
第三军医大学学报 1 9 9 3年第 1 5卷第 4 期 31 3

大鼠超压冲击伤和烧冲复合伤肺出血的量化研究

郑怀恩 程天 民 林 远 柔永萍 古德全 阎国和 刘贤华

(第三军氏大学预防医学系防原医学教研室 ) 6 3。 。 3 8

提 要 本文用图象分析方法测量了冲击伤
、

烧伤和烧冲复合伤大鼠伤后不同时间肺出血

情况
。

结果
,

冲击伤速发死亡大鼠平均肺出血体积和出血积分显著高于存活动物 ( 尸 < 0
.

0 1 ) ,单

冲和烧冲组大 鼠于伤后 2
、
1 2 h 肺出血明显

,

24 h 出血体积有所增加
,

至 72 h 出血 已明显吸收
。

单烧组无出血
。

实验结果表明
,

超压冲击伤肺出血是速发死亡的主要原因
,

活存动物在 24 h 内

可能有续发性肺出血
,

烧冲复合伤时肺出血吸收速度较单冲减慢
。

文中初步讨论了 以肺出血体

积和积分划分伤情分度的标准
。

关键词 爆炸伤
,
出血 ,肺 /损伤

;
图象分析

;

烧冲复合伤

肺是 冲击伤时最易受损的靶 器官之一
,

在以超 压为主的冲击波作用下
,

损伤尤为突

出
( `一 ` , 。

肺出血是肺损伤的最主要病变
.

对其

进行量化研究
,

有利于对损伤规律和伤情分

级的深入探讨
。

本文采用本室建立的
“
肺血循

环障碍性病变的宏观图象定量分析
”
方法

` 5 ) ,

对冲击伤和烧冲复合伤大鼠不同时间的肺出

血病变进行了定量研究
。

53 ~ 63 4 组
,

分别代表重度
、

中度
、

轻度肺泡出血和

正常肺组织
。

数据用 P D A 一 I 医学统计程序作双因

素方差分浙
。

2 结果

材料和方法

用体重 1 5 0 ~ 2 2 0 9 的雄性 w is t a r

大 鼠
,

随机分

为冲击伤 (单冲组 )
、

烧伤 (单烧组 )和烧冲复合伤 (烧

冲组 )3 组
,

冲击伤后 15 m ni 内速发死亡大鼠 n 只

另列一组
。

以 B S T 一 I 型生物激波管致冲击伤
,

冲击

波超压峰值为 4 2 9
.

3 士 1 1
.

ks P a ,

正压作用时间 55 ~

6 om 。 ;

负压 4 0
.

sk P a ,

持续约 Z o nr
s 。

冲后用 sk w 澳

钨灯致体表 15 % l 度烧伤
,

单烧组 只造成 15 % l

度烧伤
。

于伤后 2
、
1 2

、

2 4
、
7 2 和 i 6 8 h 各组分别麻醉

活杀 5 只
,

取出心肺
,

10 %福尔马林在 1
.

9 6k P
a
压力

下气管灌注固定 30 m ni
,

然后浸泡 固定
。

固 定的肺脏用 Q ua
n
ti m

e t 97 。 图象分析仪铡

量 4个不同切面肺出血面积
,

测量方法见文献
` , ) 。

将

64个灰度级肺组织分为 。~ 2 5
、

2 6~ 3 5
、
3 6~ 5 2 和

2
.

] 各组伤后 不 同时间肺 出血的体积

根据体视学原理 V
v 一 A

a ,

即各结构在二维切

面上的面积 比 ( A a) 等于三维构中的体积 比 (V v)
“ ` ,

先计算各组灰度组织在各切面上的面积比
,

再计算

居测 4个平面的平均 比值
,

即为它们的体积比
。

结果表

明
,

肺出血在速发死亡动物最严重
,

全部几乎为整肺

出血
:

但同批致伤动物中出血程度有较大个体差异
。

通过正常肺脏测量结果计算
,

左右肺分别占全

肺体积的 40
.

43 % 和 59
.

57 %
。

由于左右肺出血常不

一致
,

用此值分别乘于左右肺出血的体积
,

然后相加

求得肺出血体积写比
。

各组肺出血情况列于表 1
。

2
.

