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·实验研究·

战争和意外爆炸事故所致的肺爆震伤其伤情复

杂，复合伤多，且损伤隐匿，临床救治困难，是爆炸现场

和早期死亡的主要原因。既往主要集中研究致伤机制，

病理生理及临床救治方面， 对于爆震伤的诊断领域涉

及较少，且大多致力于 CT 等影像学诊断，较少涉及超

声诊断。由于肺部是一个含气的特殊结构，声波透过胸

壁后仅能观察正常肺脏表面而不能穿过肺脏， 但声波

投照于受损肺组织时反射回来的独特伪像可显示其受

损情况

［

1

］

。 作为临床影像学检查的主要手段之一，超声

具有便携、无创伤的特点，极其适用于危急重症患者的

早期检查

［

2

］

。 本实验旨在探讨兔肺爆震伤的超声显像

特征。
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摘 要 目的

探讨不同程度兔肺爆震伤的超声图像特征。

方法

选取新西兰大白兔 50 只，建立轻、中、重度实

验兔肺爆震伤模型（轻、中、重度致伤组各 15 只）和非致伤组 5 只，分别于爆震前后行超声检查观察各组肺部及胸腔变化

情况，测定各组肿瘤坏死因子（TNF-α），并与病理结果对照分析。

结果

超声显示轻度致伤组少部分肺区见少许“彗星尾”征

（同一切面小于 3 处）；中度致伤组 12 只实验兔肺区见“彗星尾”征（同一切面占据整个切面 1/2 及以上），3 只出现“白瀑

布”征；重度致伤组 13 只实验兔表现为大面积的“白瀑布”征，2 只合并气胸及胸腔积液。 轻、中、重度致伤组爆震后即刻

TNF-α均较其爆震前增大，差异均有统计学意义（均 P<0.05），爆震后三组间及任意两组间 TNF-α 比较差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。 病理结果提示轻、中、重度致伤组实验兔肺出血、肺淤血及肺水肿依次加重。

结论

兔肺爆震伤具有显著

的声像图特征，超声能较准确地评估肺爆震伤的范围和程度，可为临床早期诊断和后期救治提供重要的参考价值。
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ABSTRACT Objective To explore the ultrasonic imaging features of lung blast injury in different degrees in rabbits.

Methods Fifty New Zealand white rabbits were selected，and animal models of mild，moderate and severe lung blast injury were

established（each group has 15 rabbits），non-injurious group has 5 rabbits.Changes in the lungs and chest wall were observed by

ultrasonic imaging before and after the blast，and the TNF-α in each group was measured，the results was compared with patholog.

Results The mild injured group showed a little“comet tail” in the lungs（the same section is less than three），the moderate

injured group showed“comet tail” can be found in 12 rabbits（“comet tail” occuped half and above of section），the severe injured

group showed“white lung” can be found in 13 rabbits，and 2 rabbits with pneumothorax and pleural effusion.The immediate TNF -α

of all groups after blast were higher than that before blast， the differences were statistically significant（all P＜0.05）.There

were statistically significant differences in TNF-α after blast among three groups and between any two groups（all P＜0.05）.

The histopathological anatomy of the three groups showed that pulmonary hemorrhage，pulmonary congestion and pulmonary

edema were aggravated orderly.Conclusion The lung blast injury has the characteristic of ultrasonography，and the ultrasound

imaging can assess the range and intensity of the lung blast injury accurately，and it can provide important reference value for early

clinical diagonsis and later treament.

KEY WORDS Ultrasonography；Blast injury，lung；TNF-α；Rabbits
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材料与方法

