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兔股动脉火器伤海水浸泡后的外科处理及其疗效
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　　提　要:目的　探讨血管火器伤海水浸泡后的外科处理方法。方法　将 100 只白兔用 0.38 g 钢珠弹致单侧股动脉伤后 ,分为
海水浸泡组(动物置于人工海水中浸泡 60 min)和单一致伤组(不浸泡)。两组均切除动脉肉眼观损伤段 , 用直接端-端吻合 、自体静

脉或低温保存的同种异体动脉移植进行重建。术后 24 h , 7、14 、21 d 用多普勒超声监测血流通畅情况 , 对部分通畅和全部不通畅者
行手术探查 ,取吻合口组织做光 、电镜检查。结果　动脉完全断裂伤:海水浸泡组和单一致伤组的 3周累计通畅率分别 80.00%和

86.67%, 两组间差异不显著(P>0.05);动脉挫伤:海水浸泡组和单一致伤组的 3 周累计通畅率分别为 86.67%和 82.35%, 两组间
差异不显著(P>0.05)。两组均为术后 1 周内发生血栓最多 , 1 周后趋于稳定。两组均见术后 1 周时吻合口附近有内皮细胞增生 ,

术后3 周内皮化过程基本完成。结论　血管火器伤合并海水浸泡的外科处理中 ,仅切除肉眼观损伤段血管后用常规方法进行重建
可获得满意的早期疗效 ,同种异体动脉是有一定应用前景的血管移植材料。
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Surgical management and its therapeutic effect of gunshot wounded femoral arteries

immered in seawater in rabbits
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of Field Surgery , Daping Hospi tal , ThirdMilitary Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the surgical management of a gun shot wound of blood vessels and immersied , and evaluate its primary ef-
fect.Methods　100 rabbits were divided randomly into simple wounded group(SWG , n=50)and seawater immersion group(SIG , n=50).Femoral

arteries were impacted by 0.38 gram steel spheres with velocity of 600 ～ 800 meters per second fired by 7.62 mm rifle.Animals in SIG were im-
mersed in artificial seawater(pH 8.2～ 8.4 , salinity 25.4 , temperature 21℃)for 60 min , of which those in SWG were spared.Grossly injuried

artery was excised and restoration of blood flow was reconstructed by end-to-end anastomosis or reversed autogenous venous grafting or cryopreserved

arterial allografting.At 24 h , 7 , 14 , 21 days after operation , blood flow was examined by Doppler ultrasonic detection and part of anastomotic sites and

graft were collected for pathological observation.Results　In completely transected injury , the patency in SIG was 80.00%, while that in SWG was

86.67% in the first 3 weeks.In arterial contused injury , patency in SIG was 86.67%, and that in SWG was 82.35% at the same time.Thrombosis

occurred mostly in the first postoperative week.Atypical endothelial cells were found at the anastomosis sites in the first postoperative week , and the
anastomosis sites were lined with endothelium in 3 weeks postoperatively.Conclusion　Early curative effect could be obtained.When grossly in-

juried artery is excised and followed by a routine surgical procedure in the treating gunshot wounds immersed in seawater.
　　Key words:wounds , gunshot;seawater;immersion;vascular surgery

　　海上和登陆作战中 ,肢体主要动脉火器伤合并海
水浸泡常有发生 。海水浸泡肢体主要动脉火器伤的特
征性病理变化为动脉壁细胞及细胞间隙显著肿胀 。此
损伤的外科处理尚无报道 ,对其进行研究有助于提高
海战卫勤保障能力。本实验以兔股动脉火器伤合并海
水浸泡为实验模型 ,探讨其外科处理并评估疗效 ,为实
战救治方案的制订提供实验依据。

1　材料与方法

1.1　动物与分组
　　健康成年新西兰大白兔 100 只 , 雌雄不拘 , 体重(3.14 ±
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0.61)kg , 随机分为海水浸泡组(Sea water immersion group , SIG , n

=50)和单一致伤组(Simple-wounded group , SWG , n=50)。

1.2　致伤方法
　　以 3%戊巴比妥钠经耳缘静脉麻醉(30 mg/kg)成功后 , 将

兔固定于致伤架上 ,以 7.62 mm 滑膛枪发射 0.38 g 钢珠 , 撞击
速度 600～ 800 m/ s , 射击兔单侧股动脉中上 1/3 体表投影处 , 射

