral chest impact trauma in rabbits． 

Methods To select randomly fifty New Zealand white rabbits，the contralateral lung injuries were made by BIM—H biological impact ma— 

chine．The drive pressure was six hundred kilopascal on fight lung at quasistatic pattern．Results The result of important organs injury 

score manifested：the injury score between fight lung and chest wall existed significant positive correlation (r=O．477，P<O．01)．The injury 

SCOre of both lungs correlated fairly with each other(r=-O．436，P<O．05)，but between left lung and chest wall there was no significant corre— 

lation on the injury score(r=-O．250，P>0．05)．Conclusion The established model of contrecoup lung injury is relatively simple，easily con— 

trollable and highly repeatable，which can be used as a feasible model for the study of thoracic trauma． 

Keywords：chest impact injury；contrecoup lung injury；animal model；biological impact machine 

撞击伤是意外事故伤 ，特别是交通事故中的常见 

伤类。胸部撞击伤因其损伤的多发性、严重性、隐匿性 

和死亡率高等特点而成为该领域中主要研究课题之 
一

。 单侧胸部撞击致对侧肺损伤可以由直接的胸部撞 

击引起，即对冲型肺损伤 (Contre—coup lung injury)， 

也可以是全身和局部炎症反应引起的继发性损伤 。 

而以往的大量研究均是从伤侧着手进行，为此，作者 

设计了单侧胸部撞击致对侧肺损伤动物模型，以利于 

更好地对撞击所致的肺损伤进行研究。 

1 材料与方法 

1．1 实验分组与致伤模型 

随机选取新 西兰大白兔 50只 (第三军医大学第三附属医 

院野战外科研究所实验动物中心提供 )，体重 (2．253~0．260)kg， 

雌雄不拘 。动物被随机分 为伤后 l h组 (16只)、6 h组 (17只 )、 
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24 h组 (17只)。采用 BIM．H型生物撞击机 ，行右侧胸部准静态 

正面撞击 ，撞击部位 为右锁骨 中线 第 四肋 问，复制 单侧胸部撞 

击伤动物模 型。撞 击参数 ：驱动压力 600 kPa，撞击 面积 4．15 

cm ．胸壁压缩 3．0 cm。 

1．2 动物伤情判定和病理形态学观察 

详细记录动物的立即死亡率 、死亡原 因。实验结束后对实 

验动物采取过量麻醉致死后进行病理学对照观察 ，记 录肺损伤 

的类 型 、特点 、严重 程度 ，参考 hu等 的方法对双肺损伤分数 

分别进行评估 ．见表 l。并取伤后各组双侧肺挫伤区边缘行 光 

镜 、电镜检查 。 

表 1 脏器损伤评分标 准 

1．3 统计学分析 

实验 数据以 表示 ，采用 SPSS软件系统对 资料进行统 
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计学处理 ，行线性 回归与相关 分析 、配对 t检验 ，P<0．05表示 

有显著性差异 ，P<0．01表示有非常显著性差异 。 

2 结果 

1．1 动物 脏 器损 伤评 估和 死 亡原 因 
表 2 动物各脏器损伤评估( 蝤 ) 

