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两种制式弹丸对狗软组织致伤后不同

时间的病理形态学观察
野战外科研 完所一 室

钱爬文 张大春 李德琼 蔡为福 刘晓霞

摘 要

本实验以高速制式弹丸 (美制 M 193 型 5
.

56 毫米口径 )和中速制式弹丸 (国产 5 6: 吃7
.

6 2毫米口径 )

在 30 只狗的双后肢致伤
,

伤后不同时间 ( 6
、
2 4

、

72 小时 ) 对两组动物的伤道进行了 人休和组织学观

察
,

注重于损伤的范围
、

程度及时间因素对于损伤的影响
,

并将两组动物伤进的病变作了 比 较
。

实验 结果表明
,

两组动物伤道 的基本病变是一致的
,

但大体观察5
.

56 毫米组的伤道较 7
.

62 毫米组

大 得多
,

组织损伤严 重得多
。

伤道壁的损伤坏死范围并不随实验时间延长而扩展
。

镜检挫 伤区的

范围则较 大体 判 定的 挫伤区的范国小得多
。

找 们 观察的结果可能弃战伤治 J
; !几具有

一

定的意

义
。

在现代战争中
,

枪弹伤仍占有重要地位
,

特别是近二十年来科学 伎术迅猛发展
,

武器不

断改进
,

弹丸的速度也随之提高
,

因而其致伤效力也不 断增大
,

一

导致 人体产生更为严重的损

伤
,

从而要求对枪弹伤的治疗进一步改进 “ ’ ` 2 ’ 。

为了能够实现这一要求
,

必须对创伤弹道的

特点及其损伤的性质
、

范围和程度进行研究
。

有关这方面的研究
,

国外发表的文献尚不多
,

而且观点也不尽相同
,

在国内仅我所王正国等最近有过一篇高速弹丸致伤后 2 4小时的创伤弹

道病理形态学观察的实验报告
〔 3 ’ 。

在此实验基础上
,

我们 用美制 M 19 3 型 5
.

56 毫米口 径制式

弹丸进一步做 了狗后肢软组织创伤的实验研究
,

并以国产 56 式 7
.

62 毫米口径制式弹丸做了对

比
,

在致伤后不同时间 ( 6
、

24
、

72 小时 ) 观察了伤道的病理形态变化
,

着重于观察伤道的损

伤范围及时间因素对于损伤程度的影响
。

现将观察结果报告如下
。

材 料 和 方 法

实验用成年杂种狗 30 只
,

性别不拘
,

体重约 1 5一 2 0公斤
,

分为 5
.

5 6 毫米及 7
.

62 毫米两

组 (表 1 )
。

动物在五机部轻武器研究所室内靶道致伤
,

有关两种弹丸的参数见表 2
。

射击前

于拟致伤司堆剪毛
,

用 2
.

5% 硫苯妥钠静脉麻醉
,

然后将两后肢并拢紧缚在一起
,

悬 吊于致伤

架上
,

测量 致伤部两肢休的总厚度 (约 12 厘米
,

大致相当于人的大腿厚度 )
。

射距为 20 米
,

射击点选在股部中段肌 肉丰富的部位
,

·

避开大 血管和股骨
,

弹着方向 自右后肢至左后肢
。

致

伤后测量 出
、

入 口 面积
,

然后将动物放回笼内
。

于伤后 6
、

24
、

72 小时
,

将部分不灌注墨汁

的动物放血活杀
,

离断两侧后腿
,

切除出
、

八 口 以外的皮肤
,

在 10 %福尔马林液中固定 24

小时后
,

与伤道垂直将标本作多数连续切面
,

侮片厚约 1 一 1
.

5 厘米
。

测量伤道各段的周径

和挫伤区的宽 度
,

绘 出伤道的大致形状
。

然后在两后肢伤道的出
、

八 口 及中央部共 6 处分

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1982. 02. 018



,

9 0
.