距3.5 m , Ds-8 型智能测速仪测速 ,局部加压包扎伤口后 , SIG 置

于 pH 8.2 ～ 8.4 , 盐度 25.4 , 温度 21 ℃的模拟海水中浸泡 60

min;SWG 不浸泡。

1.3　同种异体动脉的制备和保存
[ 1]

　　选体重 2.5～ 3.0 kg健康新西兰大白兔 , 在无菌条件下切

取双侧股动脉 ,用肝素生理盐水冲洗后浸入 10%甘油庆大霉素

生理盐水内 2 h(每 100 ml溶液内含有 24万 U 庆大霉素),再将
血管置-30 ℃低温冰箱内保存 1～ 5 周 ,移植前在 20 ℃环境下

复温。

1.4　外科处理
1.4.1　术前　　SIG 出水后热风吹干水迹 , 保暖 , 静脉输注

547
第 23 卷第 5期

2001 年5 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.23 , No.5
May.2001

DOI :10.16016/j.1000-5404.2001.05.027



38 ℃的林格氏液及青霉素 80 万 U;SWG 静滴室温下保存的林

格氏液及青霉素 80万 U。

1.4.2　术中　　伤后 3 h 开始清创。用生理盐水 , 0.1%新洁

尔灭反复冲洗创面 , SIG 依据“ 3C”标准[ 2] , SWG 依据“4C”标准 ,

由浅到深清创软组织 ,显露股动脉 , 切除其肉眼观损伤段后 , 据

血管缺损范围在手术显微镜(×10 倍)下 , 分别用端-端吻合或

随机选取自体对侧健肢股静脉(Autogenous venous grafting , AVG)

或低温保存 1 ～ 5 周同种异体动脉(Homologous arterial grafting ,

HAG)行血管移植术重建股动脉。观察 15 min ,以“无创综合指

标” [ 3]判定是否通畅 , 用健康肌肉覆盖吻合口。创面置引流条 ,

填塞敷料 ,延期缝合。手术全部由 1 人完成 , 血管重建在伤后

8 h 之内完成 , 室温 25～ 35 ℃。

1.4.3　术后　　持续静脉补液至动物排尿 , SIG 在动物清醒前

持续保暖。术后 5 d 内每日均予青霉素 80 万 U ,庆大霉素 4 万

U肌注 , 1/ d。两组均不用任何抗凝和抗痉挛药物 , 保持室温

25 ℃以上。

1.5　疗效评估
　　术后 24 h , 7 、14、21 d用多普勒超声监测股动脉血流通畅情

况 ,取部分通畅及全部不通的股动脉行手术探查或血管造影 ,

取股动脉吻合口组织做光镜 、扫描电镜观察。通畅率统计学分

析以四格表确切概率法检验。

2　结果

2.1　股动脉伤情
　　在手术显微镜(×10 倍)下观察 , 股动脉损伤表现为完全断
裂伤和挫伤。前者断端肉眼观损伤段 2～ 5 mm 不等 , 后者肉眼

观损伤段 3～ 8 mm 不等 , 清创后动脉缺损 3～ 10 mm 不等。 外
科处理后 24 h内死亡8 例 ,其中海水浸泡组5 例 ,单一致伤组 3

例。存活动物伤情分布见表 1。

表 1　动脉损伤类型在两组中的分布

Tab 1　Types of arterial injuries in two groups

Group n Complete transection Contusion

SIG 45 30 15

SWG 47 30 17

2.2　早期通畅率
　　SIG、SWG 即时和 24 h 的通畅率均为 100%, 完全断裂伤的

3 周累计通畅率:SIG为 80%, SWG为 86.67%, 两组间差异不显

著(P>0.05);挫伤的 3周累计通畅率:SIG 为 86.67%, SWG 为

82.35%, 两组间差异不显著(P>0.05)。不同观察时间和不同

处理方式的通畅情况见表 2。从表中可以看出 , 术后 1 周内发

生血栓最多 , 1周后趋于稳定。

表 2　两组动物股动脉完全断裂伤及挫伤修复后的通畅情况

Tab 2　Postoperative patency in femoral arterial injuries

Complete transection Contusion
Group

24 h 7 d 14 d 21 d 24 h 7 d 14 d 21 d

SIG End-to-end anastomosis 14(14/14) 10(10/12) 6(6/6) 4(4/4) 9(9/9) 7(7/8) 5(5/5) 4(4/4)

