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!!&摘!要'!目的!观察胸部火器伤即刻致死者各主要脏器的早期微创病理改变!为胸部火器伤早期救治提供理论参考( 方法

对 $% 例胸部火器伤即刻致死者进行尸体病理剖解!在远离伤道区取各器官组织!显微镜下观察脑)脊髓)心脏)肺脏)肝脏)肾脏)脾

脏)食管等主要脏器的早期微创病理改变( 结果!胸部火器伤即刻致死者远离伤道区各主要器官肉眼观察未见明显改变$镜下观

察可见各脏器组织早期的微创伤主要变化为组织间隙扩张)管道上皮细胞脱落)小出血)淤血及肌肉收缩等( 结论!胸部火器伤后

远离伤道区各主要脏器组织即刻就可出现微创病理改变!救治胸部火器伤时应重视器官微创伤的危害!及早采取积极有效措施保

护重要脏器的功能(

!!&关键词' 胸部损伤!火器伤!即刻!病理改变
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!!随着对火器伤致伤原理研究的深入!建立在病理

形态学基础上的研究也逐渐增多( "# 世纪 9# 年代开

始人们通过光镜和电镜对火器伤损伤后的组织进行详

细的观察!并将损伤分为 7 区#原发伤道区)挫伤区和

震荡区!也有人将震荡区进一步细分为组织变性区和

组织反应区( 对火器伤后存活一段时间的死亡患者的

病理解剖研究发现!无论胸部火器伤!还是非胸部火器

伤均对胸腔和肺脏有不同程度的损伤!造成相应的病

理形态学改变&$'

!其具体发生机制尚待进一步研究确

定( 但目前国内关于火器伤即刻致死者体内器官微创

病理改变的尸体剖检未见报道( 为此!本文收集 $% 例

胸部火器伤即刻致死者尸体解剖资料!显微镜下观察

远离伤道区各主要脏器的病理变化特点!为胸部火器

伤早期救治提供理论参考(

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!本组资料为 $=99 年至 $==8 年间本地区内 7 所中心医院收

集的胸部火器伤即刻致死者!共 $% 例( 均为青壮年男性!年龄

"" a%8 岁!平均 7: 岁!既往均身体健康(

$4"!方法

!!伤者死亡后均在 8 ?@G 内进行尸体剖检( 观察伤道情况(

取远离伤道区各脏器组织!标本固定于 $#b中性福尔马林( 其

中肺脏组织 $% 例)肝脏组织 $$ 例)脾脏组织 9 例)心脏组织 :

例)肾脏组织 : 例)脑和脊髓组织 9 例)食管组织 " 例( 予常规

脱水!石蜡包埋)切片!L(染色( 在光学显微镜下进行观察(

A@结果

"4$!肉眼观察

!!步枪弹丸从背部肩胛骨内侧缘穿入!从胸部乳房周围射

出!入口小!约 " H?!出口大!口径 7 H?!椭圆!创缘皮肤向内卷

曲( 弹丸穿过后!组织断裂)撕裂和破碎形成伤道( 其伤道和

胸腔内出血!有血块及组织碎块及异物( 远离伤道区各脏器组

织肉眼观察无明显改变(
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"4"!显微镜下观察

!!肺脏#$% 例切片中有 $$ 例切片均见肺泡道扩大!并见有的

肺泡壁消失!肺泡腔互相融合成大气泡"图 $5%( $ 例见肺的间

质含气泡!" 例肺内有小出血( 左)右肺变化轻重不等!同一张

切片内肺气肿程度也不一致(

!!心肌#: 例切片中有 7 例见部分肌纤维分散!间隔距离宽窄

不等!$ 例有小出血"图 $6)H%(

!!肝脏#$$ 例切片中 % 例可见有裂隙!7 例肝内小静脉扩张!

