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摘要：口腔颌面部爆炸伤是指由致伤物爆炸所造成的口腔颌面部组织损伤，两种主要致伤因素是冲击波和高速破片，较一般火器

伤而言，爆炸伤的致伤机制及致伤特点都有不同之处。对爆炸伤害的物理机制和病理生理反应方面研究有助于改进防护及改善

治疗策略。本文在简述口腔颌面部爆炸伤的致伤因素和损伤特点的基础上，着重综述了动物模型和有限元模型的研究方法及结

果，旨在为以后的模型研究提供思路和参考。
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Research Progress on the Oral and Maxillofacial Blast Injury*

The oral and maxillofacial blast injury refers to the maxillofacial tissue trauma caused by the vulnerant explosion. Ex-

plosive weapons cause injuries with high speed fragments and shock waves. Compared with the gunshot wounds, blast injuries are differ-

ent in mechanism and characteristics. The study on the physical mechanism and pathophysiological response of the explosion injuries can

improve the protection and treatment strategies. Based on the brief description of the injury factor and injury characteristics of oral and

maxillofacial blast injury, this paper mainly reviews the research methods and results of animal model and finite element model in order
to provide ideas and references for future model studies.
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前言

口腔颌面部是人体的重要且特殊的部位，毗邻颅脑、颈部

大血管及眼、耳等重要器官，是呼吸道、消化道的共同开口，涉

及呼吸、进食、语言等重要功能，又是人体的“脸面”，损伤后既

可危及伤员的生命，又可破坏生理功能，还会影响心理[1]。现代

常规武器向着高能、高爆、高精度方向发展，最近研究报道美军

在伊拉克和阿富汗战争中颌面部爆炸伤高达 29 %[2]，国际恐怖

主义爆炸事件致颌面部损伤也并不罕见[3]。由于电子产品、化学

物品和烟花爆竹等的广泛使用，日常生活工作中颌面部爆炸伤

发生率亦呈明显上升趋势[4-8]。因此，对颌面部爆炸伤的研究不

仅是创伤医学研究的重要领域，也是创伤救治的重要内容。

1 颌面部爆炸伤的致伤因素

1.1 爆炸冲击波致伤
冲击波致伤的主要因素是超压和负压，含气体或液体的空

腔脏器，如听器、心、肺、胃肠和膀胱等为主要伤及器官，但单纯

的冲击波较少造成体表损伤[9,10]。由于颌面部的复杂解剖结构，

在受爆炸冲击波的超压作用后，在颌面部的空腔内可形成新的

“爆炸源”，即产生所谓的“内爆效应”，导致患者面部多处粉碎

性骨折，典型伤者表现为“碎蛋壳样”损伤[11]。冲击波所引起的

损伤与组织强度关系密切，组织强度越大，其所承受的应力上

升时间越快，导致组织吸收的能量越多，损伤亦越重。当压力波

在不同密度的组织界面传播时，会在不同组织界面上引起反射

而形成拉伸波，导致高密度组织因短时间内局部压力增高而损

伤，称“碎裂效应”[12]。由于下颌骨的解剖结构决定，当冲击波从

骨密质往骨松质传播时，将在两者界面上反射并形成拉伸波，

导致内层的骨密质损伤，同时压力波在内外层密质骨板间多次

反射和折射，造成内外层骨板分离骨折。下颌骨在冲击波的“加

速度效应”下造成密度不均处形成剪切力，导致下齿槽神经管

处或牙根尖平面横行骨折[12]，或牙齿在牙釉质与牙骨质交界平

面水平横断[13]。上述损伤情况可作为颌面部高能爆炸伤时面部

骨组织伤的典型伤情。

1.2 高速破片
高速破片是指在爆炸时爆炸物的表面物质接受能量传递

后形成的高能破片[14]。基于投射物的动能理论，现普遍采用高
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爆炸弹提高弹片初速度，初始速度可高达 1800 m/s[15]。高速破