Autogenous venous grafting 8(8/8) 4(4/6) 3(3/3) 2(2/2) 6(6/6) 5(5/5) 3(3/4) 2(2/2)

Homogenous arterial grafting 8(8/8) 6(6/8) 5(5/5) 3(3/3)

SWG End-to-end anastomosis 12(12/12) 11(11/11) 8(8/8) 4(4/4) 11(11/11) 9(9/10) 7(7/8) 5(5/5)

Autogenous venous grafting 10(10/10) 7(7/8) 5(5/5) 2(2/3) 7(7/7) 5(5/6) 4(4/4) 2(2/2)

Homogenous arterial grafting 8(8/8) 6(6/7) 4(4/5) 2(2/2)

2.3　病理学检查
2.3.1　解剖观察　　术后 1～ 3 周 , 在手术显微镜(×10 倍)下

观察见 SIG 与SWG通畅的吻合口及移植段血管搏动有力 , 自体

静脉及同种异体动脉移植段无扩张 、破裂。自体静脉移植段与
周围组织粘连较重 ,不易分离。同种异体动脉移植段不易与自

体动脉区分 ,与周围血管粘连轻。栓塞者管腔内充满血栓及机

化组织。

2.3.2　光镜观察(HE 染色)　　SIG组见吻合口周围动脉壁各

层结构完整 , 管壁厚度正常 , 内膜光滑 , 中层平滑肌部分纤维
化 ,未见吻合口周围内膜过度增生 ,同种异体动脉移植段内膜

光滑 ,中层平滑肌纤维化 , 淋巴细胞浸润少见。

2.3.3　扫描电镜观察　　在两组中均可见术后 1 周时吻合口

附近有少量非典型内皮细胞生长 , 2 周时内皮细胞丰富 , 呈梭

形 ,其长轴与血流方向一致 , 细胞间有较大间隙 , 3 周时内皮化

过程基本完成 ,胞核呈圆形 , 细胞彼此紧密相连形成一光滑血

流面。

2.4　血管造影
　　除术后即刻和 24 h , 每次随访时均有 1 ～ 2 例行造影检查 ,

共8 例 , 其中 7例通畅 , 吻合口处光滑 ,无狭窄 , 1 例不通者造影

剂完全中断。

3　讨论

3.1　单一血管火器伤的血管清创范围

　　由于高速投射物致伤时的瞬时空腔效应 ,火器性
动脉伤的实际损伤范围较肉眼所能观察到的范围

大[ 4] 。外科处理中血管清创范围迄今仍有争议。有学
者认为高速弹伤应切除肉眼观损伤处以外 1 cm 的血

管 ,低速弹伤至少切除 3 mm ,在此基础上行血管重建 ,
可避免邻近血管壁的显微损伤影响修复效果[ 5] 。文献

[ 6]对越战中 1 000例血管火器伤进行了回顾性分析 ,
发现动脉修复的最终结果与切除邻近“正常”血管的程

度并不相关。李主一
[ 4]
总结“两山”战役的救治经验也

得出类似结论。本实验SWG中 ,我们在切除动脉肉眼

观损伤段后 ,在手术显微镜(×10 倍)下观察断端内
膜 ,如无粗糙 、色泽改变即行血管重建 ,仍获得满意的
早期通畅率 ,术后 1周取吻合口处组织做病理切片证

实内皮光滑完整 。这说明邻近血管内膜的显微损伤是
可自行修复的 ,未对血管吻合造成影响 。
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3.2　海水浸泡血管火器伤的外科修复及其愈合过程

