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投射物的致伤效应也和组织器官的结构特性有着

密切关系
,

其中组织密度对致伤效应的影 响最大
,

其次

是组织的含水量和弹性
。

一般来说
,

投射物的致伤效

应随着组织密度的增加而增加
。

骨组织是体内密度最

大的组织
,

弹性又小
,

因而被破 片撞击后
,

容易发生粉

碎性骨折
。

这一理论分析和我们的实验所见相符
,

本

实验中
,

粉碎性骨折 占 80 %
,

而且主要发生在股骨 和

胧骨
。

这又和长骨骨皮质在所有骨组织中密度最高相

符
。

另外
,

我们也在 四肢长骨观察到了一定数量的断

开缺损型骨折
。

通常情况下
,

由于骨膜和肌肉束缚限

制
,

四肢长骨被投射物击中后不大容易 出现离断和缺

损
。

当出现时
,

显然说明骨组织自身的力学特性 不仅

难以抵御投射物的打击
,

骨膜和肌肉也遭到了严重的

破坏
。

即使以 25 只破片伤动物为基础进行统计
,

本实验

四肢破片伤的发生率也只有 48 %
,

这和人四肢火器伤

60 % 一
70 % 的发生率相 比

,

显然低得 多
。

这一差 异的

原因除和现场实验与战伤调查 时的统计不同有关外
,

主要和羊四肢所占身体的比例远比人体要小有关
。

本实验中
,

以 12 只肢体破片伤的动物为基础进行

统计
,

肢体神经和大血管被破片直接击中的动物只有
16

.

67 % 和 8
.

33 %
。

虽然比例不高
,

但都造成了离断和

缺损的严重后果
。

这明显给早期肢体爆炸伤的救治带
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来了极大困难
。

另外
,

我们在解剖 中也发现
,

即使神经

和血管未被破片直接击中
,

也可见神经鞘膜下出血和

血管内淤血与凝血
,

这在处理肢体爆炸伤时应该引起

注意
。

实验中所见
,

肢体爆炸伤伤口 的污染比较严重
,

常

见泥沙和毛发等
。

严重的伤道污染除和破片撞击时的

直接带人有关外
,

爆炸冲击波所扬起的尘土
,

以及冲击

波对躯体的压力显然也加重 了伤道污染
。

因此
,

在处

理肢体爆炸伤伤 口 时
,

必须强调预防和控制伤道感染
。
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宋晓玲
,

熊 宇 (第三军医大学附属西南医院口腔科
,

重庆 喇洲叉刀8 )

患者
,

男
,

32 岁
,

因右面颊无痛性包块逐渐增大 5 年余人

院
。

检查发现
:

右侧腮腺区耳垂前方约 3 c m 处可扣及两个约 2

e
m

x 2 C m x 2
.

5
C

m 和 1 C m x 1 C m x 0
.

5 C m 大小卵圆形包块
,

质

地中等
、

表面光滑
、

前后排列
,

无压痛
、

边界清楚
、

活动度小无粘

连
,

体位移动实验 (
一 )

。

临床诊断为
“

右腮腺混合瘤
” 。

常规术

前准备
,

在全麻下行
“

右腮腺包块切除术 + 右面神经解剖术
” 。

取腮腺
“

S’’ 型切 口
,

翻起皮瓣
,

分离显露腮腺导管
,

于腮腺浅叶

组织内见沿导管前后排列 2 。 m x 2 c m x 2
.

5 e m 和 1 e m X l e m X

0
.

5 C m 大小两包块组织
。

质地坚韧
、

包膜完整
、

境界清楚
、

表面

光滑
,

与面神经上颊支粘连 紧密
。

将包块从面神经上分离取

出
,

彻底止血冲洗术 区
,

放置引流分层缝合切 口 并加压包扎

术后患者闭眼
、

鼓气正常
。

病理报告为
“

腮腺面神经鞘瘤
” 。

讨论

头颈部神经鞘瘤主要发生于脑神经
,

如听神经
、

面神经
、

舌

作者简介
:

宋晓玲 ( 19 74
一

)
,

女
,

辽宁省沈阳市人 医师
,

现在四川西昌火车站成

都铁路分局西昌铁路卫生防疫站
,

西昌 61 , 玛2
、

电话
:

( l阳3 1) 37么〕177

收稿 日期
: 2印阳

一

05
一

22 ;修回日期
: 200 1

一

01
一

。

下神经
、

迷走神经干 ;其次是周围神经
,

以头部
、

面部
、

舌部最为

常见 〔’ 〕 。

混合瘤是涎腺常见肿瘤
,

腮腺 又是好发部位
,

约 占

85 % 左右图
。

它与神经鞘瘤都具有生长缓慢
、

边界清楚
、

质地

坚韧
、

活动无粘连等临床表现
,

故易造成误诊
。

但两者也有不

同之处
:

神经鞘瘤常与发生的神经粘连在一起
。

肿瘤不能沿神

经长轴活动
。

来自感觉神经者有压痛
、

放射样痛
。

肿瘤增大后

易粘液性变
,

穿刺可抽出血样液体
,

但不凝结是其特点
。

混合

瘤长大后有畸形表现
,

但一般不引起功能障碍
,

如
:
面神经无麻

痹现象
。

涎腺造影表现为良性肿瘤的占位性病变
,

涎腺有充盈

缺损
,

导管受压移位或变弯曲
。
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