别取材
,

组织块大小约 5 x Z

量挫伤区的宽度
。

表 1

引继米
,

经 常规石腊切片
、

染色后作组织学俭查
,

J卜庄镜下测

实 验 动 物 分 组

子右【 另l{
小 时

墨汁灌注

2 4 小 几寸

灌注 未灌注 墨了十灌注

_ _

竺 少
_

廿̀ 总

未灌注 果汁 i苗 {
二

5
.

56 毫

7
.

62 毫米

表 2 两 种 弹 丸 的 有 关 参 数参

子rl 别
弹丸大小
(仓米 )

弹丸重塌
( 克 )

撞 击 速 度 撞 击 能 最
(米 /秒 ) (公斤 /米 )

传 递 能 量
( 公斤 /米 )

能量传递率
( % )

5
.

56 毫米 5
.

5 6 x 4 5

7
.

G2毫米 7
.

6 2 x 3 9

3
。
5 2

7
。
7 5 一 8

。

0 5

9 2 5
。

6 8士 1 0
。
6 3

7 ] 2
。

5 1士 4
。
2 8

1 5 0
.

3 0士6
。
8 2

2 0 4
.

5 6士 2
.

4 1

6 6
.

4 9 士 5 1
.

4 2

2 0
.

1 2士 6
.

0 9

4 4
。
2 3士 2 7

。
4 3

9
。
8 8士 2

.

3 5

为了易于判定挫伤区
,

我们参考了 H o p ik sn o n
等

〔 4 ’
的方法

,

在活杀时对 14 只动物的两侧

骼外动脉进行了墨汁灌注
。

因原发伤道周围存在一毛细血管无血流的区域 (缺血区 )
,

所以

灌注墨了}
·

后
,

可见一毛细血管无墨汁充盈区
,

这一区域可能就是失活组织区 (挫伤区 )
。

方

法为用 2
.

5% 硫苯妥钠静脉麻醉后
,

中线切开下腹部
,

在两侧骼外动脉进行插管
,

结扎动脉

的近心端
,

每侧插管在一小时左右的时间内注入温盐水约 4 0 0 0毫升
,

盐水瓶高出桌面 1
.

2
,

米

(相当于狗的动脉压 )
。

盐水开始注入后
,

即剪开下腔静脉 (先结扎近心端 )
,

随后剪开腹

主动脉放血
,

动物死亡
。

待下腔 静脉流出之盐水完全不带 血色时
,

从每侧插管内各注入北京
“

一得阁
”
高级墨汁 1 00 毫升

,

然后离断两侧大腿后肢
,

观察方法 同前
。

灌注满意时
,

标本

切面的无墨汁充盈区呈暗红色或红褐色
,

其余部分呈黑色或黑褐色
。

实 验 结 果

一
、

大休观察

1
.

入 口 和 出 口 :

两组动物右腿弹丸的入口 大致相似
,

呈细小的园形或卵园形
,

边缘整

齐 (图 2 )
。

而左腿出口 的大小则很不一致
,

一般较入口 大得多
,

特别是 5
.

56 毫米组
,

出口

面积甚至可达 7 7
.

9 1平方厘米 (表 3 )
。

出口 形状不规则
,

皮肤撕裂
,

大都呈星形
,

特别是

表 3 入 口 和 出 口 的 长 径 及 面 积

入 口 出 口

组 别
- - - - -

一
-

—
-

— —
-

一一 — — —— ——
出入 口而积之 比

长径 (厘米 ) 面积 (平方厘米 ) 长径 (厘米 ) 而积 (平方厘米 )

5
.

5 6毫米 0
.

5 9 ( 0
.

4 一 0
.

7 ) 0
.

2 4 ( 0
.

1 3 一 0
.

3 8 ) 5
.

4 0 ( 0
.

5 一 1 2
.

嫂 ) 2 3
.

0 8 ( 0
.

3 8 一 77
.

9 1 ) 9 6
.

2 7 ( P < 0
,

0 1 )

7
.

6 2毫米 0
.

6 3 ( 0
.

5 一 0
.

8 ) 0
.

2 7 ( 0
.

1 6 一 0
.

