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颅脑爆震伤动物模型影像学变化的实验研究
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【摘* 要】目的：研究不同程度单纯颅脑爆震伤动物模型颅
脑影像学的变化特点0 方法：$" 只犬随机分为 $ 组，爆炸源
距犬右侧额顶部分别为 & 55（T组）和 !) 55（U组），爆炸球
冲击波致伤0 观察比较犬致伤 ( K后颅脑 O1的变化和脑组织
的病理改变0 结果：经颅脑 O1 观察测量，T 组实验犬右侧额
顶部硬膜下血肿量（5X）明显高于 U组（!"0 ") Y "0 +) 9: $0 !!
Y "0 +"，; Z "0 ",）0 结论：爆震伤后颅脑 O1上均可见明显的
脑挫裂伤和硬膜下血肿等阳性表现，不同伤情的硬膜下血肿

量有明显差异0
【关键词】爆震伤；颅脑损伤；体层摄影术，-线计算机
【中图号】[!)(0 )* * *【文献标识码】T

FG 引言
据近年世界局部战争的资料统计，颅脑爆震伤已

成为现代战争致残、致死的主要原因之一，其不同于

过去简单的枪弹伤，深入研究其伤情特点仍是军事医

学的一个重点0 但是目前国内外关于单纯颅脑爆震
伤的研究鲜有报道0 本研究应用新型点爆源产生冲
击波，模拟真实战争环境的致伤条件，建立犬单纯颅

脑爆震伤模型，探讨其颅脑 O1 的变化特点和脑组织
病理学的改变特征，以期为提高颅脑爆震伤的防治水

平奠定坚实的理论基础0

HG 材料和方法
H0 HG 材料G 健康成年犬 $" 只（唐都医院实验动物中
心提供），雌雄不限，体质量 !+0 " \ !,0 " V90 将犬随
机分为 $ 组，每组 !" 只0 犬右外耳孔和右眼外眦连
线中后 ! ] ) 交界处头皮与爆炸球中心距离 T 组为 &
55，U组为 !) 550 实验前 % <进行驯养，实验前 ) <
"’："" 测直肠温度、呼吸频率、脉搏、血压（右侧股动
脉插管接生理监护仪）四项生命体征，各测量值均在

正常范围，个体间无明显差异0 行颅脑 O1检查，未发
现异常表现0 实验前 ’ K禁食，+ K禁水0 爆炸球及导
爆索（西北核技术研究所提供）内装炸药为太安

（^41G），爆炸球直径 ! @5，装药量 %’" 59，当量 !0 "
9 1G1，压装密度 !0 , 9 ] @5)，爆速 %0 + V5 ] H，爆压 $$
8^6，导爆索直径为 ! 55，装药量 "0 , 9 ] 5，用电雷管
与导爆索相连接，实验时以 ( _ 干电池引爆电雷管，
通过导爆索从爆炸球心起爆0 ^K737DH 1;5;H@6= T_^!
螺旋 O1机（飞利浦公司）；速眠新!号（唐都医院实
验动物中心提供），主要成分为氟哌啶醇、保定宁、新

保灵、氯安酮等0
H0 IG 方法
!0 $0 !* 动物模型的建立* "’：""T 组和 U 组犬以速
眠新!号按 "0 !, 5X ] V9 肌注麻醉，右侧额顶部剪毛
备皮，仰卧固定于致伤架上，头部垫高，待犬恢复睫毛

反射后爆震致伤，伤后及时行气管插管0 右侧股动脉
插管接动态生理监护仪0
!0 $0 $* 颅脑 O1 检查* 犬伤后 ( K 行颅脑 O1 检查0
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扫描层厚 !" # $$，螺距 %" !&，观察颅脑损伤情况，出血
量按多田公式计算，血肿量 ’（! ( )）*长 *宽 *高"
%" !" +, 病理学检查, 犬行颅脑 -. 检查后予颈动脉
放血处死，取出脑组织，先行大体标本检查，再置于

/# 0 ( 1的甲醛溶液中固定 !/ 2，在右侧额顶叶伤区
中心脑组织冠状位切取 %" # 3$ *%" # 3$ *#" ! 3$，常
规石蜡包埋、切片、45染色，行光镜检查"
统计学处理：实验所得数据用 ! " # 表示，应用

6766%#" # 统计软件对数据进行分析，两组均数间比
较采用两样本 $检验" % 8 #" #& 为差异有显著性统计
学意义"

