
增殖 ,但肿瘤细胞 c-Met 表达却不受影响[ 8] 。这可能
会影响到 c-Met阳性表达的胃癌肝转移的预防策略及

肝转移形成后对转移灶手术处理的态度 。
　　c-Met表达对胃癌肝转移形成的影响还有待进一

步研究 ,如检测肝转移灶形成时 HGF 的表达水平;肝
脏损伤状态下的胃癌肝转移动物模型表明肝脏损伤初

期肝转移率最高[ 11] ,而此时HGF 正处于高峰 ,故也可
利用该模型进行深入研究 。
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文章编号:1000-5404(2001)06-0709-01 个案与短篇
钢珠弹致绵羊胸腹部损伤

Pulmonary and abdominal injury caused by bomb containing stell ball
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　　由于现代战争钢珠弹等面杀伤性武器使用越来越多 ,因而
胸腹部弹片伤的发生率呈逐渐增加趋势 , 虽然高速小破片造成

的伤口多而小 , 盲管伤多 ,伤道弯曲复杂 , 损伤严重
[ 1]
, 但除某

些战伤调查外[ 2] ,至今尚未见专门的实验报道。 本实验采用现
场静爆的方法 ,观察了某型钢珠弹对绵羊胸腹部的致伤特点 ,

旨在为该类伤员的临床救治提供实验依据。

1　材料和方法

1.1　实验动物和致伤方法
　　采用东北健康绵羊 30只 , 体重(29.73±7.49)kg , 某型钢珠
弹3 发 ,电引信起爆 , 钢珠弹离地面 0.8 m 高 ,动物均未麻醉 , 固

定于致伤架 ,右侧朝向爆心。

1.2　观察指标
　　伤前平均体温 39.7 ℃,心率 88 次/min ,呼吸 38 次/min , 伤
后3 ～ 6 h测一次生命体征 , 动物伤后观察 48 ～ 72 h后 ,以颈动
脉放血方式活杀。所有动物均做病理解剖。 其中以胸腹膜为

　　作者简介:张良潮(1966-),男 , 四川省合江县人 ,实验师。电话:(023)

68757466

　　收稿日期:2000-05-15;修回日期:2000-09-25

界限分为穿透伤和非穿透伤 ,胸腹膜壁层未受到破坏的穿入伤
称非穿透伤;腹膜壁层的完整性受到破坏的穿入伤为穿透
伤[ 3] 。

2　结果

2.1　体表损伤及胸腹部不同损伤的发生率
　　30 只动物共受伤 69 处 , 平均每只动物受伤 2.3 处。随着
距离的增加和能量逐渐下降 ,绵羊腹部表面受伤的机率呈下降
趋势 , 见表 1。根据解剖得出:非穿透伤 19 处(19/30), 穿透伤

50 处(50/ 69)。无论是非穿透伤 ,还是穿透伤 , 均以盲管伤发生
率最高。

表 1　30只绵羊体表损伤与距离 、能量的关系

距离(m) n 能量(J) 伤口数(处) 平均伤口数(处/只)
4 6 177.6 30 5.0

6 7 158.3 20 2.9

8 5 141.4 8 1.6

10 6 126.0 6 1.0
12 6 112.4 5 0.8
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病机制和病理生理中的重要作用 ,抗细胞因子治疗将

成为一条治疗心衰的新途径 ,它能作用于更加准确的
环节 ,改变心衰的自然进程。
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2.2　胸腹部各脏器损伤情况
　　平均每只绵羊为 2.3 个脏器损伤 , 其中肺脏最高(24 例),