3 8 ) 0
.

9名( 0
.

5 一 2
.

3 ) 0
.

7 4 ( 0
.

2 0 一 2
.

5 9 ) 2
.

7 4 ( P < 0
.

0 5 )
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.
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5
.

6 5毫米组
,

皮肤了f显著的撕裂和缺损
,

皮下组织及 J批肉断烈外翻 ( 卜} 3 )

2
.

伤道
:

原发伤道腔内大都有一些 l工佳凝块和

组织碎渣
,

有时井有少量狗毛
、

泥砂等异物
。

72 小

时组
,

伤道内壁 片附有少许脓液
。

7
.

2G 毫米组
,

原

发伤道较一致
,

大致呈一细长的管状
,

无明显扩

友部
。

5
.

56 毫米组
,

伤道都有一 个
,

少数并有两

个明显扩大部
,

因此
,

15 例中 1 1 例伤道呈喇叭

状
,

伤道开始扩大处距入 口 (即伤道的颈部 ) 为

7
.

36 (6 一 11 ) )啾米
,

也就是大都在第二肢体才开

始扩大
,

扩大部的最大空腔一般都在出口处
。

其

余 4 例伤道略呈葫芦状
,

颈部长 1
.

5一 2
.

0厘米
,

第二肢休的扩 大部稍大于第一肢体的扩 人部 (图

1 )
。

原发伤道扩大部的最 人周径及 具与传递能

喇叭伏

l1 倒

岁J了左履J之

1例

1
.

5一 2
.

0匣米

图 1 5
。

5 6毫
’

{士川石
’

方伪猫阵
.

仁日

帚的关系见衷 4
。

表4 原发伤 道扩 大部 的最 大周径 及其与传递 能量 的 羌系

. . . . . . . . . 曰 . . . . . . . 户 . . `曰̀ J. . . . ` ` . .

曰
. . ` . . 曰 . . . . . . J . . . . . , . 曰. . . .̀ . . . . .

组 别 传递能录 ( 公斤 /米 ) 伤逝扩 火邓 :1[J 提 人周径 (厘米 )

5
.

5 6 江蕊
、

长 6 6
.

4 9 士 5 1
.

4 2 1 2
.

5 7 ( 4
.

〕̀一 2 4
.

0 )

7
.

62 亨
_

、

长 20
.

12 士 6
.

0 9 4 e通 ( 2
.

4 一 6
.

。 、

在伤道各段的横断面上
,

伤道空腔 周围
一

可见一暗红色或红褐色的软泥什的挫伤区
,

宽约

一厘米 ( 图 4 )
。

这在墨汁灌注的标木上较为清晰
,

挫伤区因无墨汁充盈
,

与周围震荡区分

界较清楚
。

分界线则叁差不雄齐
,

一般顺着肌纤维的纵向
,

挫伤区较宽
,

子片肌纤维横向挫伤

区较窄
,

特别是邻近肌间隔
、

肌外膜处挫伤区更窄
。

伤道各段挫伤区的宽度没有明显区另lJ
,

两组动物之间挫伤 区的宽度也没有显著区另lJ
,

从表 5 可见
, 5

.

56 毫米组的挫伤区较 7
.

62 毫米

组只稍宽一此
。

随着实验时间延长
,

24 及 72 小时组的挫伤 区则稍变薄
。

在挫伤区之外
,

横断

上常见程度不同的暗红色出血
,

出血沿着叽束膜
、

肌外膜伸展
,

特另lJ是 5
.

56 毫米组
,

甚至 叮

延伸到 10 厘米以外 之处
。

表 5 致伤 后不 同时间无
、

餐汁 充盈 的挫伤 区的最 大宽度 (厘琦功

犷{l {i! } 6 小 「!
·

! 2 4
2

{
、

{卜J 了2
`

}
、

日」
-

5
.

56 毫米

7
.

62 屯米

0
。
9 9士 0

.

1 9

O
。

9 0士 0
.

1 2

0
.

8 9 士 0
。

0 8

0
。

8 1士 0
.

