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高速投射物射击猪腹部对心脏的损伤

刘宝松 刘荫秋 周宝桐 郭瑞峰 李曙光 (第三军医大学 野战外科研究所 ) 6 3。。 42

提 要 本研究采用猪腹部高速钢珠致伤模型
,

观察心脏的形态功能变化
。

结果表明
,

伤 后

即刻活杀组动物 ( n = 5) 全部出现左心室内膜片状出血
,

光电镜检查可见心内膜下和心肌 纤 维间

灶性出血
,

心肌细胞水肿
,

线粒体肿 胀变性
。

伤后观察组 (九 二 7 ) 在伤后常规补液
,

左心功能显

著减弱
,

血清磷酸肌酸激酶同功酶M B ( CK
一

M B ) 含量显著升高
。

伤后 72 五活杀病检结果与伤后即

刻活杀组相似
。

对照组 ( n =
3) 采用大量放血活杀致死

,

心脏病检无明显的形态学变化
。

关 . 润
:

创伤
,

枪弹 , 心脏损伤
.

磷酸化阵激醉类 ,磷酸肌酸 , 猪

高速投射物的远达效应是近年来创伤弹

道学研究的重要课题之一
。

由于其具有发生

率高
、

伤情隐蔽容易漏诊的特点
,

受到了各

国学者的重视 ( ’ ) 。 迄今
,

远达效应的发生机

理及其对伤情发展转归的影响尚不清楚
。

为

此
,

本研究建立了猪腹部 高 速 钢 珠致伤模

型
,

探讨心脏损伤的发生条件
、

形态
、

功能

变化及其对伤情转归的影响
。

左心室每搏功 ( L V SW )
、

右心室每搏功 (R V SW )
、

肺血管阻力 ( P V R ) 和周围血管阻力 ( S V R )
。
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2
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3
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2 酶学检查
:

采用改 良 T r ia n er 法测定伤

前和伤后 e
、

1 2
、

2魂
、
弓a

、
了Zh血清 CK

一

M B含量
,

以其占同功醉 ( C K
一

M M
、

C K
一

M B
、

C K
一

B B )

总 t 的百分比表示 ` 2、

1
。
2

.

3
。

3病枪
,

伤后 ” 五活杀病检
。

1
。
2

。
4 数据处理

:

采用 M
一

B as ic P D A
一

2 程序处

理
。

1 材 料 与 方 法 2 结 果

1
.

1 动物 与致伤

四川健康长白猪 1
积

,

雄 雌 不 限
,

体 重 54
。
9

士 7
.

kI g
,

随机分为 8 组
,

均 采用 3% 戊巴比妥钠

( 3 o m g / k g
.

B w ) 静脉麻醉
,

行无菌手术经右颈

内静脉
、

颈内动脉放置心脏飘浮导管和动脉导管
。

待情况稳定后
,

伤后即刻活杀组和伤后观察组 (n 二

7 ) 以五三式靶道滑膛枪
、

1
.

039 钢珠致下腹部贯

通伤
,

射距 6 m
。

撞击速度14 02
.

0土 79
.

2m / s ,

撞

击能量 1 05
.

1土 12
.

ok g
.

rn
,

组织 吸 收 能 量 9 0
.

8士

了
.

sk g
.

m
,

对照组 (作 二 3) 不致伤
。

1
。

2 观察指标

1
.

2
。
1 伤后即刻活杀组

:

伤后迅速 静注过量 3 %

戊巴比妥钠活杀病检
。

1
.

2
.

2 对照组
:

静脉迅 速 大量放血后活杀病检
。

1
.

2
.

3 伤后观察组
:

伤前常规补液并监测
:

1
.

2
.

3
.