小叶内外小静脉扩张!空虚!呈大空泡!肝窦淤血"图 $[)R)Z%(

!!肾脏#: 例切片中 8 例见肾实质内肾小管有多个条形或呈

囊状扩张!上皮细胞脱落于腔内"图 $K%$有的为扩张的静脉

腔$有的空隙为圆形与空虚的肾小球囊腔相似!空隙多的伤例

集聚如蜂窝状( 但左右肾不一致(

!!脑)脊髓#9 例切片中均见裂隙!均靠中央或中线部位!有的

伴小出血(

!!脾#9 例切片中 " 例可见脾实质内有空隙!多位于脾小梁与

红髓相接处!脾窦淤血(

!!食管#" 例均见肌挛缩)断裂!肌纤维部分分散!分散的间距

宽窄不等!可见肌纤维收缩波!灶性出血(

5#肺泡道囊状扩大!部分肺泡壁消失!肺泡腔相互融合成大气泡"L(c%##%$6#部分心肌纤维裂隙内有灶性出血"L(c%##%$H#部

分心肌纤维分散!间隔距离宽窄不等"L(c$##%$[#肝汇管区内小静脉扩张!空虚!呈大空泡状"L( c$##%$R#肝汇管区内小动脉

结构正常"L(c%##%$Z#肝窦淤血"L(c%##%$K#肾实质内肾小管有多个条形或呈囊状扩张!上皮细胞脱落于腔内"L(c$##%

图 ?@组织病理切片

B@讨论

!!随着对火器伤致伤机理研究的深入!目前认为火

器伤对组织器官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( 王正

国&"'在+枪弹致伤力和致伤机制的再认识,一文中指

出尽管枪弹速度对致伤很重要!但投射物的偏航和翻

滚则具有更为重要的作用( 枪弹进入机体后发生偏航

和翻滚的过程中投射物与组织接触面积增大!并向组

织释放更多能量!从而可造成更严重的损伤!胸部穿透

伤出口明显大于入口就是这个道理( 本组胸部火器伤

即刻致死者的伤道检查发现其伤道入口小!约 " H?!出

口大!口径 7 H?!进一步证实了此机制(

!!胸部火器伤往往是导致现场或立即死亡的一类严

重损伤!这是由于心脏和大血管均位于胸腔内!心脏大

血管以及肺门血管穿透伤一旦发生均为致命性的( 蔡

建辉等&7'在实验研究中使创道避开心脏)大血管和肺

门!观察到 8;b的动物死于胸腔失血!并通过尸检发

现胸内出血主要来自断裂肋间动脉( 目前关于胸部火

器伤即刻致死者各脏器的早期微创病理改变情况未见

报道( 本研究对胸部火器伤即刻致死者取远离伤道区

各脏器组织进行观察!发现肉眼观察无明显改变!但在

显微镜下可观察到各脏器组织都有以组织间隙扩张)

管道上皮细胞脱落)小出血及肌肉收缩等为主要变化

特征的早期微创伤病理改变( 这可能与以下机制有

关#

!

瞬时空腔的形成( 有研究表明!在高速投射物射

入软组织后的数毫秒甚至数微秒!投射物产生的压力

波使伤道周围组织被急剧压缩和推向四周)向外扩张!

形成一个比原发伤道直径大数倍甚至数十倍的瞬时空

腔!空腔压力最高可达到 =49$ _X5"$## `KdH?

"

%以上!

并反复膨胀)收缩!空腔内压力迅速变化使伤道周围的

组织)器官在极短的时间内受到压迫和牵拉!发生广泛

的撕裂)挫伤&%'

(

"

压力波效应( 高速投射物致伤机

体时!一部分能量以压力波的形式传递给周围的组织

器官( 一般认为压力波致伤是波的传播)瞬时空腔脉

动)冲击振动及血流扰动等综合作用的结果&8'

(

#

远

达效应( 高速投射物致伤的另一个特点是可以引起空

腔脏器及远离伤道的组织)器官损伤!即所谓的-远达

效应.( 刘荫秋通过大量实验提出血流动力学障碍学

说#致伤瞬间由于压力波作用于循环管路系统!使管内

血流剧烈扰动!类似血锤效应造成远隔脏器出血损伤!