2 8

0
.

8 5 士 0
。
2 3

0
.

了3士 O
。

0 4

二
、

组织学观察

镜下观察
,

两种弹丸所致的软组织伤
,

具从 本 病 理变化是一致的
,

但在损伤程度上
,

5
.

56 毫米组较 7
.

62 毫米组为重
。

1
.

伤后 6 小 时 : 挫伤区的主要病变是绝大多数肌纤维显深重的变性 以至坏死
。

表现为

肌纤维的胞核和横纹
、

纵纹等原有的结构消失或仅隐约可见
。

肌纤维或显皱缩呈波浪状
,

或



显严重的浊肿
,

或显均质性的透明变
,

或均质浅染而呈腊状
,

或肿胀纤维内出现多数空泡而

呈筛状
,

或边缘不整而呈蚕食状
。

许多肌纤维坏死断裂
,

甚至崩解成为碎片 (图 5
、

6)
。

在

挫伤区的外层
,

变性
、

坏死的肌纤维之间
,

可见掺杂少数结构尚完整的肌纤维 ( 图 7 )
。

挫

伤 区的间质显充血
、

水肿和许多中性 白细胞浸润
。

在毛细血管的纵切面
_

匕
,

扩张的管腔内充

塞着紧密排列呈串珠状的红细胞 ( 图 8)
,

’

可能是毛细血管内凝血而形成的微血栓
。

在墨汁

灌注的标本中
,

挫伤区毛细
.

血管内无墨汁充盈
。

挫伤区的宽度 (表 6 ) 较大体观察的要窄
,

沿肌纤维的纵向则较横向要稍宽一些
,

有时可见挫伤 区与震荡区之间以肌束膜
、

肌外膜为界
,

这显然与后者能保护组织
,
免受压力波的损伤有关

。

震荡区和挫伤区之间相互交错
,

没有一

个整齐明确的界线
。

震荡区中主要病变为大多数肌纤维显程度不同的变性
。

表现为肌纤维或

着色深浅不一
,

或有浊肿
,

或显皱缩呈波浪状 (图 9 )
,

或胞核分布不均并移位于肌纤维的

中央部
。

震荡区的内层
,

有时仍可见到细小的肌纤维坏死灶
。

间质显充血
,

在墨汁灌注的标

本中
,

小血管和毛细血管腔内可见墨汁颗粒充盈 ( 图 9 )
,

出血常沿着肌束膜伸展
。

震荡区

的宽度大都在 4 厘米以上 (超出取材范围 )
。

2
.

伤 后 2妇卜时:
挫伤区肌纤维的病变和 6 小时组相似

,

但变性和死坏的程度更重
,

占

挫伤区大部分的内层
,

肌纤维坏死崩解
,

已完全丧失其原来结构
。

同时
,

在 6小时时表现较

轻的炎症
,

此时也变得显著起来
,

大量中性白细胞集聚在挫伤区的间质中
,

附着在坏死崩解

的肌纤维碎片周围
,

许多中性白细胞并进入坏死肌纤维内 ( 图 6 )
。

间质中并有充血
、

出

血
、

炎性水肿及纤维素性物质渗出
。

炎症以出口处更为显著
,

并可累及局部皮下组织
。

挫

伤区的肌纤维变性
、

坏死及炎症虽较 6 小时组显著
,
但坏死的范围并未因而增宽

。

震荡区肌

纤维的变性与 6 小时组相似
,

但表现稍轻
,

间质中沿肌束膜可见一些 白细胞浸润
。

3
.

伤后 7 2 小时
:

挫伤区的炎症进一步发展
,

此时已进入化脓阶段
,

原发伤道腔内及挫

伤区内面都可见脓液
,

有时还可见菌落
。

化脓现象在 5
.