1 分别采用心排机 (美国 B ec 奔nI a n公司 )

测定心输出量 ( C O )
,

微型E N D E v CO
一
8 5 3 7型压

力传感器及配套装置测定平均动脉压 ( M A P )
、

平

均肺动脉压 ( M P A P )
、

中心静脉压 (C V P )
、

肺毛

细血管楔压 ( P CW )P
,

并计算每搏输出量 (S V )
、

2
。
1 血 流动力学变化

观察组动物在伤后 1 / 4 h CO
、

S V
、

L V SW
、

M A P即开始下降
,

伤后 s h降至最低
,

与 份前有显

著差异
,

伤后 24 h开始缓慢回升
,

” h 接 近伤前水

平
。

相反
,

伤后 114 h P CW P 即升高
,

s h达峰值
,

与伤前相差非常显著
,

以后虽有所下降
,

但仍高于

伤前水平
。

H R在伤后1 / 4 h显著升高
,

以后则 逐渐

下降
,

24 h趋 于伤前水平 (见附 表 )
。

此外
,

M P A P
、

C V P
、

P V R
、

S V R伤后也有升高
,

但与

伤前相比无显著差异
。

.2 2 薛学变化

观察组动物血清 C K
一

M B在伤 后 6 五即 显著升

高
,

12 h达高峰
,

约为伤前的 3
.

8倍
,

伤后 24 h降至

伤前水平 (见图 1 )
。

2
。

3 病理 变化
2

.

3
.

1 腹部 全部致伤动物均为腹 部贯通伤
,

人口面积为 1
。

sc m x 1
.

sc m
,

出口面积为 。 .

sc 口 x

。
。

sc m
,

伤道呈直线
。

伤道部位肠管穿孔
、

断裂
,

距伤道 1 c0 二 范 围内仍可见肠管充血
、

水肿和浆膜

下出血
。
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附表 血流动 力学变化 (又土 s )
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图 1 血清磷 酸肌酸激酶 M B的变化

一 伤前 — 伤后

* * P < 0
.

0 1

2
.

3
.
2 心脏 伤后即刻活杀组动物均发生左心室

内膜出血
,

轻者为点片状 (约。 .

sc 二 x o
.

sc m 大小 )
,

重者呈条索状 ( 。
.

sc m x 1
.

sc m )
,

部位多集中在

瓣膜及健索附着区域
。

光镜下可见心内膜下和心肌

纤维间灶性出血
,

心肌毛细血管扩张充血
,

红细胸

淤积 (图 2 )
。

电镜下可见心肌细胞水肿
,

线粒体

肿胀
、

蜡断裂
、

部分空化和基质内髓样结构出现 .

肌原纤维间隙增宽
,

有血浆样液体渗出 , 肌丝排列

紊乱 (图 3 )
,

心肌毛细血管内皮细胞也可见不同

程度的肿胀
,

连接间隙增宽
。

伤后观察组的 7 只动

物也有相似的心脏病理改变
。

对照组动物心脏大体

观察无心内膜出血
,

镜下可见心肌毛细血管轻度扩

张充血
。

图 3 心 肌细 胞线粒体肿胀
,

肌 原纤

维问陈增宽 x 6 0 0 o

3 讨 论

从本研究病检结果可以看出
,
高速钢珠

射击猪腹部时
,

不仅出现伤道部位广泛的肠

管穿孔
、

碎裂等严重损伤 , 还可引起远离原

发伤道的心脏损伤
。

这与文献报道的结果是



一致的
。

既往的研究认为
,

高速投射物致远

隔部位组织
、

脏器损伤的发生
一

机制 是 创伤

后体液因子的变化
。

但近年来的资料表明
,

高速投射物致伤瞬间压力波向远隔部位的传

递和大血管 内血流的剧烈扰动是发生远隔部

位脏器损伤的重要条件
。

瑞典学者和本实验

室均在远离原发伤道的部位记录到瞬间压力

波 (31
,

S u ne ss on A等并进一步证 实 了压力

波对培养新生大鼠脊髓背根神经节细胞
、

牛

主动脉内皮细胞的损伤作用比
已)