一、实验动物

新西兰大白兔 50只，不限雌雄，体质量 1.9~2.2 kg，

由成都木森林兔养殖繁育中心提供。

二、实验材料及仪器

自制 L 型不锈钢致伤平台（中空钢板带不锈钢网

遮蔽，上下带不锈钢滑板，平台大小 30 cm×52 cm×74 cm，

铁丝直径 0.5 mm，网孔面积 2.5 mm×2.5 mm）；8# 纸质

瞬发电雷管； 爆震冲击波检测仪；Philips 7C 彩色多普

勒超声诊断仪，线阵探头，频率 10~13 MHz。

三、实验方法

1.检查前准备及分组：将实验兔仰卧固定于金属

架上， 四肢及头部用不锈钢锁扣固定， 去除前胸区体

毛，上至颈部下端，下至最低肋缘下方，左、右达到腋中

线。采用氯胺酮（2 ml/kg）经耳缘静脉注入进行麻醉。按

爆震源（8# 纸质瞬发电雷管）与家兔前正中线胸骨中

点的距离分为轻度致伤组（致伤距离 13 cm）、中度致

伤组（致伤距离 10 cm）及重度致伤组（致伤距离 7 cm），

每组各 15只，余 5只作为病理对组（非致伤组）。

2.胸部爆震伤模型建立：将实验兔置于特质的 L型

不锈钢致伤平台，将 8#纸质瞬发电雷管放于实验兔前

正中线与胸骨中点交点同一水平， 并由专业爆破人员

使用爆发器予以引爆， 同时在实验兔同一水平肋缘两

侧放置冲击波感应器检测冲击波压力峰值。 爆炸致伤

后立即观察胸壁有无损坏，实验兔是否立即死亡。

3.超声检查：爆震前超声探查肺脏各部位表面回

声、胸腔内有无积液及胸壁完整情况。致伤后即刻行超

声检查观察兔肺部和胸腔声像图有无变化， 寻找并记

录各组肺部及胸腔损伤的声像图特征。

4.肿瘤坏死因子（TNF-α）检测：于爆震前和致伤后

即刻经耳缘静脉抽取实验兔静脉血检测 TNF-α 值的

变化。

5.病理检查：致伤后存储图像，处死实验兔，取出

肺组织，对伤情进行大体评估，常规石蜡包埋，HE 染

色，光镜下观察病理变化。

三、统计学处理

应用 SPSS 统计软件，计量资料以 x±s 表示，行独

立样本 t 检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、实验兔爆震及损伤情况

轻、中、重度致伤组爆震时的冲击波压力峰值分

别为（235.6±25.5）kPa、（601.4±256.8）kPa 及（1143.2±

167.4）kPa，三组测得的冲击波压力峰值呈递增趋势。

非致伤组、 轻度致伤组及中度致伤组实验兔无死亡情

况，重度致伤组爆震死亡 8只。

二、各组爆震前后超声表现

爆震前各组行常规超声扫查提示双侧肺部可见正

常的胸膜强回声带和与其平行的数条高回声线（A线），

双侧胸壁完整， 脏层胸膜随呼吸周期相对于壁层胸膜

做相对运动，双侧胸腔未见积液。 爆震后，非致伤组未

见明显变化；轻度致伤组超声提示出现少许散在“彗星

尾”征，即同一切面少于 3 处（图 1），其中 4 只出现在

上胸部两侧，余 11只均出现在下肺部两侧，胸壁完整，

未见肺搏动征，未见胸腔积液；中度致伤组超声提示 12只

实验兔上、下肺部两侧均出现“彗星尾”征，即同一切面

彗星尾征占据整个切面 1/2及以上（图 2），3只出现“白

瀑布”征，胸壁完整，未见胸腔积液；重度致伤组超声提

示 13只出现“白瀑布”征并伴有“彗星尾”征出现（图 3），

2只出现少许胸腔积液（图 4），其中 1 只胸壁连续性中

断，肺点出现（图 5）。

三、各组爆震后病理检查结果

1.大体解剖比较：①非致伤组，肺脏表面未见异

常，切面完整，挤压未见异常液体流出；②轻度致伤组，

一叶或数叶有斑片状出血，肺脏表面未见肿胀，挤压切

面可见少量粉色泡沫样液体流出（图 6A）；③中度致伤

组，肺脏表面整体均匀分布着弥漫的片状出血，呈红白

图

1 轻度致伤组超声检查示右侧

肺部近边缘处单一“彗星尾”征（箭

头示）

图

2 中度致伤组超声检查示右侧

下肺部数条“彗星尾”征（箭头示）

图

3 重度致伤组超声检查示左侧

下肺部边缘出现“白瀑布”征（箭头示）

图

4 重度致伤组超声检查示右侧

下肺部少量胸腔积液（箭头示）
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A：轻度致伤组；B：中度致伤组；C：重度致伤组。

图

6 各致伤组兔肺大体解剖图

相间，肺脏表面未见明显肿胀，挤压切面可见粉红色泡

沫液体流出（图 6B）；④重度致伤组，肺脏表面弥漫分

布着斑片状出血， 其中一叶或数叶有 1 处以上的大片

状出血，其表面明显膨胀，发亮，呈淤血状，切面小支气

管管腔内可见较多红色泡沫样液体流出（图 6C）。

2.HE 染色结果比较：①轻度致伤组，大部分均为

正常肺泡结构， 部分毛细血管周围可见少量红细胞及

炎性细胞浸润，肺泡腔内轻微水肿（图 7A）；②中度致

伤组，肺水肿及肺出血较重度致伤组轻，肺泡腔内水肿

明显，红细胞浸润，肺毛细血管内可见淤血，毛细血管

外可见散在灶状出血， 终末支气管炎性细胞浸润明显

（图 7B）；③重度致伤组，HE 染色镜下见肺毛细血管高

度扩张淤血，肺水肿及肺出血明显，肺泡腔内含有大量

红细胞及水肿液， 终末支气管周围可见大量炎性细胞

浸润（图 7C）。

四、不同程度致伤组 TNF-α 测值比较

轻、中、重度致伤组爆震前后 TNF-α 测值比较，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）；爆震后各组两两比较，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 见表 1。