}：与右肺(伤侧肺)比较 ，P<0．01 

血胸发生率为 54％，其中双侧血胸发生率为2％。肝脏裂伤 

发生率为36％。肋骨骨折的发生率为 100％。其中双侧肋骨骨折 

发生率 为 2％。 

动物各脏器损伤评分 间的相关关系 ：右肺与胸壁 伤情 ：R= 

0．938C一0．371，r=0．477。P<0．01。式 中 R为右肺损 伤分数 ，C为 

胸壁损 伤 分数 ，r为相 关 系数 。左 肺 与右 肺伤 情 ：L=0．207R+ 

1．693，r=0．436，P<0．05。式 中 L为左肺损伤分数 ，R为右肺损伤 

分 数 ，r为相 关 系数 。左 肺 与胸 壁 伤 情 ：L=0．238C十1．425，r= 

0．250，P>0．05。式 中 L为左 肺损 伤分数 ，C为胸壁损伤分数 ，r 

为相关 系数 。结果显示 ：右肺损伤与胸壁伤情 、双肺损伤程度之 

间存在较好的相关关系。随着肋骨骨折数 目的增加，右肺损伤 

明显加重 ，两者为正相关 ，P<0．01。随着右肺伤情的加 重 ，左肺 

损伤也明显加重，两者呈较好的相关关系 ，P<0．05，而左肺损 

伤与胸壁伤情 间无 明显的相关 ，P>0．05。 

动物死亡原因 ：50只动物中有 10只于伤后立 即或伤后 30 

min死亡 ，死亡率 为 20％。动物早 期死亡的主要原 因是严 重胸 

部外伤，它们是：(D多根肋骨骨折，大于或等于 5根以上，连枷 

胸 ；( 中等或大量 的血 、气胸 ；( 肺 门区或肺 泡区裂伤 ；( 广 泛 

的双肺挫伤和肋骨压迹；⑤支气管破裂，因血凝块阻塞气管，可 

迅速的引起动物窒息死亡。但亦有极少数动物胸部无严重损 

伤 ．亦 于伤后早期 死亡 ．在 IJau的 动物 实验 中也 观察到此种情 

况_3．。 

2．2 病理学改变 

创伤后双侧肺体积增大实变，表面有大小不等散在红色斑 

片，可有肋骨压迹 ，切面呈红色实样变 ，有红色泡沫样液体溢 

出 ，呈充血水肿状。光镜下双侧肺泡结构破坏，肺间质及 肺泡腔 

水肿 、渗出 、出血 、大量粒细胞浸润 、间质毛细血管内血流淤滞 、 

白细胞 附壁 。电镜下双侧肺泡 Ⅱ型细胞退变坏死 、微绒毛脱落 、 

板层体空化、线粒体肿大、肺间质粒细胞浸润、毛细血管内粒细 

胞阻塞、肺泡腔有脱落的肺泡 Ⅱ型细胞、红细胞和炎性细胞。 

3 讨论 

创伤是外科领域最重要的基本问题之一。胸部创伤 

无论在战时或平时在创伤中均占有非常重要 的地位 。 

肺是最常累及 的人体重要器官，建立 与临床患者相似 

创伤的发生、发展过程的动物实验模型是研究创伤相 

关课题的基本条件l 5_。关于对侧肺原发性损伤的机理 ， 

可能由于应力波在组织中的传导，可以引起很高的局 
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部应力．导致远离撞击点部位的损伤。在不同力学特性 

