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颅 脑 钝 性 冲 击 伤 的 生 物 力 学

王宁森 综述 钟世镇 孙 博 审校

(第一军医大学解剖学教研室临床解剖生物力学实验室
.

广州 51 05 15 )

颅脑钝性冲击伤在航夭
、

交通
、

施工和生

产有关事故中占有相当比例
,

半个世纪来
,

许

多学者采用生物力学的研究方法
,

在理论机制

上取得了不少成就
,

对指导临床诊治
、

防护具

设计和法医学检验有所裨益
。

现将有关问题介

绍于后
。

一
、

颅骨损伤

(一 ) 影响因素

1
.

形态学特征 颅受冲击时的应力 分 布

与打击点的曲率以及颅型有关
’

‘ ’ 之 ,

颅 顶 的

外形近似于
“

薄壳结构
” ,

能 分 散 外 力
。

颅

的厚度变化影响应力 的 传 播 特 性
一

” “ ; 颅

骨较厚处外板也较厚
,

板障较 宽
,

骨 小 梁 较

粗
,

网眼较小
,

载荷能均匀地传播到整个板障

结构上
,

承担较大的力
。

在颅底有许多孔和窝

状结构
,

它们构成了工程上的
“

应力集 中
”

部

位
,

受到打击时易达到屈服应力而破坏 ” 3 三 ;

枕骨大孔等周围的密质骨较薄
,

相连的骨小梁

较细
,

也是其薄弱的原因
。

干颅的骨缝能阻碍

骨折线的传播
,

而湿颅则相反
,

因为湿颅骨连

结牢固
「“ 。

2
.

颅受力时的运动状态 头在静止 时 受

冲击
,

速度增加
,

称为加速性冲击
「3 一 ‘」 。

若有

颈部摆动以缓冲外力
,

损伤程度较 轻
,

且多限

于颅盖的着力处
;
若头已被固定

,

将吸收更大

比例的能量
,

损伤较重
「“1 。

头在运动中撞 击

较大的物体
,

速度迅速下降
,

称为减速性冲击
仁7 一 。〕 ,

从高处坠下又以头首先着地者
,

冲击力

很大
,

可致颅前
、

中窝或枕骨大孔周围的对冲

性骨折
7 , 。〕 。

3
.

打 击 物 的 能 量 和 速 度 E v a n s 〔吕〕

( 19 5 8 ) 观察到
,

颅骨的有关担伤与冲击加速

所持续的时间有关
;
打击物的硬度越小

,

产生

骨折所需的能量就越犬
。

川獭
‘

6 认为
,

打击物

的速度对骨折有重要作用
,

如果打击物的能量

非常大而速度却非常小
,

即使能量很大也不易

发生骨折
。

(二 ) 对冲性颅骨骨折

这种骨折远离着力部位
,

但不是着力部位

原发骨折的直接延伸
,

在着力部位可以没 有骨

折
。

G u r d jia n
一

’ 1

( 19 4 7 ) 在用脆漆法 研究颅

的应变时
,

观察到了大量的对冲性裂纹
。

H ir -

s eh和K a u fm a n
一

7

( 1 9 7 5 ) 报道了 g例对冲 性

骨折
,

呈颅前
、

中窝的单一的或成群的细小线

性骨折
,

以眶板和筛板等薄弱处多见
,

并认为

是由冲击力通过颅骨和脑传向对冲部位所致
。

直接 冲击头部或者其它部位
,

可在枕骨大孔周

围出现环形骨折
“ 。

在眼科学界有一种 眶 底

爆裂骨折 (b lo w o u t fr a e tu r e o f th e o r b it a l

flo o r
)

舒’“
’ ,

它是指眶缘没有错位 (无骨折 或

无有错位的骨折 )
,

而 眶壁骨片向远离眼球方

向移位的骨折
。

骨折成因到底是眼球受力致眶

内压力升高还是眶缘受力沿骨 传 导
,

仍 有 争

论
.

(三 ) 颅骨损伤的应力分析
1

.