2 各组伤后 不 同时间肺 出血的积分

由于不同程度出血对肺功能影不同
,

对各级出

血赋于 不同加权值
:

肺泡重度出血 (灰度值 。 ~ 25 )

为 4
,

中度出血 ( 2 6一 3 5 )为 3
,

轻度血出 ( 3 6~ 5 2 )为

1
,

无出血组织 ( 53 ~ 63 )为 。
。

加权值与相应的百分

体积相乘
,

乘积之和即为该动物的肺出血积分
,

结果

见表 2
。

单冲和烧冲组测量结果合并后 ( , : 一 1 0) 进行 比
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较
,

显示伤后 24 h 肺出血较 2
、

12 h 显著增加
,

72 h 有明显吸收 (附图 )
。

表 l 各组不同灰度出血肺组织占全肺体积的 % ( 历 士 : )

T a b 1 P e r e e n at g e s o f h em o r r h a g i e t is s u e in t h e w h o le l ;一n g v o l u m e i n o v e r y g r o u P ( 王 士 s )

G r a y l
e v e

l 0 ~ 2 5 2 6 ~ 3 5 3 6~ 5 2 53 ~ 6 3

B l a
s t g r o u p P o s t i n 』u

r y ( h )

2

l 2

2 4

7 2

1 68

P o s t i n j u r y ( h )

2

l 2

24

72

16 8

7
.

3士 5
.

0

3 4士 1
.

7

7
.

7士 2
.

9

0
.

8士 0
.

8

0

2

;

4士 1 0
.

3

9士 3
.

3

2士 5
.

0

0士 3
.

0

9
.

0士 3
.

4

18
.

7士 2
.

9

2 1
.

1士 1
.

9

4
.

6士 3
.

1

0

3 5
.

6士 1 8
.

1

3 7
.

0士 5
.

5

5 0
.

0士 7
.

6

9
.

2士 7
.

4

0

2l10

B
u r n 一 b la s t

g r o u P

I n
s t a n t d e a t h

4
.

5士 2
.

8

3
.

6士 1
.

6

7
.

5士 3
.

8

1
.

5士 0
.

6

0
.

00 1士 0
.

0 0 1

3 0
.

只士 5
.

0

18
.

5士 5
.

7

20
.

6士 8
.

9

24
.

8士 1 7
.

3

8
.

7士 3
.

1

2
.

7 丰 2
.

7

4 8
.

3士 6
.

1

2 2
.

5士 2
.

8

16
.

7士 4
.

4

1 7
.

4士 2
.

7

1 0
.

6士 3
.

3

5
.

8士 5
.

8

1 5
.

4士 3
.

6

4 2
.

4士 8 3

4 0
.

3士 1 3
.

5

8士 1 2
.

3

8士 5
.

8

5士 8
.

5

3士 2
.

1
今

1三nQ口几卜ù匕d叮̀O曰

N o t e :
1

.

C o m p a r e
d w i t h t h

e r e s u
lt

s o
f Z

,
1 2 h o f o th

e r t w o g r o u p s 令

P < 0
.

0 1

2
.

T h
e r e s u

l t
s o

f 1 6 8 h a r e n o t e o m p a r e
d

.

表 2 各组肺出血的积分 ( 牙 士 ￡ )

T a b 2 S e o r e s o f p u lm
o n a r y h e

m
o r r h a g e i n 3 g r o u p s

( 历 士 s )

P o s t i n j
u r y t im

e
( h ) < l / 2 12 2 4 7 2 1 68

B l a s t g r o U P

B
u r n 一

b l
a s t g r o u P

In
s t 王I n r d

e a t h

9 7
.

0 士 5 5
.

7

9 2
.

4士 25
.

7

7 7
.

3士 5 3
.

0

9 2
.

9士 3 5
.

0

1 2 6
.

4士 2 3
.

0

12 5
.

1士 3 5
,

6

1 7
.

8士 1 5
,

9

4 2
.

3士 1 3
.

8 1 4
.

1士 14
.

1

2 9 6
.

8士 1
.

3 1
争

N o t e :
1

.