!" 结果
!# $" 颅脑 %&" " 9组：双侧额窦内大部分骨性支
持结构破坏，伴有大量积血，右侧为著（图 %），右侧额
顶部硬脑膜下厚层高密度影，额顶叶脑组织大面积高

低密度混杂影，右侧脑室受压，中线结构明显左移，左

侧脑组织未见异常（图 !）；# :组：右侧额窦内可见
部分骨性支持结构破坏，伴有少量积血（图 %），右侧
硬脑膜下薄层高密度影，额顶叶脑组织可见小面积高

低密度混杂影，右侧脑室受压，中线结构左移，左侧脑

组织未见异常（图 !）" $ 9 组和 : 组硬膜下血肿量
的分别为（%#" #+ ; #" /+）$1和（!" %% ; #" /#）$1，9
组血肿量明显高于 :组（% 8 #" #&）"

9：距中心距离 < $$；:：距中心距离 %+ $$"

图 %, -.影像显示爆震后 ) 2额窦的骨折和积血

9：距中心距离 < $$；:：距中心距离 %+ $$"

图!, -.影像显示爆震后)2右侧额顶叶的脑挫裂伤、硬膜下血肿

!" ’" 爆震伤后病理学改变, " 9组：双侧额窦内骨
性支持结构大部分破坏，内有大量积血，右侧额顶部

硬脑膜明显蓝染，硬脑膜下见大量血肿，额顶叶脑组

织大面积红染，明显挫碎、肿胀" 光镜下见：脑灰白质
界限不清，胶质细胞及髓鞘肿胀，毛细血管扩张充血，

血管及细胞周围间隙扩大伴水肿，大量淋巴细胞浸

润；# :组：右侧额窦内骨性支持结构部分破坏，内
有少量积血，右侧额顶部硬脑膜蓝染，硬脑膜下见少

量血肿，额顶叶脑组织红染，轻度挫碎、肿胀" 光镜下
见：脑灰白质界限清晰，胶质细胞轻微肿胀，毛细血管

略扩张，血管及细胞周围间隙正常，少量淋巴细胞

浸润"

’" 讨论
国内以往的研究多用雷管等作为爆炸源［% = !，%%］，

爆炸性能不稳定，冲击波主要为射流［+］，重复性差，

干扰因素多" 本实验应用的新型爆炸球具有参数量
化，能量稳定，可控性强，重复性好等优点，所得实验

数据客观、准确，误差小" 爆炸球爆炸时燃烧完全，无
杂质残留，排除了火药、弹片等其他因素的干扰，致伤

因素单纯" 球形炸药形成冲击波亦为球形［/］，各向压
力分布同等同性，可模拟实战条件下爆炸性武器产生

的冲击波，致伤方式仿真性极佳" 爆炸球产生的冲击
波随距离增加呈指数曲线衰减，通过调整爆炸球与实

验动物颅脑的距离，可以造成不同程度的颅脑损伤"
张明等曾应用小当量标准的爆炸球和小动物兔子，建

立了颌面部爆炸伤合并颅脑损伤的动物模型［&］" 本
研究应用大当量标准的爆炸球和大动物犬，根据爆炸

距离远近已建立不同伤情的单纯颅脑爆震伤动物

模型"
单纯颅脑爆震伤属于闭合性颅脑损伤，爆震伤后

早期不能根据体表的损伤情况判断伤情，往往其外观

损伤轻微［)］，无法体现颅脑的实际伤情，其临床诊断

主要依靠颅脑 -." 颅脑 -. 在颅内异常情况的急性
期判断中至关重要，依然是神经外科影像学诊断的金

标准［>］" 6?@ABC 等［D］研究证实冲击波原发的损伤局
限于含气器官" 因为额窦内含有大量空气，本实验中
动物伤后均出现额窦内骨性结构的破坏，临床征象为

不同程度的鼻腔出血，而且右侧致伤侧的损伤严重"
国内侯立军研究认为，颅脑爆炸伤后颅内血肿以硬膜

下血肿为主［<］" 实验动物伤后硬膜下血肿、脑挫裂伤
等颅脑 -.阳性表现普遍存在，尤其硬膜下血肿量在
本实验动物模型远近两个爆炸距离组间比较有显著

性意义，这些情况在病理学检查中全部得到确认" 因
为颅脑 -.的影像学改变发生早，表现准确，故可以
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作为急性颅脑创伤外科手术适应症的选择标准［!"］，