颅盖骨应力的产生与 传 播 G 盯dj ia n

「‘’ 3 〕

的脆漆法实验显示
,

在冲击力作用点颅骨

向内弯曲
,

骨内板受力处出现辐射状裂纹
;
在

外板内弯区的周围有环形的外弯区
,

由于颅骨

各处厚度不同
,

外弯是有选择地发生在某些部

位
:
冲击力一解除

,

内弯区就反弹
,

使原受力

中心产生最大拉伸主应变
,

起始于外弯区的外

板辐射样裂纹因应力梯度的存在而难以跨越受

力中心
,

这些裂纹与最大拉伸主应力的方向垂
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六
,

听以 只华庄映拉户 几;朴户
一

犷陌盖的冲击

实验衷明
“

.

年邻位受力产尘的丹折线 各有规

律
,

比结果 与前述繁杂的裂纹差别很 : :

额部

和枕部受力卞要产少纵向骨折
,

顺顶部受力多

为余}向骨折
,

为 l比
.

脆漆洪结 论的准确性颇令

人怀疑
。

2
.

颅底骨析
一

与预椎的关索 文献资 料 多

数是围绕枕骨夫孔的环形骨折
。

g an
c e s

一

” 1

通过头颈动态拉伸实验认为
,

寰枕关节有夫帚

韧带加强
,

而枕骨大孔周围的骨强度护小
,

所

以颅底环形骨折常不伴有寰枕关节的破坏
。

厂1 、颅底被颈椎顶入颅眸
。

甲
‘

于头 撞 地

或其它部位被冲击使力 卜传至颈
,

致预堆冲击
!,

而底
。

( 2 ) 颅底被颈椎拔出
。

见于 买与颈 椎 相

互牵拉而产牛颇底环形骨折
,

其骨片的外板较

内板宽得名
。

( 3 ) 颇底的剪切或杠杆效应
。

见千 额 部

等处受冲击
,

在颅底产生 与颈椎方 向 乖 有 的

力
,

使颅底同颅的其余部位分离
。

( 4 ) 颈椎的过度后伸
。

强度较低 的 蝶 枕

软骨联合首先破杯 这里也含有拔 出和煎切两

种效戍
。

二
、

脑膜及其血管损伤的有关研究

赵以成 ” ( 1 9 G 4 ) 的临床病 例 统 计 表

明
,

硬脑膜外血肿发生于骨折部位者较多
,

硬

脑膜下血肿发生于对冲性部位者较多
。

M il le r

和Je n n e t
’

‘“

( 一9 6 8 ) 的‘0 0例凹陷性颅 骨 骨

折统计分析
,

4 9
.

2 肠以
_

L有硬脑膜撕裂
,

1 1
.

5 %

有硬脑膜静脉窦损伤
,

另有少数的有脑膜中动

脉撕裂
。

O m m a y a
「

‘毛

( 一9 7 2 ) 的恒河猴钝击

伤实验指 出
,

冲击前额或枕正中部
,

所 出现的

硬脑膜下血肿均主要位于顶颖 区
,

在枕部的最

少
,

并且与骨折的关系不大
。

颅骨受击后的弹

性变形产生硬脑膜剥离
,

致使有关血管 拉伤
,

出

现硬脑膜外血肿
:

有骨折时
,

颅 内的一些软组织

可在骨折边缘反弹时嵌于骨缝 中
,

发至血管撕

裂或者形成动脉瘤
、

‘ 5 。

高速摄影表明
‘ ’ 5 二 ,

以: 部妥冲 击时
,

颇 卜}脑界而问右和对送动
,

将担

伤汇入 卜矢状窦等处的血怜
,

出现对冲性硬脑

膜下出血和蛛网膜下腔 出血
。

三
、

脑损伤的有关研究

在整个颅脑损伤中
,

脑损伤对预后的影响

最为关键
,

受到研究学者们的重视
,

但由于人

吭的复杂性和模拟上的困难
,

其研究进展十分

湮 踢
。

(一 ) 线性运动 / 空眸理论

G r o : s
一

’ “

( 1 9 5 8 )
、

K o p e e k y ’ 7 理

和

G u r dj ia n 分别测量了充满液体的薄壳容 器 和

尸颅受冲击时的液压
,

认为
,

头受到足最的冲击

后产生线性加速度
,

进而引起在冲击方向上的

颅内压力梯电
,

在对冲部位出现负压
,

当负压

达到一个夫气压时就产生对冲性空腔
;

着力处

颅骨内四后的反弹产生冲击性空腔
;
颅骨的辐

射性振荡导致其它部位的负压而形成共振性空

腔
:

局部负压使血管 内外压力差增大而致破裂

出血
;