时间 轻度致伤组 中度致伤组 重度致伤组

爆震前 4.19±0.65 4.43±0.48 ��4.50±0.50

爆震后 6.70±0.48 8.62±0.48 10.73±0.69

t值 -15.44 -51.85 -25.48

P值 0.000 0.000 0.000

表

1 各致伤组爆震前后 TNF-α测值比较（x±s） ng/ml�

讨 论

爆震伤也称为冲击伤， 是由于空气迅速从爆炸点

向外扩散并代替周围的介质（空气或水），导致压力的

急速增加产生冲击波作用于动物体或人体造成损伤 。

爆震伤伤情复杂，外表可无伤痕，内部器官却已发生了

严重的损伤，给临床诊断带来了极大的困难

［

3

］

。 目前胸

部损伤检查主要以 CT 这类大型设备影像学检查为

主， 限制了在特殊致伤环境和大型意外事故的检查效

率， 在一定程度上降低了临床的救治率。 超声具有便

捷、无创的特点，在肺爆震伤伤情诊断方面有巨大的潜

力

［

4

］

。 本实验旨在探讨不同程度兔肺部爆震伤的超声

显像特征。

根据文献及前期预实验

［

5-6

］

对爆震距离与相应损

A：轻度致伤组；B：中度致伤组；C：重度致伤组。

图

7 各致伤组病理图（HE染色，×200）

A B C

A B C

图

5 重度致伤组超声示肺点出现（箭头示）

327· ·



临床超声医学杂志 2018年 5月第 20卷第 5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2018， Vol.20， No.5

伤程度相关性的摸索探讨， 本实验按 3个距爆震源不

同的距离对实验兔致伤，轻、中、重度致伤组距爆震源

的距离分别约 13 cm、10 cm 及 7 cm，爆震冲击检测仪

测得轻、中、重度致伤组爆震时的冲击波压力峰值呈递

增趋势，随着致伤距离的缩短，肺部发生肺出血、肺淤

血及肺水肿的病理表现依次加重并呈现出明显差异，

其伤情与本实验分组预期大致吻合， 验证了分组的合

理性。

本实验研究中， 不同程度致伤组的超声图像有明

显的差别：轻度致伤组超声表现为同一扫查切面“彗星

尾”征少于 3 处，未出现气胸及胸腔积液图像；中度致

伤组超声表现为同一扫查切面内“彗星尾”征占据整个

切面 1/2以上，3只出现小面积不可计数的“彗星尾”征，

表现为融合“彗星尾”征，即文献

［

7

］

所指的“白瀑布”征，未

见气胸及胸腔积液图像； 重度致伤组超声表现为 13只

出现“白瀑布”征，呈气胸声像图特点，2 只出现胸腔积

液，其中 1只出现肺搏动消失。 本实验中，上述“彗星尾”

征在上、下肺部的分布出现了明显的差异，上肺部出现

“彗星尾” 征的程度及数量轻于下肺部， 重度致伤组的

“白瀑布”征主要集中在下肺部两侧，而上肺部基本表现

为轻、中度“彗星尾”征声像图。 超声能定位肺部损伤情

况并对伤情程度做出大致判断，能对早期肺爆震伤进行

实时有效的伤情评估，可为临床的早期诊断提供更为强

而有力的影像学证据。

临床上肺挫伤研究

［

8

］

显示，肺损伤后支气管灌洗

液和血清中的 TNF-α、IL-1 及 IL-6 浓度显著增加，其

浓度水平与肺部损伤的严重程度成正比， 能够准确判

断肺部炎症的发展程度。 TNF-α 是肺部炎症反应的关

键因子， 其能刺激粒细胞和单核巨噬细胞产生大量蛋

白酶和炎性递质产生炎症反应，启动炎症级联反应，导

致过度炎症反应，并且可以与相应受体结合，引发溶酶

体破裂，导致肺组织损伤

［

9

］

。 本实验结果提示各致伤组

TNF-α 水平按致伤程度由轻到重呈递增关系，差异均

有统计学意义（均 P<0.05），提示肺部存在明显炎症反

应，且随着肺部受损程度的增加而升高。

本实验中大体病理观察发现，肺表面淤血、出血均

以下肺区为明显，这与超声常规扫查结果相符，初步探

讨造成此现象的原因应该与实验兔爆震的体位和解剖

结构有关。 光镜下病理观察肺表面出血区及镜下组织

学改变大致对应。肺淤血是指局部血管出现淤积，与左

心腔内压升高，阻碍肺静脉回流有关；肺水肿是肺内血

管与组织之间液体交换功能紊乱所致肺含水量增加而

严重影响呼吸功能， 肺爆震伤中出现肺水肿及肺淤血

两种现象应是几乎同时出现，并且相互作用，文献

［

10-11

］

提示肺水肿、肺淤血及肺出血是产生弥漫性“彗星尾”征

的直接病理基础。 病理解剖肺表面出血及淤血与超声

下肺水肿征象位置大致吻合。

综上所述，兔肺爆震伤表现主要集中在“彗星尾”征

的显示，胸腔积液及气胸表现占少数。 中、重度肺爆震

伤声像图特征明显，检出敏感性高，肺部发生肺淤血、

肺出血的位置与程度与病理解剖较一致。 超声能较准

确地评判肺部损伤的范围和程度， 为伤情判断奠定了

较好的基础， 可为临床早期诊断和后期救治提供重要

的参考价值。
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