C o
nr p a r e

d w it h t h
e r e s u

lt
s o

f
o t h

e r tw
o g r o u p s `

P < 0
.

0 1

2
.

T h
e r e s u

l t
s o

f 1 6 8 h a r e n o t e o m p a r e d

3 讨论

曰 h e m o r r h a g ie

v o l u m e 线 白
、 。 m o r r h。 。 i。 , 。 。 r e

单冲和烧冲组不同时间的肺出血体积

和积分

P u lm
o n a r y h e

m o r r h a g i c v o l u m e a n d

s e o r e s a t d e f f e r e n t P o s t ix l j
u r y t im

e o f

b la s t a n d e o m b in e d b u r n 一 b l a s t g r o u P s

3
.

1 超压冲击伤肺出血的特点

核爆炸冲击伤由动压和超压作用所致
,

肺脏病理变化表现为出血
、

水肿
、

破裂
、

血气

泡形成
、

局部肺泡萎陷或扩张
“

,

” 。

本实验在

较高冲击波超压作用下
,

肺脏病变主要是出

血水肿
,

并有以下特点
。

3
.

1
.

1 肺出血是速发死亡的主要死因
。

以动

压为主的冲击伤
,

除肺出血外常发生肝脾破

裂
。

本实验速发死亡大鼠除肺脏外无 肉眼可

ùdJ口巴妇川F什曰-
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见的其 它脏器损伤
,

平均肺出血体积占全肺

96
.

3%
,

水肿多位于出血 区边缘组织
,

单纯肺

水肿较少
。

严重肺水肿只见于稍晚 ( > 。
.

s h)

死亡的动物
。

因此严重肺出血是致死的主要

原因
。

以往核试验资料曾表明肺水肿是早期

死亡的主要原 因
,

这是 由于核试验条件下难

于观察区分伤后瞬间和稍后发生的肺部病变

的缘故
。

动物在受伤即刻或数分钟 内形成如

此广泛而严重的肺出血
,

其机理值得进一步

研究
。

3
.

1
.

2 肺出血的个体差异较大
。

总体来讲冲

击波压力值与机体损伤程度显著正相关
` , ’ ,

但本实验同批致伤大 鼠中肺出血程度相差悬

殊
,

有的严重出血
,

有 的出血较轻
,

个别甚至

未发生 出血
,

致使平均出血体积的标准差较

大
。

以往实验也曾发现类似情况
。

因此对此

类伤员作群体伤情判断 时
,

一定要注意个体

差异
。

3
.

1
.

3 肺出血水肿在伤后 24 h 内有加重趋

势
。

以往认为
,

冲击伤 6 h 后一般不会有继续

出血
。

但本实验单冲与烧冲大 鼠的肺 出血体

积和出血积分在伤后 24 h 较 Z h 都有增加
,

说明 2 4 h 内可能有继续 出血和水肿
,

这将关

系到伤员的治疗和恢复
,

需给予注意
。

其发生

可能与肺超微结构损伤特点有关
` , ’ 。

伤后 72 h 和 16 8 h
,

原出血已逐晰吸收
,

未见新鲜出血
,

但烧冲组出血积分比单冲组

高
,

出血灶颜色更深
,

说明烧冲复合伤的肺出

血吸收速度以及损伤修复比单冲为慢
。

3
.

2 肺 出血的伤情分度

以往主要根据肺表面出血来判断伤情
,

结果难于正确量化病变程度
。

本文用图象分

析方法测得的肺出血体 积
,

直接反映了 出血

的量 ; 计算后获得 的出血积分综合性地反映

了出血体积
、

单位体积内血细胞密度和出血

对机体影响的程度
。

根据测量结果和受伤动

物的病程经过
,

对大 鼠超压冲击伤伤情判断

标 准考虑如下
:
( )l 伤后 72 h 肺出血平均体

积 15 % 士 5%
,

动物一般状况较好
,

原 出血体

积较小的多 已全部吸收
,

故考虑开始 出血 <

20 %的为轻度
。

( 2) 速发死亡动物肺出血体积

平均为 96
.