空腔泡破裂时释放 大量的能量
,

加剧损伤

的程度
。

后来
,

L o b o e k 和G o ld s m ith
{ ‘吕
观察

了充满液体的人颅
,

证明上述三种空腔均与负

压瞬变值相符
。

N a h u m 「‘。 1

和 N u sh o lt z “ ’ 2 。」

也用人尸和猴证实了冲击处有正颅 内压
,

对冲

处有负颅内压
,

用以说明头线性运动对脑伤的

作用
。

但是
,

用该理论推测的损伤部位与临床

以及一些动物实验的结果并不完全一致
七‘名 ’ ,

G u r dj ia n
等认为空腔现象在活人脑中也 可 能

是罕见的
「’”

’ ,

可临床上多数人还沿用这一理

论解释冲击伤与对冲伤
。

(二 ) 颅变形/头旋转理论

H 。lb o u r n
( , 9 4 3 ) 首先提出这一理论

,

认

为颅变形或头旋转导致脑的剪切而产生损伤
,

其程度与头的角加速度成正比 ”
。

o m m a y a

2 2

在猴的挥鞭伤实验中观察到了头旋转所致

的硬脑膜下和蛛网膜下损伤
,

后来又指 出 “ ‘
’

,

颅变形主要产生冲击伤
,

头的快速旋转使脑滞

后于颅并碰撞粗糙的骨面而破坏
。

有实验证实

了头在旋转中颅与脑运动的不同步
『

咭 ’ 6 , 。

临床
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观察表明
,

头外伤时
,

无论着力点在额部还是

枕部
,

均不易产生枕叶损伤
,

因为它紧贴光滑

又富有弹性的小脑幕
;
枕部冲击的对冲伤多位

于额
、

颖叶底部
,

而不在其凸面或前极
,

因为

颅 底 骨 面 粗糙
。

目前
,

这一理论颇受人们重

视
。

(三 ) 弯曲/ 拉伸理论

O m m a y a ““
」

在猴的挥鞭伤试验后解剖
,

发现脑干和上颈髓的表面有出血
;

又在猴的额

部冲击 “ 后
,

见脑干在穿过枕骨大孔处有蛛

网膜下腔的点状出血
。

这些还不能用枕骨大孔

骨缘的直接损伤来解释
。

对猴行颈部动态牵拉

会迅速出现诱发电位的改变
一

“
。

上述脑与脊

髓交界处的损伤可能是由神经块被弯曲或拉伸

引起的
,

此即
“

弯曲/ 拉伸
”

学说
,

已有 人 试

图用它来解释原发性脑干损伤
〔““〕 。

(四 )脑 损伤的有关指标

x
.

加速度 白从G r o s s
( 1 9 5 8 ) 提出直线

加速度导致颅内压大梯度
,

人们就注意到了脑

损伤和加速度 的关系
。

O m m a y a
由动物实验推

论
,

人产生脑震荡50 肠的 概 率 是 在1 8 0 o r
ad /

S e 。“ 呈“ ‘ 。

头加速度的测量
,

可作为颅内反应

和损伤的预测指标
。

目前
,

角加速度 已被用来

分析头受冲击时的三维运动
‘ ’ “」 ,

并且远较直

线加速度应用广泛
。

2
.

颅内压 头的冲击部位产生正压
,

对 冲

部位产生负压
,

导致脑损 伤
「‘ “ ’ ‘ 7 。

N ah
u m

‘“
」

( 1 9 8 0 ) 的尸颅侧向冲击表明
,

在对冲侧

有一个压力 限制机制
,

颅 内压难以 超 过 1 6Ps i

(合 1
.

10 x l。毛 m m H
:
O )

,

可能是因为蛛网膜下

腔的破坏或血液的流动使能量消 散 了
。

W ar d

L “‘
」

的有限元模拟显示
,

脑伤的严重程度与高

峰 颅 内压 有 关
,

超 过 3 4 p s i (
,

合2
·

3 4 X 10 ‘

m m H : O )时就发生严重的或致死的脑 损 伤
。

颅 内压 已成为确立脑损伤界限的 良好指标
。

3
.