片对机体的损伤远比原发性冲击波造成的损伤严重，因此，一

个看起来很小的伤口可能隐藏着巨大的损伤，包括各种类型的

软组织伤和骨折等。由于爆炸性武器的大量应用，高速破片致

伤率明显高于枪弹伤，局部战争的数据也证实了这一点[16]。高

速破片的致伤机制主要为：①直接切割及挤压；②瞬时空腔效

应[17]。颌面部高速投射物伤常可损伤颈部大血管。通过血管造

影研究发现，在颌面部高速投射物致伤伤员中颈部血管致伤率

约 38 ％，若伴有大血管损伤往往需行紧急气道处理[18]。与身体

其他部位相比，高速投射物造成的颌面部瞬时空腔相对较小，

因此，瞬时空腔效应对伤道周围的各种组织(包括皮肤、肌肉、

神经、黏膜等)的牵拉、震荡及挤压等二次损伤也相对较轻[19]。颌

面部高速破片伤常导致颅脑、颈部及咽部等相邻组织器官的损

害，这在临床及实验中也不少见。此外，因“远达效应”还可致伤

心脏和肺脏等远隔脏器[17]。

1.3 其他因素
爆炸产生的高温气体、继发引燃物均可引起颌面部皮肤及

黏膜的烧伤[20]。因爆炸所引发的有毒气体及其它气体的吸入，

导致吸入性损伤和窒息[21]。另外，由于脏弹添加放射物质，爆炸

后产生的放射性尘埃可引起恶心、呕吐及血液疾病等辐射病，

且可致癌[22]。上述多种致伤因素的作用下可引起协同效应。因

此，颌面部单纯枪弹伤远不及爆炸伤产生的损伤严重。

2 颌面部爆炸伤的损伤特点

爆炸伤各致伤因素综合作用可造成机体多处或多器官损

伤，损伤范围广，全身损伤反应剧烈，休克发生率高[23]。局部组

织毁损严重，常伴组织缺损，深部组织外露。爆炸所掀起的泥

沙、碎屑等可直接带入伤口，同时还可将身体上的其他衣物甚

至自体组织植入伤口。爆炸伤比单纯的火器伤污染发生率更

高，创面污染更严重，创伤区感染率更高，病情进展亦更快。颌

面部的软、硬组织均可被爆炸致伤。面部皮肤、口腔黏膜被火药

和高温气体烧烫伤，或被尖锐的破片及碎片切割致伤是软组织

损伤的主要原因。硬组织损伤包括颌面骨及牙齿的损伤[24]，骨

折和移位是主要表现形式，损伤范围涉及上下颌骨、颧骨复合

体、眶周和鼻骨等几乎所有的颌面骨，尤以面中 1/3者多见，由

此常导致伤员面部畸形、吞咽功能障碍和咬合功能紊乱等。

3 颌面部爆炸伤模型的研究

3.1 动物实验模型的研究

由于爆炸伤致伤因素多，所以动物实验模型的建立较复

杂，模型使用较多的致伤条件是冲击波、破片及两者的复合致

伤。目前，国内外已建立有多种动物模型用于爆炸伤的模拟研

究，且几乎所有实验动物都可使用[25,26]。大鼠、家兔等小型动物

价格合宜，操作简便，饲养容易，便于获取大数据的实验结果。

这些动物在伤后的病理变化的模拟中具有良好的优越性，对探

究局部损伤的即时病理变化和探索近期死亡原因非常有价值。

在研究由海水浸泡等复合条件引起的损伤及远期损伤效应时，

大型动物为理想的研究对象，且其实验结果更容易推及人体
[27]。在过去的报道中爆炸物使用黑火药、雷管、TNT炸药较多。

黑火药爆炸的方式仅能获取近似的损伤数据。雷管爆炸所产生

喷射式的爆炸冲击波，在每个方向都不一样，不便于量化统一，

重复性难以保证。由基本不产生破片的 TNT爆炸球爆炸的损
伤方法，便于分析单一冲击波因素对实验动物的损伤，且精度

和可复性更高。部分学者使用球形爆炸源建立了颌面部爆炸伤

模型，其冲击波强度是通过改变装药量及爆距来完成，该模型

具备简单、可靠、安全以及重复性高等特性[28]。研究表明此模型

基本上满足爆炸冲击伤应具备的基本条件，是较为合理可行的

致伤方法。

通过对动物模型的观察研究，人们对损伤的性质有更深入

的了解，包括组织的损伤阈值、生理或炎症反应及治疗干预的

效果。Wang[28]使用球形爆炸源致伤离体新鲜山羊头颌面部，发

现 0.1 gTNT 当量时，分别距离 0.5 cm和 1.0 cm处爆炸，其损

伤的表现形式及严重程度也不尽相同。前者面颊部皮肤和软组

织大部分缺损，颌面骨暴露，骨折处为粉碎性骨折且为半球形

内陷，可见骨破片脱落、移位；而后者伤口为星形撕裂伤，骨折

呈放射状多线性骨折，骨折片未见明显移位，下颌角附近骨边

缘处发现内外侧骨板典型的“层裂”分离现象。He[29]等以兔颌面

部爆炸伤为研究对象，在致伤后不同时间，用光学显微镜和电

子显微镜观察创缘处骨组织标本，实验结果显示：伤后 6小时

未发现变化，伤后 3天发现炎症浸润，在损伤后 7天观察到骨

坏死，且距伤口 1 cm以上的骨结构正常，骨的修复现象也被观

察到。Zhang[30]等通过家兔爆炸伤的实验发现创面中 VEGF和
bFGF 表达明显增高，其中 bFGF加快了创面的血管再生和
VEGF的生成，后者又进一步促进血管化的进程。有学者[31]利用