3%
,

95 %可信限下限为 89 %
,

故

以 90 %定为现场死亡闭值
。

( 3) 存活动物在

伤后 24 h 出血体积平均约 50 %
,

95 %可信限

上限为 72
.

8%
,

这些动物在无并发症 情况下

可不致死亡
,

因此考虑出血 50 %一 69 %的为

重度
。

据此综合提出伤情标准的参考值如下
:

伤情分度 轻度 中度 重度 极重度 速发死亡

肺出血体积 (% ) < 2 0 2 1~ 4 9 5 0~ 6 9 7 0 ~ 8 9 > 9 0

肺出血积分 < 魂 0 4 1~ 1 0 0 1 0 1~ 1 8 0 1 8 1~ 2 4 9 > 2 5 0

图象分析技术 目前 尚不能普遍应用
,

然

而肺表面 出血和 内部常有不一致现象
,

因而

在对肺 出血伤情作大体判断时
,

不仅要依靠

表面出血范围
,

还应多切面观察
,

以相对准确

地判断全肺病变
。

(本文由李晓炎
、

冷华光协助致冲击伤
,

周慧
、

吴邦羽协助图象分析
,

特此致谢
。

)
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早期肠道营养对严重烧伤后肠源性感染的防治

— 动物实验和临床研究

彭毅志 肖光 夏 马 利 张 稚萍 (第三军医大学西南医院烧伤研究所 ) 6 3 。。 3 8

严重烧伤后
,

由于肠粘膜屏障功能受损
,

肠腔中

的微生物和内毒素可侵入体循环及其它脏器
,

进而

形成肠源性感染
。

肠源性感染可能与严重烧伤后引

起的顽固性休克
,

难以控制的早期暴发性败血症的

发生和发展相关
,

而且还可在多脏器功能衰竭的发

病机制中起重要作用
。

近年来国内不少学者关注这

个问题
,

并在发生机理方面做了研究
,

其中肠粘膜屏

障功能削弱
,

包括肠粘膜通透性增高
,

被认为是发生

肠源性感染的重要因素之一
;

烧伤后早期肠道营养

能否达到保护肠 粘膜的结构和功能
,

是临床关注的

一个问题
。

本研究试图通过动物和临床实验两个方

面来阐明早期肠道营养在严重烧伤后肠源性感染的

防治中所起的作用
。

动物实验部分以 W i s at r

大鼠为研究对象
,

制作

大鼠肠淋巴凄模型
,

用于烧伤后肠源性感染防治的

研究
。

随机分为烧伤早期肠道营养组
,

烧伤对照组和

单纯手术对照组
,

致伤前和 伤后 3
、
6

、

1 2
、

24 h 收集

肠淋巴液
,

分别检测肠淋巴液流量
,

内毒素含量及清

除量
,

淋巴液菌量
,

丙二醛 (M D A )和超氧化物歧化

酶 ( S O D )含量及清除量
,

肿瘤坏死因子 ( T N F )含量

及清除量
,

光镜
、

超薄切片电镜和冰冻蚀刻复型观察
回肠粘膜

。

结果表 明
:

烧伤后肠淋巴液流量和 S O D

含量及清除量明显下降
;
肠淋 巴液 M D A

、

T N F 和 内

毒素含量及清除量 明显升高
;
肠淋巴液细菌检出率

及菌量也明显升高
;
光镜观察

,

回肠绒毛 中央乳糜管

明显 扩张
,

肠上皮细胞坏死脱落
;

超薄切片电镜观

察
,

肠 上皮细胞间囊性扩张
,

微绒毛坏死脱落
,

线粒

体空化
、

峪断裂
,

核周间隙扩张
;
冰冻蚀刻复型观察

,

紧密连接的峪状突起排列紊乱
,

数量减少
,

融合或脱

节
。

早期肠道营养组
,

肠淋巴液流量和 S O D 含量及

清除量显著高于烧伤对照 组
;
肠 淋巴液 M D A

、
T N F

和内毒素含量及清除量明显低于烧伤对照组
;
肠淋

巴液细菌检出率及菌量也明显低于烧伤对照 组 ; 光

镜
、

超薄切片电镜和冰冻蚀刻复型观察
,

回肠粘膜病

理改变有不同程度的减轻
。
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