损伤标准 为了确定人对头部冲 击 的

耐受性和生存界限
,

已出现了八个 损 伤标 准
二“ “ ,

现介绍有代表性的两个
:

( 1 ) 伽德严重指数 (G
a d d S e v e r ity In -

d e x ,

G S I )
。

1 9 6 6年由G a d d针对直线加速度

提出公式
:

G S ‘一

J:{
·
( t ,

2
一 d t

以 G S I~ 1 0 0 0 为损伤界限
。

( 2 ) 头部损伤标 准 (H e a d In ju r y G r i-

te r ia
,

H IC )
。

1 9 6 9 年 由 美 国 交 通 部 根 据

G SI
,

取a( t) 为三维量而提出
,

公式
:

H ‘C 一 ( t厂 t l

, 〔
、

六 J}:
·
(t) d t

〕
2

’

5

以H IC 二 10 0 0为损伤界限
。

这些 标 准 还 只 是 经 验 性 的
,

N ew m an

( 1 9 8 0 ) 已对此提出异议
,

认为G S I和 H IC 只

考虑了线性运动
,

很不完善
,

建议因不同的打击

部位
、

打击方向和损伤水平而制定 不 同 的 标

准
,

但L o e k e tt
·

“”

认为
,

G S I和 H 工C 是 有根

据的
,

对防护具的设计较为适用
。

4
.

脑损伤与颅损伤的关系 头部受 冲 击

时
,

颅骨的局部变形拍 击 脑 面 可致脑挫裂伤
几“ ’ ‘ 5 ;

颅骨凹陷性骨折可直接刺 伤 脑 组织
: ‘“ ; 由于颅与脑运动的不同步

4

‘ ’ ” ,

致颅 内

出血压迫脑组织
。

四
、

临床意义

颅脑损伤的有关理论已被 临床 医 生 所采

用
。

在我 国六十年代即有赵以成
‘“

以线性运

动 / 空腔理论为基础
,

用冲击伤和对冲伤的概念

来解释颅脑损伤
。

后来
,

又有人综 合 运 用 线

性运动/ 空腔理论和颅变形/ 头旋转 理 论 来 分

析枕部 冲击伤
,

重视了粗糙的骨面和硬脑膜结

构对脑的剪切效应
,

提出对枕部冲击伤病人注

意作额颖部探查
,

强调探查位置要低
.

创伤住

颅内血肿的发生机理对早期手术探查也有指导

作用
。

五
、

颅脑托性冲击伤的研究方法

(一 )颅骨损伤的有关研究方法

1
·

冲击实验 四十年代
,

‘ur dj ia ll ’ , ““
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在人尸颅内外表面各喷上一层脆性较 大 的 涂

霖
一

然后行加速性或减速性冲击
,

借这层涂料

的裂纹来判断颅骨的应变
,

这叫脆漆法
,

它直

观性强
,

可观察到全场应力分布
。

后来
,

人们

直接对人尸全颅
『吕 )

和 干颅盖
“

等进行冲击
,

大都使用冲击实验机
,

虽是逼真了些
, “

工程

味
”

仍然较浓
。

2
.

法医学检验 颅损伤的病理资料 主 要

来于法 医 学 检 验
L“ ’ 7

”
’ “ 7 。

M 。坦 e 。 ‘o “

建议采用测颅术来研究颅骨损伤的机理
。

颅骨

骨折断面的微细结构观察
“ 7 」

有助于其断裂力

学分析
。

3
.

临床观察 临床上很少专门观察 颅 骨

骨折
,

多伴随脑伤的观察进行
‘ 2 ,

因为颅内

容物的损伤才是致命的
。

(二 )脑膜及其血管损伤的有关研究方法

已有的结果主要来于病例统计
‘“ ’ ‘“ 、

脑

损伤的动物实验
6 ’ ‘ 摇

以及尸检报告
2 “ ,

是

附属于颅 与脑损伤理论的一些推论
。

(三 )脑损伤的有关研究方法

1
·

实验研究

( z )人体材 料 实 验
。

N a h u m
’“ , “ ’

