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目的
!

建立犬重度心肌挫伤"

SO

$的动物模型%方法
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选用
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只犬!体质量"

$$&')f$&2%

$

E

G

!采用直接撞击犬左

胸前裸区!设置驱动压为
/%%È8

!撞击面积
$)&)$?A
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!胸壁向内压缩
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!

)?A

!建成
SO

模型%伤后
/>

行病理检查!根据简明损

伤定级标准"

6RJ

!

1%%2

更新本$中
SO

的伤情评定方法进行分级%结果
!

受创区心外膜&心内膜出现散在大面积出血斑!未受创

区无明显异常%以左心室横向切开冠状面病理检测!切面
/>

坏死面积占总面积的"

'(&-/f(&%-

$

3

!为重度
SO

%结论
!

该研究

中所建立的犬重度
SO

模型稳定和可重复性好!能够较准确模拟临时
SO

模型%
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创伤是目前年轻人死亡的主要原因#约占普通人群死亡的
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)因胸部创伤而死亡的患者大约占
123

#其中因交通事故

所致心脏创伤而死亡的人数又占
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)据文献报道#在胸
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%发生率报道差别很大#可以是
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临床表现较多为轻微的心电图异常#临床上因
SO

导致心脏破

裂而死亡的病例并不少见#临床诊断缺乏金标准#许多
SO

患

者常常死于心律失常*低血压*心脏压塞*心源性休克*心脏破

裂等严重并发症#常常在死亡后尸检中发现
SO

&

0

'

)目前虽然

对
SO

的报道较多#但诊断极为困难#主要的原因是对其重视

不够)而相关的研究也较少#最主要的原因是缺乏稳定且科学

可靠的动物模型)本研究将重点探讨重度
SO

模型的建立方

法#并分析其实际应用价值)
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材料与方法
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模型的制备
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致伤设备
!
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%

型生物撞击机主要包括
0

部分!气

炮*撞击锤及其固定架*检测系统)气炮由高压源*气室*阀门*

炮管和炮弹组成)撞击锤有不同面积*可根据需要建成不同致

伤模式)致伤过程!首先将撞击锤固定好)调整动物体位#选

择撞击部位#根据需要选择不同的撞击头#打开电源#推动撞击

锤#撞击动物)

B&B&C

!

撞击参数的设置
!

驱动压
/%%È8

#撞击面积
$)&)$

?A
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#胸壁向内压缩
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!

)?A

#卧式准静态撞击)

B&B&D

!

具体方法
!

选用健康杂种犬
$1

只$由第三军医大学大

坪医院野战外科研究所动物中心提供%#雌雄不限#体质量

$

$$&')f$&2%

%

E

G

#用
'3

戊巴比妥钠
'%A

G

"

E

G

静脉注射麻

醉)采用撞击机撞击犬左胸前裸区#撞击中心点为超声定位左

室短轴切面心包裸区#卧位准静态撞击$见图
$

%)驱动压
/%%

È8

*撞击面积
$)&)$?A

1

*胸壁内压缩
0

!

)2?A

建成犬
SO

模

型#常规心电图监测)其中
1

只分别于伤后
$

*

0>

出现心室颤

动而死亡#在下文实验结果中未统计在内)

B&C

!

病理活检与损伤范围检定
!

伤后
/>

用
$%3

的
ZO9

处死

犬#取出心脏#先行大体标本观察#然后沿左心室横向剪开心

脏#冠状面分层#每个层面厚
2 AA

#用氯化三苯基四氮唑

$
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%染色$
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#
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77O

染色后正常心肌呈红色#缺

血心肌呈暗砖红色#坏死心肌仍呈心肌原苍白色)将经
77O
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染色后的病理切片摄像输入计算机#采用
>̀"="+>"

D

软件系统

进行分析*测量左心室横向切开计算冠状面总面积$

76$

%及

77O

染色显示坏死面积$

6$

%#并计算
6$

"

76$

比值)并取部

分心肌组织常规
$%3

甲醛固定#

eW

染色#光镜观察)

图
$
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撞击实验时动物致伤体位与撞击机

B&D

!