　　血管火器伤经高渗 、碱性的海水浸泡后 ,其特征性
病理改变为血管壁细胞及组织间隙显著水肿 。该病变

是否影响外科修复的最终效果 ,目前尚无报道 。本实
验SIG中 ,术中仅切除动脉肉眼观损伤段后用常规方

法(直接端-端吻合和血管移植)行血管重建 ,亦取得满
意的早期通畅率 ,与 SWG差异无显著性(P >0.05)。

扫描电镜结果显示两组间内皮修复过程相同 ,均于术
后3周时基本完成吻合口内皮化 ,说明动脉组织本身

有着良好的自我修复能力 ,从而使海水浸泡对其造成
的损伤未能影响外科修复的最终结果。15例股动脉

不通者有 11 例发生在术后 7 d 之内 ,皆为血栓形成 ,
以后则很少发生 ,这一结果与电镜观察结果相一致。
术后 2 、3周时吻合口有丰富 、成熟的内皮细胞增生 ,新

生的内皮细胞能够产生一种很强的抗血小板聚集物质

———前列环素 ,从而降低了血栓形成的可能性[ 7] 。1

例直接端-端吻合者术后 14 d栓塞伴伤道感染 , 1例
HAG和 1例AVG术后14 d栓塞原因不详 ,另1例AVG

术后 21 d时发现移植段血管闭塞 ,无血栓形成 ,伴伤
道感染 ,可能由于感染组织水肿压迫移植段静脉所致。

3.3　同种异体动脉在修复血管火器伤动脉缺损中的
应用前景

　　血管火器伤易造成大范围的血管缺损(>3 cm),
血管移植常常不可避免。到目前为止 ,自体静脉仍是

小口径动脉(内径<5 mm)重建的首选材料 ,并作为评
价其他生物或人工材料应用效果的标准 。但由于种种
原因 ,自体静脉来源有限 ,而且用于战伤严重污染的伤

口中一旦感染 ,静脉壁可能被脓液中的酶水解 、破裂 ,
或吻合口脱线 ,有突发致命性大出血的危险 。人工血

管因其抗感染能力差 ,与动脉顺应性差异大 ,易致吻合
口周围内膜增生 ,导致晚期狭窄或栓塞 ,故在肢体血管

火器伤应用甚少 ,尤其是在 动脉等内径小于 5 mm

的肢体动脉损伤中。
　　本实验中对用低温保存的同种异体动脉作为血管
移植材料进行了观察 ,发现经此法保存 5周的兔股动
脉 ,经光镜观察各层结构完整 ,复温后质地 、弹性与保
存前无异 ,操作较自体静脉容易 ,吻合时间缩短。术后
3周内取材时已不易将其与自体动脉区分 ,无动脉瘤
样扩张 ,光镜下观察见移植段内膜光滑 ,外膜淋巴细胞
浸润少见 ,未见明显排斥反应 ,可能系低温降低了内皮
细胞的抗原性[ 1] 。其 3周内通畅率为 75%,与AVG差
异不明显(P >0.05),考虑到兔股动脉外径仅 0.8 ～
1.2 mm ,内径仅 0.6 ～ 0.9 mm ,且术中术后不使用任何
抗凝 、抗痉挛药物 ,这样的通畅率是令人满意的 ,说明
HAG有一定应用前景 ,但远期效果如何及保存方法的
改进有待进一步研究 。
　　文献报道 ,非生理酸碱度及渗透压的液体可刺激
动脉内膜显著增生 ,海水 pH 值 8.2 ～ 8.4 ,渗透压为血
浆的 3 ～ 4倍 ,经海水浸泡的肢体动脉火器伤经外科修
复 ,早期效果令人满意 ,但海水对动脉内膜影响是否迟
发性地表现为吻合口内膜增生并影响远期疗效 ,有待
进一步观察。
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眼部诊断时 ,身体其它部位或许已有转移 , 故摘除眼球并不能

提高存活率 ,根据不同情况选择的激光光凝 、放射治疗 、局部切

除等方法可部分取代眼球摘除术[ 3, 5] 。而对于眼类肉瘤病 , 主

要采用糖皮质激素治疗 , 无效者可考虑使用其它免疫抑制

剂[ 1] 。国外有用糖皮质激素治疗脉络膜特发性肉芽肿获得成

功的报道[ 6] 。

　　关键词:脉络膜;肉芽肿;误诊
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