5 6毫米组的出口部最为显著
。

挫伤区

的内层
,

肌纤维彻底坏死崩解
,

仅残存一些均质淡染的肌纤维轮廓
。

挫伤区外层
,

肌纤维变

性
、

坏死也较 24 小时组明显
,

但仍可见少数尚有胞核之肌纤维
。

坏死区的范围也未见增宽
。

在 24 小时时就早 已开始
,

但还不甚明显的清除坏死物质
、

修复损伤组织的防御机制
,

此时就

成为突出的表现
,

因此
,

在挫伤区与震荡区之间出现了一个明确的分界线
,

此处 (挫伤区的

外层和震荡区的最内层 ) 集聚着许多巨噬细胞
、

纤维母细胞和中性白细胞
,

并可见新生毛细

血管 (图 1 0)
。

巨噬细胞则显活跃的吞噬坏死物质现象
。

震荡区肌纤维的病变则较 6 或 24 小

时组为轻
,

间质 中沿肌束膜常见许多白细胞浸润
。

震荡区的宽度大都已局限于 3 一 4 厘米的

范围内
。

表 6 致伤 后不同时间挫伤 区的镜下宽度 (厘米 )

组 另11 6 小 时 2 4 小 时 了2 小 时

5
.

56 毫米
7

,
6 2毫米

0
。
3 6士 0

。
0 5

0
.

3 6士 0
。
0 6

0
。
2 9士 0

。
0 9

0
.

2 8士 0
。
0 3

0
.

2 7士 0
。

0 3

0
.

2 5士 O
。

Q3

翻` 口曰 . ~曰 . ~ , ~ . ` ` ` 刁

一
` `曰以 , ` .翻

~
` 曰 . 肠 口口. 山曰口曰 司 . . . . . 曰切̀ 四巨

~

-
~ 涟洲 匀的口. . . ` . . ~ ~

J 山` . . .目州自曰. ` ` 目. `` . . .

~
. . . . . .曰. 。州. 目口. .

讨 论

本实验的结果表明
,

在射距为 20 米的条件下
,

速度较高质量辣轻的5 ,
56 毫米弹丸较



7
.

晓毫来弹丸致伤力要大得多
,

对组织的损伤要严重得多
。

其重要标志为
:

两种弹丸的入 口

面积虽没有多大差别
,

但出
一

口面积差别悬殊、 `
.

5石毫米组出口面 积 为入口 面积的 96
.

17 倍
,

而 7
.

能毫米组仅为 .2 74 倍
。

5
,

56 毫米组的原发伤道都有扩大部
,

伤道 因而大都呈喇叭状
,

出

口处皮肤撕裂
,

肌肉外翻
,

伤道扩大部的最大周径平均为 1 2
.

5 7厘米
,

而 7
.

能毫米组的伤道

没有明显的扩大部
,

伤道基本上呈长管状
,

最大周径平均仅为 4
,

04 厘米
。

5
。

56 毫米组伤道壁

挫伤区的宽度
,

大体和镜下观察均略大于 7
.

62 毫米组
,

挫伤区的炎症和震荡区的病变亦重于

7
。

62 毫米组
。

一 、

澎

一般认为
,

弹丸贯穿肢体时
,

以压力波形式释放出来的传递能量
,

是决定组织损伤程度

的唯一因素
,

传 递 能量愈大
,

则组织损 伤愈重
`” ’ 。

本实验的结果也证实了这一点
, 5 , 56毫

米组撞击能量虽小于 7
.

62 毫米组
,

但传递能量则大得多
,

是 7
,

时毫米组的 3
,

3倍
, 能量传递

率竟达到 7
.

62 毫米组的4
`
5倍

。 5
.

56 毫米弹丸速度较高
,
无疑会使传递能量增加

,

但 5
.

56 毫米

弹丸进入组织后较不稳定
,

较早 (距入 口 7
`

36 厘米 ) 发生翻滚
,

甚至变形
、

破碎
,

当弹丸翻

滚时就释放出更大能量
,

形成伤道的扩大部
、

,

特别当弹丸变形或破碎时
,

传递能量较不翻滚

弹丸甚至可增加一倍以上
,

此种传递能量的增加
,

比起因速度增高而传递能量增加来
,

更要

大得多
,

所以对创伤 的形 成更有决定性意义
〔
6)(

7 ’ (召 ’ 。

而 了
.