其次是肝脏(13 例), 大肠(8 例), 再次为小肠(7 例)和心脏(7

例)。肺脏损伤以出血 、水肿和缺损为主 , 肝脾肾等实质性脏器

损伤常为星状撕裂 ,而胃 、大小肠等空腔脏器损伤以穿孔为主 ,

但有广泛性出血 ,肠系膜 、肠管浆膜及肌层均可见出血 , 且离穿

孔处 10～ 20 cm 仍可见出血 , 靠近伤口处肠管常为紫黑色 , 心脏

损伤以室壁及瓣膜点片状出血为主 ,其中 1 例为贯通伤。

3　讨论

　　本试验 30 只绵羊表面受伤共 69 处 , 平均每只绵羊为 2.3

处。随着距离的增加 ,能量逐渐降低 , 体表受伤情况逐渐下降 ,

由4 m 的30 处(平均5.0处/只)降至 12 m 的5 处(平均 0.8处/

只), 这显然与钢珠的密度和能量逐渐降低有关 , 所以试验中以

盲管伤为多见。由于小质量的钢珠在体内碰到不同的组织界

面时容易改变方向形成迂曲伤道 , 故易伤及多器官组织 , 造成

损伤隐蔽 ,因而不仅救治难度大 , 也易漏诊。

　　高速小钢珠所致的非透伤及穿透伤 , 均可使胸腹部多脏器

组织损伤。脏器损伤以 4 m 处发生率最高 , 6 只动物受伤 21

处 ,受伤最多的动物有 7处脏器损伤;其次是 6 m 处 , 7 只动物

有17 处脏器损伤;最低为 12 m 处 , 6 只动物仅有 8 处脏器损

伤 ,且随着距离的增加脏器损伤逐渐降低。本实验损伤脏器为

70 处 ,平均每只绵羊有 2.3 处脏器损伤 , 其中以肺脏损伤最高

(24例),其次是肝脏(13例),大肠(8例)。有报道 ,腹部火器伤

中以小肠损伤最多(45.1%), 其次是结肠(37.5%)和肝脏

(28.7%), 这与人直立有关[ 3] 。我们推测这种差异与战伤调查

和现场试验以及人和动物的体位不同有关。肺脏损伤以出血 、

水肿及缺损为主 , 而肝脾肾等实质性脏器损伤常呈“星状撕

裂” ,胃 、大小肠等空腔脏器除穿孔外 , 常有间断性广泛性出血 ,

这除与破片直接损伤外 ,还与冲击波有关。

　　肝 、脾等含血量丰富的脏器损伤会在极短时间内引起失血

性休克而致动物死亡。胃肠等空腔脏器损伤后虽不会立即危

及生命 ,但容易引起感染。本组动物的存活时间与腹部空腔脏

器损伤的情况相一致。据 Prgoment等[ 1] 报道 , 腹部战伤死亡率

(2.9%)较头颈部(5.2%)及胸部(4.0%)低。本实验因肝脾损

伤而即刻死亡动物数为 9 例 , 占即刻死亡率的 60%;单纯胃肠

损伤动物无一例即刻死亡 , 3.5、5 、7 h 各死亡 1 只 ,占动物死亡

数 15.8%。胸部损伤即刻死亡动物数为 13 只 , 占即刻死亡率

的86.7%, 死亡率较高 , 这与所用的致伤武器不同以及破片直

接损伤胸腔脏器 , 导致呼吸 、循环障碍 , 甚至穿破膈肌 , 造成复

杂的胸膜联合伤有关。本次实验发生 1 例破片经右侧颈部穿

入 ,穿破心脏 、肺及膈肌致肝破裂 、横结肠穿孔。

　　肺和鼓膜是冲击波的靶器官 ,较易受冲击波损伤。本实验

中的肺损伤主要表现为出血和水肿 ,鼓膜损伤主要表现为穿孔

与充血 , 这显然是钢珠弹的冲击波所致 , 也与 Tatic 等[ 4]报道绵

羊爆炸冲击波致伤后组织器官形态学改变相一致。本次实验

肺冲击伤为 8例 , 破片伤为 16例 , 肺破片伤主要表现为贯通伤

及肺缺损。腹部冲击伤主要表现为广泛性出血 , 肠系膜 、浆膜

及肌层均可见出血 , 且离穿孔处 10 ～ 20 cm 仍可见出血 、水肿 ,

靠近处常为紫黑色 , 本次实验发现 4 例 , 而且主要发生在距爆

心4 、6 m 处 , 成为近爆心处加重动物伤情的因素之一 , 在救治

中应引起重视。
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