统计学处理
!

除所测心肌组织病理标本数据外#均以
K

f<

表示)

C

!

结
!!

果

C&B

!

大体病理检查
!

受创区心外膜*心内膜出现散在大面积

出血斑#未受创区无明显异常$图
1

%)最常见部位依次为心尖

部*室间隔及近头肌处*左心房*右心室和右心房)心尖部可见

片状心肌实质出血#主动脉根部可见淤血#未见室间隔穿孔及

主动脉*肺动脉根部破裂#冠状动脉内未见血栓形成)

C&C

!

显微病理检查
!

心肌组织可见广泛充血及多灶性出血#

心肌细胞肿胀#损伤范围不规则#心内膜下及心肌组织间见大

量的红细胞#并可见大量炎性细胞浸润#部分心肌纤维断裂$图

'

%#心肌大片状出血灶)

C&D

!

77O

染色检查
!

心脏各腔*室壁可见损伤不规则的心肌

实质缺血区与坏死区#可见少许透壁性心肌全层坏死损伤区#

以左心室心尖部*室间隔肌层最重#乳头肌损伤以缺血为主$图

0

%)右心室壁坏死较重)本实验以左心室乳头肌横断面为标

准进行病理检测#左心室短轴切面坏死面积占总面积的

$

'(&-/f(&%-

%

3

)病理所测伤后
/>

心肌坏死面积及其所占

总面积的百分比#见表
$

)

图
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心内膜下广泛的点状出血 图
'
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SO

后心肌纤维断裂%

eWh0%%
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!缺血心肌(

,

!坏死心肌)

图
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心肌
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染色

表
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病理所测伤后
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心肌坏死面积及其
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所占总面积的百分比
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!左心室短轴切面心肌坏死面积(

76$

!左心室短轴切面心肌的

总面积(
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"

76$

!左心室短轴切面心肌坏死面积占该切面心肌总面积

的百分比)
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论

D&B
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SO

模型的建立
!

有关心脏撞击伤动物
SO

模型的文献

报道已经较多#多着重探讨
SO

后心律失常的变化规律*血流

动力学的改变及其生物力学机制#对
SO

后形态学的改变研究

较少&

2

'

)本实验主要探讨
SO

后心脏及心肌形态学的改变)

模型的建立方法各有不同#主要有直接撞击和间接撞击两种)

TC8,

等&

)

'以
$%&%A

"

+

直接撞击犬胸前区#制成
SO

模型#病

理检查获得成功#并为探讨
SO

后血流动力学*心电图的改变

提供了良好的动物模型)杜文华等&

-

'采用直接撞击家兔胸前

区制成动物模型#通过病理检测#效果较差#主要是家兔体型较

小#定位困难#另外家兔心腔较小#心率较快#行二维超声心动

图和彩色多普勒检查非常不准确#与临床实际工作要求相差较

大#该类动物模型研究价值较小)本实验采用超声定位直接撞

击犬左胸前裸区#建成动物模型)结果表明超声定位致伤部位

准确#致伤程度一致#可控性好#易于操作)病理活检检查证

实!受创区心外膜*心内膜出现散在大面积出血斑#未受创区无

明显异常)最常见部位依次为心尖部*室间隔及近头肌处*左

心房*右心室和右心房)心尖部可见片状心肌实质出血#主动

脉根部可见淤血#未见室间隔穿孔及主动脉*肺动脉根部破裂#

冠状动脉内未见血栓形成)

77O

染色见左心室以室间隔*前

壁*侧壁损伤为主)部分动物有轻度肺表面片状出血#面积较

小#胸腔内微量积血#未见肺破裂或气胸#未见肝脾破裂伤#对

/'%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



动物的病理生理影响较小)因此#该动物模型更能准确反映

SO

引起的病理生理改变#同时该动物模型致伤方法简便简

单*可控性及重复性好#生理更符合人体#部位准确#易于监测

及研究#能更好地满足临床研究的需要)
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SO

分级
!