这可能是远达效应发生的重要原因$火器伤可造成远

隔部位和临近部位器官组织损伤!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&:'

(

!!火器伤致伤早期!因远离伤道区器官的损伤小而
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浅!不会出现功能障碍表现!易被人们忽视( 特别是轻

伤者!伤情不复杂!如果救治及时和措施得当!器官微

损伤愈合!不出现并发症和后遗症( 但在战伤救治中

我们遇到另一些伤例!伤口)伤道及脏器损伤得到正确

处置!其他部位未见损伤!术后伤情稳定或者轻伤者!

几天后突然伤情恶化!再手术和对死者尸体解剖中见

到远离原伤道区的器官出血)穿孔)破裂和坏死!危及

伤员生命&;<9'

( 本文认为其原因可能是火器伤后远离

伤道区的组织器官损伤及潜在的功能障碍未得到重视

而延误处理!组织器官损伤进一步加重!功能障碍进一

步恶化!成为伤员并发症和致残或继发致死的主要原

因( 所以在火器伤救治中!应详细检查!重视和发现器

官微损伤现象!做到早期发现)及时采取有效措施保护

重要脏器的功能至关重要(
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!个案与短篇!

<",#&+."*病 ? 例报道

唐新智!戴观荣!张玉新!

"广州军区广州总医院普通外科!广东 广州 8$##$#%

!!&关键词' V5FA3R?5G病$淋巴组织增生$诊断$治疗

!!&中图分类号' '88$4" ! &文献标识码' W! &文章编号' $:;"<8#%"""#$$%#%<#7:7<#$

!!V5FA3R?5G病"V5FA3R?5G/F[@FR5FR%是一种少见的淋巴组织

增生性疾病!术前诊断较为困难!其临床表现依肿瘤所处位置

而多变!确诊有赖于病理诊断!治疗方法主要是手术切除或局

部放疗)化疗)抗病毒治疗和靶向治疗等( "#$# 年 = 月我们收

治了 $ 例V5FA3R?5G病患者!本文查阅了相关文献!结合该例患

者的诊治体会报告如下(

?@病例资料

!!患者!女!%= 岁!因-反复咳嗽)咳痰 " 个月.入院( 入院后

查.(,dV,发现腹膜后巨大肿块( 腹部V,检查结果示"图 $%#

腹膜后左侧见一大小约 == ??c$%# ??c$:8 ??巨大团状稍

高密度肿块影!内密度欠均匀!可见多发小囊状低密度坏死区

及散在点状钙化影!增强动脉期病灶明显强化!病灶边缘清晰!

周围可见明显增粗供血动脉影!左侧髂动脉局部呈瘤样扩张!

直径约 "; ??!左侧输尿管受推压前移!但未见明显扩张)积

水!子宫受推压右移( 扫及肝内见多发类圆形低密度影!边缘

清晰!增强无强化( 脾脏内见一直径约 $7 ??结节状低密度

影!边缘尚清!增强轻度强化( 腹腔肠管未见明显扩张!管壁未

见增厚!未见软组织肿块影(

!

&收稿日期' "#$$<#"<$=!!&修回日期' "#$$<#%<#:

!!患者入院后行剖腹探查术!术中发现腹膜后"肠系膜根部%

有一巨大不规则软组织肿块!表面血供丰富!可见多根粗大滋

养血管!肿块背面与髂血管粘连( 打开后腹膜!游离肿块前方

后!在肿块背部逐束钳夹切断并压迫创面止血!待将肿块全部

切除后!缝扎止血( 患者术后恢复良好出院!现规律返院化疗(

!!术后病理检验结果提示#腹膜后巨大的"约 $## ??c$%#

??c$;# ??%灰粉色肿块一枚!表面光滑!似有包膜!切面灰粉

图 ? 腹部增强<C影像
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