用

未防腐尸体行头的前后向或侧向一次性或反复

冲击
,

观察加速度和颅 内压等的瞬态变化
,

比

较戴头盔和不戴头盔时对冲击的反 应
。

N us h-

ol t z “ ’ “ 。

用冲击实验机对尸头行上下方向 和

后前方 向冲击
,

观察了头的运动
、

颅 内压变化

和颅脑损伤的情况
。

尸体在结构上比动物逼真
,

但因组织降解
,

不能测量病理生理反应
,

所以

有人
““
选用志愿者

,

分别从几个方向行安全

范围内的冲击
,

观察动态响应
,

但活人的实验

局限性较大
,

不易深入
,

新鲜未防腐尸体仍不

失为 良好的实验对象
。

( 2 )动物实验
。

O m m a y a “
’ ““

用恒河

猴作单纯的挥鞭伤实验和直接冲击实验
,

观察

了转动加速度对脑的致伤作用
,

为颅 变 形 /头

旋转理论提供了有力的证据
。

有实验表明
,

猴

的活脑反应权快
,

对加速度等指标 的反 应 量

高
,

颈髓与脑的反应相互影响
,

而死脑反应迟

钝
,

脑与颈髓相互孤立
L“ ’ “ “ ,

并且
,

死脑和

用甲醛固定的脑弹性模量 明显 增 高
纽“ ‘」 。

近

来
,

有人用小型重物落下装置冲击小鼠头部
,

测量了冲击后不同时间脑的比重
,

确立 了鼠的

脑水肿进程
La “ 。

利用活的动物观察冲击后的

生理变化
,

这是无生命动物无法比拟的
。

( 3 ) 非生物模型实验
。

起初
,

人们用装满

液体的椭球
‘“ 和 圆柱

〔‘ 7

等作冲击实验
,

把

加速度和液体压力梯度联系起来
,

为线性运动/

空腔理论的产生莫定 了基础
。

后来
,

L o b o c k和

G ol d sm it h
〔‘“

一

在完整人颅上用 透 明 的树 脂

取代枕骨和顶骨
,

作成半生物材料模型
,

内装

液体
,

以高速摄影观察到了冲击时 的 空 腔 现

象
。

在美国的交通工程界
,

十余年来有大量人

力投入人头颈部物理模型的研制
,

最完善的要

数D e n g和G o ld sm ith “”
」

( 29 5 7 )制作的
。

这

些模型的优点是稳定性好
,

避免了生物材料的

个体差异
,

对于理论研究有所帮助
,

但有很大

局限性
,

不适于作临床应用研究
.

2
、

理论研究 由于实验模拟头部冲 击 的

困难性
,

有不少研究者用一些数学方法对颅脑

冲击行纯理论分析
。

( 1 )集总参数法
.

此法相当于解一 个 多

数 目的超静定问题
,

是基于实验模型的数值方

法
.

R o be r tS “弓

建立了一个数学弹性动力 学

模型
,

对头受冲击时的局部效应和力
—

时间

曲线等进行了参数动态研究
。

D e n g 和 G ol d s -

m ith
““

」

运用三维集总参数模型分析冲击性损

伤
。

( 2 ) 有限差分法
。

L iu
“ “

用该法分析了

刚性球壳内粘弹性物质对角加速度的反应
,

指

出
:

无维的 (
n o n d im e n sio n a l)粘弹性参数假

定值轻微的变化会大大改变耐受曲线
。

但此法

不宜于解决复杂的问题
。

( 3 ) 有限单元法
.

现有的头部冲击有限元

模型
,

都涉及 一个充满液体的
、

几何上简化的

球壳
,

该球壳又是由均质的
、

线 性 和 粘 弹性
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的物质构成的
。

W ar d “‘

模拟了在动物和人

尸体实验 中以及飞行事故中的头部冲击
,

计算

了脑的运动
、

应变和颅内压
,

提出了脑的损伤

标准
.

3
.

观察

( l ) 临床观察
。

自六十年代以来就有许多

神经外科医生
‘ 2 ’ ‘ 3

从生物力学角度观 察颅

脑损伤
,

验证了一些理论
,

对脑损伤理论的发

展起了一定作用
。

( 2 ) 法医学观察
。

徐庆中
’

2 3
对重型颅脑

伤死者进行解剖
,

为脑损伤的机理研究提供了

资料
。

六
、

结束语

颅脑钝性冲击伤的临床生物力学研究对于

预防和治疗都有重要的现实意义
,

这项研究工

作在我国刚刚起步
,

有待研究的课题很多
.

由

于研究的手段和理论涉及学科较多
,

跨度较大
,

希望我国有志于此的数理工程学界
、

航天医学

界
、

外科学界
、

法医学界和解剖学界通力协作
,

将这一领域的科研工作推向新的发展阶段
。

。
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