在颅脑爆震伤的伤情判断以及治疗措施的选择上起

到关键作用#
实验中经颅脑解剖证实，爆震伤后动物出现不同

程度的额窦骨折、硬膜下血肿以及脑挫裂伤，在近距

离组表现尤为明显# 脑组织病理学检查提示，神经胶
质细胞和周围结构发生肿胀、解离、破裂以及炎性细

胞浸润，按爆震距离的由远及近变性、水肿的程度逐

渐加重# 王昭领等［!!］研究发现，颅脑伤区出现炎性
反应和淋巴细胞浸润，可进行性加重脑组织的损伤#
由此可见，在颅脑爆震伤的救治中应侧重于防治颅脑

的变性、水肿及炎性反应，促使病情逆转# 对于颅内
血肿，尤其是硬膜下血肿的发生、发展要特别关注，做

到早诊断、早治疗，防止病情进一步恶化#
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【中图号】G’!)* * *【文献标识码】X

#$ 临床资料$ 我院性病门诊 %""%Q!! Y %""+Q!" 根据病史、体
检和实验室检查收治符合梅毒诊断标准患者 .&（男 ’!，女
-+）例，男女比例 !# !!Z!# 年龄 , D [ &+ 岁# 其中 , D [ !. 岁 !%
例（!%# ,&\），%" [ %. 岁 %’ 例（%’# &&\），," [ ,. 岁 %. 例
（%.# ."\），-" [ -. 岁 %" 例（%"# +!\），’" [ ’. 岁 & 例
（&# %,\），+" [ +. 岁 , 例（,# ".\），&" 岁以上 ! 例（!# ",\）#
职业：工人 ,- 例（,’# "’\），农民 !" 例（!"# ,!\），无业人员
%+ 例（%+# )\），商业服务 ) 例（)# %’\），干部和职员 + 例
（+# !.\），离退休人员 - 例（-# !%\），学生 , 例（,# ".\），新
生儿 + 例（+# !.\）# 文化程度：小学 !, 例（!,# -\），中学 +.
例（&!# !,\），大专以上 & 例（&# %,\），不详 % 例（%# "&\），
学龄前 + 例（+# !.\）# 婚姻状况：已婚 +’ 例（+&# "!\），未婚
%’ 例（%’# &&\），不详 ! 例（!# ",\）# 传播途径：非婚性接触
传播 &" 例（&%# !+\），配偶传播 !+ 例（!+# ’\），间接传播 ,
例（,# ".\），不详 % 例（%# "+\），母婴传播 + 例（+# !.\）#

%$ 结果$ 本组病例年龄段分布中以 %" [ ,. 岁年龄组最多
（’’# +&\）；职业分布状况以工人及无业者最多（+!# )’\）；
文化程度以中学学历发病率最高（&!# !,\）；传播途径以非婚
性接触传播为主（&%# ,%\）# 潜伏梅毒 &+ 例（&)# ,’\），一期

梅毒 !) 例（!)# ’+\），二期梅毒 , 例（,# ".\）# 就诊原因中
献血或正常体检发现 %" 例，孕期检查发现 %- 例，住院常规检
查发现 !, 例，高危性行为后自己疑有性病要求检查 %! 例，出
现症状就诊 !. 例#

&$ 讨论* ! 我国梅毒发病率呈迅速上升趋势［!］，尤其是潜
伏梅毒发病率逐年上升，二期梅毒发病率逐年下降，预示梅毒

流行趋势向潜伏梅毒方向发展# 由于目前抗生素的广泛使用
和滥用，导致梅毒临床体征变得隐匿而不典型，典型梅毒在性

病门诊中相对少见［%］，亚治疗量抗生素改变了梅毒的自然病

程，延长了临床症状和阳性血清出现的潜伏期［,］# 潜伏梅毒
无临床症状但更具有潜在危险性，多于常规检查时才被发现，

这已成为人们关注的问题［-］# 故建议正常体检时常规进行梅
毒血清学检测，同时加强性伴侣随访，对梅毒的早发现、早诊

断、早治疗具有重要意义# " 从年龄分布特征可见以 %" [ ,.
岁处于性活跃阶段的青壮年居多，% Y ,（&%# ,%\）以上的患者
是经非婚性接触感染梅毒# 因此，加强青年人性道德教育显
得尤为重要；从职业状况分布及文化程度上看工人、无业人员

及中学学历发病率最高，提示低层次社会闲散人群性病发病

率始终保持较高水平，应重视其文化素质的提高，降低性病的

发病率# # 值得关注的是孕妇孕期检查发现 %- 例，胎传梅毒
+ 例，严重威胁着下一代身体健康# 建议恢复婚前检查、加强
产前检查，以便及早发现、及时治疗，降低梅毒的危害#
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