的介质(如组织和空气 )的交界区 ，应力波可发生反射 

并在某些区域叠加而形成“应 力集 中”，导致微血管水 

平的损伤 ，毛细血管通透性增加和肺水肿”]。纵隔易 

发生移位 ，在开放性气胸时甚至可发生纵隔摆动，移位 

的纵隔更容易将损伤传递到对侧 ]。当胸部受到撞击 

时 ，胸内压力增大 ，血管和气管腔内压力增大 ，可将压 

力传递至对侧肺组织，引起毛细血管破裂和肺泡结构 

的破坏。胸壁压缩和外力消除后变形胸廓的反弹，可导 

致对侧肺的原发性损伤。本实验中，对侧肺组织表面有 

明显的肋骨压痕 ，部分严重者可融合成大片状出血 ，肺 

组织切面见红色实样变 ，有红色泡沫样液体溢出，呈充 

血水肿状 。 

本实验结果表明，右肺损伤和胸壁伤情之间有明 

显的相关关系，随着肋骨骨折数 目的增加，右肺伤情 

明显加重 ，与国内学者的研究一致_8]。双肺损伤程度之 

间也有较好的相关关 系，随着右肺损伤的加重 ，左肺 

伤情也明显增加，两者呈正相关(P<0．05)。而左肺损 

伤和胸壁伤情之间无明显的相关 (P>0．05)，这可能是 

对侧肺损伤的致伤机理 与肋骨骨折 的关系不大有关。 

在胸部撞击致肺损伤的合并损伤中，肋骨骨折发生率 

最高(本组实验为 100％)，肋骨骨折与压缩量密切相 

关 ，在同一压缩时，增加速度能加重肋骨骨折的损伤 

程度，说明肋骨骨折主要因压缩机制造成l9]。本组实验 

观察到在右侧胸部受到撞击时 ，肝脏损伤有较高的发 

生率 36％，与 Lau的结果类似 ]。主要原因是肝脏部 

分位于下部肋弓内，可受到直接撞击而造成损伤。另 

外肝脏组织质脆 ，也是易损伤的一个原 因。在临床工 

作中应引起高度的重视，当右侧胸部受到撞击时应注 

意肝脏损伤的发生。国外有在体育锻炼中，胸部受到 

撞击 ．导致心脏损伤猝死的病例报道_l 。在本组动物 

实验中．心脏损伤很轻，发生率低，考虑为右侧胸部撞 

击，在肺缓冲作用下而使心脏免于受损，同时心脏亦 

有较高密度 ，能耐受一定力的作用 。 

本组实验 中有 10只动物在伤 后 即刻 或早期死 

亡，其死亡率为 20％，死亡的主要原因是严重的胸部 

创伤 ，但有极少数动物并无严 重的胸部创伤 ，在撞击 

时即刻死亡，其可能的原因是：①撞击冲击波引起主 

动脉压 升高 ，刺激压力感受器 ，反射性引起心率减慢 

及呼吸暂停；②是冲击波引起肺牵张反射造成呼吸暂 

停。Lau⋯ 等在进行胸部撞击实验中，发现部分动物撞 

击即刻死亡的唯一表现就是不可逆的呼吸暂停 ，可能 

也是上述反射机制。本实验采用 BIM—II型生物撞击 

机．应用空气动力学原理．通过更换撞击头可用于动 
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物的脑部、胸腹部及四肢的损伤研究。由于采用计算 

机对致伤参数进行控制 ，可精确调节致伤 的驱动压 

力，实时采集信号。实验中能够准确确定致伤部位，可 

以了解机体的生理和病理变化之间的关系．基本符合 

作为创伤模型应具备的条件。在模型的致伤因素上更 

接近临床实际情况．从而使本模型具有一定的代表 

性。 

总之 ，由于以计算机控制的生物撞击机可精确调 

定撞击弹头的驱动力 ，压缩量也可精确量化 ，所 以，本 

模型具有稳定性较高的特点，可用于胸部撞击伤后肺 

损伤及其继发性炎症反应的相关研究。该动物模型的 

建立 ，为进一步研究单侧胸部撞击致对侧肺损伤的发 

生机制及其早期救治创造了条件。 
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直肠癌术后局部复发的预防 

苑进凯 ，孟 镔 ，胡振龙 ，李仁杰，董传江 ，王强立 (安徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室外科手术组，安徽 淮 

南 232001) 

[关键词 ]肿瘤 ；直肠癌 ；手术后 

[中图分类号]R735 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2006)05-0303-01 

直肠癌治疗失败的重要因素是局部复发和远处转移 ，局部复 

发是直肠癌术后近期死亡的主要原因。约 80％的患者死于局部复 

发而无远处转移，可见预防直肠癌根治手术的局部复发对提高直 

肠癌患者的生存率有重要的临床意义。本文对此作一简要探讨。 

l 彻底根治是预防局部复发的关键 

直肠癌术后局部复发除与肿瘤本身类型 、肿瘤细胞分化程 

度 、肿瘤大小 、部位 、淋巴结转移及分期等主要 因素有关外，手术 

过程中的操作对肿瘤复发起着重要的作用 。文献报道 737例直 

肠癌术后局部复发率为 15．7％，经腹会阴联合切除术fAPR)复发 

率为 16．9％，保留肛门低位前切除术fIJAR)复发率 14．3％。低位直 

肠癌 Miles术后 。会阴复发率高的原因之一是根治性切除肿瘤范 

围不够 。很多医院作 Miles手术，会 阴切 口仅沿肛周 、肛管 、直肠 

壁切除，直肠旁盆腔组织未清扫，手术结束将会阴创口缝合，患 

者出院时会阴创 口一期愈合 ，这实际上大大增加了会阴局部复 
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发的机会。另外低位直肠癌用肛旁肌 肉替代括约肌作肛门成形 ， 

由于切除范 围不够，经实践证 明增加了局部复发率 ，亦是不可取 

的 本文认为会阴部皮肤切 口的范围 以坐骨结节至肛缘 连线 中 

点为皮肤切 口的两侧标志 ，前方切缘应在阴囊根部至肛缘连线 

中点(女性为阴唇后联合到肛缘中点)，后切缘在尾骨尖部。切开 

皮肤后须沿切口斜行向两侧潜行，尽可能多地切除皮下脂肪，保 

证手术切缘距肿瘤至少 3 cm 以上 ，并切除肛周 区域淋巴引流组 

织。肛提肌及肛门尾骨韧带应尽可能靠近盆壁切断，尤其是位于 

肿瘤基底部 周围组织 ，更应该扩 大切 除范 围。我们的经验 是 

Miles术后会阴切除后形成的缺损区至少应容下拳头。绝不可期 

望会阴部创口一期愈合而保留过多的肛周皮肤及皮下组织。 

2 保肛的科学选择 

直肠癌根据其发生部位选择采取 APR或 IAR不同术式 是 

手术成败的重要因素。国内外多数作者的经验 主张距肛 门小于 
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