6 2 毫米弹丸射距较近时则须在距

入口 14 厘米以上的位置上
,

才开始翻滚
。

二
、

两种弹丸所致的软组织损伤
,

虽然在程度上有差异
,

但其基本病理变化是一致的
。

然则
,

在致伤后 72 小时内
,

组织损伤的范围和程度会不会随着时间的延长而加重
,

目 前尚

是一个有争议的问题
。

iZ er vo g e l等
〔。 ’ 用 7

.

62 毫来弹丸射击狗股部
,
实验表明

,

伤后 72 小时组

织损伤的程度较 1
.

5小时非但没有加重
,

反而有所减轻
。

但 H
o p k isn o n

等
` 4 ’
的实验结果指出

,

伤后早期毛细血管无墨汁充盈区 (缺血 区 ) 大于完全坏死区
,

坏死区 继续扩展
,

直至 72 小

时
,

才扩大到和墨汁充盈区 (震荡区 ) 相连接
,

他们认为坏死区的继续扩大
,

是原发性创伤

由于组织缺血而引起的迟发性改变
。

我们在本实验中观察到
,

随着实验时间的延长
,

伤道壁除了炎症逐渐加剧
、

肌纤维的坏

死愈来愈彻底之外
,

并未见组织损伤坏死范围有所增宽
,

而24
、
了2小时组反而稍变窄

,

这也

可能与部分坏死组织已液化
、

化脓
、

脱落等有关
。

我们观察到
,

伤后 72 小时内
,

并非整个挫

伤 区 (无墨汁充盈 区或缺血区 ) 全部陷于坏 死
,

完全坏 死区 只局限于占挫 伤区大部分的内

层
,

约石
。

2一 0
.

3厘米宽的范围
,

占挫伤区小部分的外层
,

则坏死肌纤维和 尚未失活的肌纤维

混杂在一起
。

我们相信
,

如外层的局部缺血情况能够及时改善
,

完全坏死区是不致扩大的
( ’ 。’ 。

本实验 72 小时组见挫伤 区外层和震荡区的最内层中有许多增生的巨噬细胞和一些肉芽组织形

成
,

显旺盛的消散和修复现象
,

这在坏死区继续扩展的情况下是不可能发生的
,

由此可见挫

伤区外层的局部血液循环已逐步得到了一定改善
。

所以
,

我们认为
,

枪弹所致的软组织伤
,

其损伤程度和范围并不随时间延长而加重
。

三
、

大体观察无墨汁充盈的挫伤区的宽度
,

接近于镜下宽度的 3 倍
,

这主要是由于无墨

汁充盈 区 (挫伤 区 ) 与墨汁充盈区 (震荡区 ) 之间没有一个整齐明确的分界线
,

而是相互交

错的
,

因此
,

大体观察时不易判定挫伤 区与震荡区之间的界线
,

一般偏大
,

将部分实际上已

属震荡区的地方误定为挫伤区
。

而挫伤区的真正宽度
,

镜检证实
,

多不超过 .0 5 厘米 (未计

制片过程中组织收缩的部分 )
。

同时
,

多年来大休判定挫伤区仍一直沿用肌 肉组织的颜色
、

致密度
、

收缩性和毛细血管出血等指标
,

至今 尚 缺乏一个合乎理 想的精确 的判定标准
,

因



此
,

外科医生不易掌握
。

挫伤区的大体判定具有重要的临床意义而受到普遍重视
,

墨汁灌注

有助于判定挫伤区
,

但临床不能应用
,

其它方法亦尚在研究试验之中
。

因此
,

我们认为
,

本

实验的结果在战伤治疗
_

L可能具有一定的参考价值
,

即在软组织的创伤弹道清创时
,

只需切

除伤道壁明显坏死之组织
,

过多地切除坏死以外的组织
,

并无必要
。

(本实验由五机部轻武器研究所及我所六室协助进行
,

谨致谢意
。

)
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