关于
SO

的分级#目前临床上尚无统一的分

类标准)目前国内外主要在形态学方面参考的简明损伤定级

标准$

6RJ

#

1%%2

%中
SO

的分级标准#临床上采用手术或尸检

证实!单一心肌裂伤#

6RJ

分值为
'

分$较重度%(多发性裂伤#

6RJ

分值为
)

分$极重度%)或者钝性心脏伤致室性早搏连续

$

&

2

次%或多灶性室性早搏#

6RJ

分值为
0

分#心脏损伤定位

&

级$较重度%)新近闵家新参考
N8C

等&

/

'的方法对心脏钝性

伤的分级标准为!心血管系统有淤血点为
$

分(有散在性点灶

状出血为
1

分(出血面积小于
$%3

为
'

分(出血面积
$%3

!

'%3

为
0

分(出血面积
$%

!

'%3

且有心肌出血为
2

分(大血管

破裂或心包撕裂为
)

分)该分级方法可以直观地估计心脏损

伤的程度#具有方便*快捷等优点)但也存在标准单一#对心肌

是否坏死及面积的大小缺乏病理证实#应用存在一定的局限

性)刘维永等&

(

'认为重度
SO

的病理标准为!重度
SO

后
0>

可见心肌纤维结构完整性破坏#挫伤灶周围充血*浊肿#嗜酸性

粒细胞增加#横纹肌消失#可见广泛间质出血#红细胞散在或形

成灶性分布于心肌纤维间#局部有中性粒细胞和淋巴细胞浸

润#部分可见心肌纤维断裂#

S̀\

大量浸润及心肌内微小血栓

形成)有核仁裂解#细胞溶解等不可逆性损伤表现)心肌细胞

损伤程度半定量分析!重度
SO

组心肌细胞严重损伤的百分比

&$

')&/f$1&2

%

3

'明显高于轻度
SO

组&$

$2&'f2&0

%

3

#

!

$

%&%$

')该分级标准客观*真实)但缺乏临床表现#难以准确预

测心肌挫伤后的并发症及其伤后可能出现的高危因素)根据

本实验所观察到的动物损伤后的心电图变化*大体病理及显微

病理改变*心肌不同截面损伤与坏死心肌占总面积的比值等#

同时参照简明损伤定级标准$

6RJ

#

1%%2

%

SO

的伤情评定方法

并参考文献&

(.$%

'关于重度
SO

的评定标准#对本实验中的动

物伤情予以评分#其中
$

只犬因点状出血#心尖部坏死面积小

于
'%3

#被评为
'

分(

$

只犬因伤后室性早搏#

J7.7

压低超过

$AA

#病理检查发现为单一的心肌裂伤#坏死面积大于
'%3

被

评为
'

分(

/

只犬因广泛的心外膜*心内膜点或片状出血#连续

性室性早搏$

&

2

次"分钟%或多灶性室性早搏#

J7

段弓背向上

抬高#病理检查发现左心室短轴切面坏死面积占总面积的百分

比大于
'%3

#被评为
0

分)因此#在本实验中#所有伤后存活

的
$%

只动物的综合平均创伤评分达到
'&/

分#完全符合重度

损伤的临床诊断标准)

本实验结合
SO

后的心电图表现及病理结果建立的分级

标准#与临床尸检病例报到!钝性心脏伤中左*右心室最易发生

挫伤#包括!出血*肌纤维断裂*坏死想一致&

$$

'

#更能较为准确

地预测伤后并发症的发生及可能出现危及生命的高危因素#贴

近临床实际#适于
SO

机制与相关临床诊断的研究)
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