。

在本实 验

中
,

我们还发现
,

心脏病理改变明显的部位

多集中在左心室瓣膜及键索附着区域等易于

发生血流扰动和应力作用较强的部位
,

其它

部位则损伤较轻
。

这提示压力波在心脏损伤

币可能起到了重要作用
。

为了在一定程度上

排除休克和神经体液因 素 对 心 脏损伤的影

响
,

本实验采用伤后即刻活杀和设立对照组

的方法证明
,

致伤组均发生不同程度的心胜

损伤
,

而对照组未发生心内膜出血和其它严

重的病理改变
。

因此
,

我们推测致伤瞬间压

力波的作用和循环管路系统内血流的剧烈扰

动在心脏损伤中占有重要地位
。

本研究结果表明
,

动 物 伤 后 早期即有

C O
、

S V
、

M A P
、

L V SW降低
,

P CW P 升

高等左心功能减退表现
。

在以往的临床实践

中
,

大都把创伤早期的心功能减退归咎于有

效循环血量减少
、

休克及心肌抑制因子的作

用
。

在本实验中
,

尽管伤后未发生低血容量

性休克
,

有效循环 血 量 也较充足 (心率 <

1 5 0次 / m i n ,
平均动 脉 压 > 1 3

。

3 k P a ,

中心

静脉压升高
,

尿量充足
,

末梢循环较好 )
,

仍然出现左心功能进行性下降
,

提示心肌收

缩力减弱 (6)
。

结合病理检查结果
,

可以推测

心肌收缩力减弱与心肌受到病理损害密切相

关
。

此外
,

反映心脏损伤 的 特异 性 同功酶

C K
一
M B在血清中含量明显升高 ( ’ ) ,

并 与心

功能减退呈正相 关 (r
二 0

.

7 1)
。

血清 C K
-

M B含量升高明显的动物
,

即 心脏损伤较产

重的动物
,

心功能减退也较明显
。

由此我们

可以推测
,

伤后心功能减弱可能与心脏病理

损害密切相关
。

休克和其它体液因素在本研

究中出现的心功能减退中可能不 是 主要因

素
。

从上述分析还可看出
,

腹部高速投射物

伤后心脏损伤不仅发生早
,

而且持续时间也

较长
,

若伴有严重感染
、

失血和其它脏器损

伤的情况下
,

必然相互影响
、

相互加重
。

如

若救治不当
,

则造成严重后果
。

因此
,

了解

和掌握这种损伤的发生条件和特点
,

早期诊

治
,

对病情的好转有重要意义
。
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胃癌伴有冷凝集素升高引起配血困难一例

郭永芳 林武存 肖瑞卿

病理性冷凝集素升高
,

或恶性肿瘤患者的血清中
。

现报告如下
。

1 病 例 简 介

田 英 (第三军医大学西南医院 输血科 ) 6 3。。 38

通常存在于病毒性肺炎

最近
,

我们遇到 i 例
,

` 3 月 5 日)配血时
,

出现定血型和交叉配血困难
。

杜某
,

男
,

56 岁
。

因上腹疼痛
,

解黑便于 90 年

1月 22日入本院
。

入院后 体检
:

体温 3 .7 2℃
,

心

率84 次 /m in
,

呼吸 20 次 / m in
,

血压 1 6 / 9 k P a 。

外

周血象
:

WB C 5
.

2 x 1 0 ’
/ L

,

R B C a
.

o Z 义 1 0 ’ 2
/ L

,

Hb 7o ` /L
,

H t 2 6
. `%

,

淋 巴 0
.

3 2
,

单核 0
.

0 2
,

中

性。 .

“
.

胃镜活检病理检查为胃体窦癌
,

入院后共

输血 1 7 00 m l
,

此期间盐水
、

木瓜酶配 血无凝集现

象
,

输后亦无不良反应
。

拟定 8 月 6 日手术
,

术前

2 实 验 室 检 查

( 1 ) 患者未洗涤红细胞
,

以及用 37 ℃生理盐

水洗涤 4 次后红细胞在室温 ( 2。℃ ) 进行正定型
,

并用这种自身洗涤后红细胞与自身血清在 4 ℃吸收

Z h
,

以及未经吸收血清进行反定型
。

结果见表 1
。

( 2 )患者血清吸收前后主侧配血结果
。

见表2
。

( 8 ) 患者红细胞用 37 ℃生理盐水洗涤 5次后

直接抗人球蛋白试验
:
阴性

。

( 4 ) 冷凝集素效价
:

25 6
。

胃癌术后 l o d复查

冷凝集素效价已下降至 2
。

患者红细胞

洗 涤 前

洗 涤 后

正 定 型

表 1 患 者 血 型 鉴 定 结 果

正 定 型 斤 定 型

抗
一

A 抗
一

A
,

B

2 +

2 +

患者血清

吸收前

吸收后

反 定 型

A c B e O e 自身 c

3 +

0
于

+

1 + 5

W +

0

1 +

0

1 +

0
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