犬建立冲击波复合破片损伤的动物模型，模型使用雷管和子弹

模拟爆炸中的爆炸波和破片，检测了迷走神经细胞的病理变

化，发现迷走神经延长软化，缺乏正常的韧性，神经外膜光滑且

神经外膜下存在部分出血区，组织学表现为严重的轴突损伤和

水肿，但神经外膜完整，水肿液中散布着破裂的神经元碎片。

3.2 有限元模型的研究
有限元分析法是将连续的弹性体分割成有限个单元，以其

结合体来代替原弹性体，并逐个研究每个单元的性质，以获得

整个弹性体的力学分析方法。近年来，有限元法已用于研究爆

炸冲击波作用下人体生物力学问题的有效工具,而在研究创伤

对人体骨组织影响中可作为首选方法[32]，既节约时间，结果又

可靠。Lei[33]等通过建立猪下颌骨爆炸伤模型与动物致伤实验对

比，结果显示在 5 cm距离爆炸致伤时仿真结果与动物实验实
际损伤效果在形态上十分相似，且两者大部分生物力学数据非

常相近，表明有限元分析法可以用于爆炸伤模拟研究。随着计

算机技术辅助下的有限元分析方法迅速发展，三维体网格模型

逐渐取代早期二维面网格模型，使得模型越来越精细，几何相

似度也显著提升[34-36]。Panzer[37]等利用球体对比了四面体和六面

体单元在爆炸冲击波载荷下应力，结果表明四面体最高压力峰

值和应力明显比六面体高。因此，体网格的选择是影响计算结

果的重要因素。六面体计算精度高，刚性适中，因此是目前碰

撞、侵彻、冲击等动态仿真模拟的首选单元[38]。

理想的有限元模型应具备下列特性：(1)模型与人体解剖
结构和生物力学特性具有良好的相似性；(2)实验数据便于获
取，方便运算；(3)可视化程度高，方便观察研究各部位的受力

状况，损伤整个过程重现性好；(4)模型应有良好的重复性，实
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验结果便于储存[39]。目前，软组织材料参数的获取及各个分离

的结构的组装仍是一个难点，但还是有不少学者进行了相关的

探索[40-43]。Koch首次把软组织设置成线弹性材料，并认为各向

共性，在此基础上构建软组织线弹性有限元模型[44]。Sarti通过
计算机 CT数据来建立立方体体网格有限元模型，并在超级计

算机上进行模拟运算实验[45]。该实验模拟仿真效果虽好，然而

存在运算速度慢及内存要求高等不足，更重要的是难以应用于

临床。Chabanas等建立的多层模型是颌面部软组织建模中的重

要里程碑之一，利用 CT扫描数据进行面部软组织有限元模型
的建立，将面部皮肤层和皮下软组织层分别建模，赋予不同的

材料参数，精细构建了唇周肌肉组织[46]。针对不同的患者该模型

可构建个性化的面部软组织有限元模型，并可进行预测分析，

在临床上有较高的实用价值。但该模型未对皮肤及皮下两层间

的接触问题进行深入解析。

关于颌面部爆炸伤的研究主要集中在创伤的救治及修复

重建上，对爆炸伤致伤机制及生物力学分析等基础研究相对较

少[15,47]，利用有限元法进行的爆炸伤的生物学仿真模拟可以定

量分析且能直观的观察爆炸损伤的动态发生、发展过程，通过

观察在一定区域上施加特定爆炸载荷时的生物力学响应分析

相关生物力学参数，揭示爆炸伤的发生机制及损伤特点，为临

床治疗方案提供理论基础与科学依据。Lei[48]等利用有限元分析

法建立了人下颌骨爆炸伤模型，记录了整个下颌骨的损伤分布

情况、Von Mises应力[49]分布情况及有效应变分布，结果显示不

仅直接致伤处，双侧髁状突及乙状切迹也发现高应力、高应变

集中区域，即骨折好发位置。Liu[50]等通过有限元法建立了眼球

原发性爆炸伤模型，眼球模型包括角膜、巩膜、晶状体、睫状体、

房水和玻璃体等解剖结构，发现随时间的变高应力区化总是出

现在角膜缘部，且眼球破裂超压阈值为 2000 kPa，这一结果为

深入研究提供了参考。Rossi[51]等通过建立眼球、眼眶及颅骨有

限元模型，发现爆炸角度对每个观察点的压力有显著影响，在

眼眶内压力波被反射和放大，并产生持续的共振波[52]。

4 小结

颌面部爆炸伤是多因素的复合损伤，其损伤特点具有复杂

性及多样性。因此，临床救治水平的提高不仅需要不断积累和

总结救治经验，更需要不断丰富基础理论。目前的研究模型多

为单因素致伤模型，对爆炸伤多因素致伤模拟尚有待继续深入

探索研究。
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