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眼前房免疫特许部位的实验研究 歹 ． 
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【摘要】 目的 论证眼『j订房刈同种甲状腺移植物有保护作用 方法 用大鼠进行眼前房甲状腺埋植实验 结果 6睫前房移 

植物存 情况明 好于其 部位的移植 结论 眼前房剥同种I 状腺移植物不是绝刘的特计部位，仍受机体排斥反应规非的支 

配，但确有一定的保护作硎 
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过去人们一直认为眼前房是免疫学的特许部位 

(hnmun01壤ieal privileged position)，对同种移植物有保 

护作用。 。1975年 Kaplan等。j对跟前房免疫学特殊 

性进行r重新探讨，并提出不同的见解。据此我们用 

大鼠进行眼前房甲状腺埋植实验，并观察 r大鼠眼前 

房对同种甲状腺移植物的作用。现将结果报告如下。 

材料和方法 

一

、实验分组：选择健康杂交大鼠55只，体重 l50g 

一 25o鼻，受体者均为雄性，供体为雌性(自体移植时不 

受此限制) 实验分为三组：第一组，眼前房自体甲状 

腺移植(埋植)组 l5只，于术后 2l天、6o天分两批处死 

取材 第二组，眼前房同种甲状腺移植组 18只，于术 

后 21天、6o天分两批处死取材。第三组，眼前房、肾 

囊下同种甲状腺移植组 l3只，术后 l7天时处死取材 

第四组，受体甲状腺摘际后跟前房，肾囊下同种甲状腺 

移植组9只，术屠 17天时处死取毒j。 

二、实验方法：1．眼前房埋植法，摘除供体甲状腺， 

置灭菌的玲盐水中，除去被膜和脂肪组织，剪成 1×1 

×2-m 的小块作为移植物备用。用 1％地卡因点受体 
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左跟2 3次，用镊子把大鼠眼睑张开；固定眼球，用角 

膜刀在距巩膜 Jmm处，刀尖对着瞳孔方向迅速刺人眼 

前房，创口1～l 5trnn大小。再用眼科镊把移植物送 

人眼前房内 不需缝合切口 2．肾囊下埋植法，移植 

物处理同上 受体用0．5％戊巴比妥钠腹腔注射麻醉 

后(给药量按 0．5rrd／IO0g体重计算)，仰卧固定，于腹部 

做2cm纵行切口，暴露左肾并提到切口外，用湿纱布从 

周围包裹肾脏。在肾脏表面无脂肪区处，用小镊子轻 

轻将肾囊(纤维囊)提起，用眼科剪剪一小 口(0．5～ 

lllflgiI)。将甲状腺组织块用小镊子送人肾囊下。术中 

注意不要碰破肾实质，如碰破可压迫止血。 

三、观察方法：1．定期处死动物，处死前 ，4小时， 

腹腔注射 l2511 ，取材吲将两侧眼球和／或肾脏同时 

摘出，装入斌管，置 #型 探测器内，测定放射性。按 

Tahnagen 的方法，以埋植耳『状腺的眼球和，或肾脏的 

放射性大于对照眼球或肾脏放射性 4倍 作为判定移 

植物存活的界限。2．埋有移植物的眼球，肾脏用卡诺 

氏液固定，制成6 的石蜡连续切片，HE染色，光镜下 

观察移植物生长情况。 
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结 果 

一

、移植物放射性测定结果：移植物存活情况如表 

l所见。1．眼前房自体甲状腺移植组 15只．术后 2l天 

的7只和术后6o天的8只移植物全部存活，移植物存 

活率为 10O％。2．眼前房同种甲状腺移植组术后2l天 

的8只，移植物存活率为25％，术后 60天的 10只移擅 

物存活率为20％，与 l组相比差异显著(P<0 05)：3． 

眼前房、肾囊下同种甲状腺移植组 J3只，每只受体的 

移植物来自同一动物，术后 J7天叫眼前房移植存活率 

为30舟％，肾囊下存活率为7．7％ 4．受体甲状腺摘 

除后眼前房、肾囊下同种甲状腺移植组 9只，术后 17 

天眼前房山移植物存活率为 77．8％，肾囊下移植存活 

率为55．6％，4组与 3组相比 4组移植物存活情况明 

显好于 3组 

5 

表 1 大鼠眼前房、肾囊下甲状腺移植物存活情况比较 

注：括号内的数字 分母为实验佣数，分子为存 例数 

表2表口』j 3组内部对比H艮前房移植物存活情况明 

显好于肾囊下的移植。并且脉冲数的比血有一定的平 

行关系。 

表2 眼前房和肾囊下同一供体的甲状腺移植物存活情况 

注：表内数字为埋有移植物的眼球和肾脏脉冲数与埘照物的脉冲数的比值，比值大于4者判定为存衍 

二、组织学观察结果：J．眼前房 自体甲状腺移植 

组：术后21天，6o天检查移植物，虽有部分机化，但均 

见移植物内布满大、中、小滤泡，滤泡呈集团存在，腔内 

含有腔质，中、小滤泡上皮立方形，核圆染色质稀疏。 

移植物与虹膜，角膜或晶体粘连，这是炎症反应的结 

果。2．眼前房同种甲状腺移植组：术后 2 J，60天检查 

移植物，除个别标本可见甲状腺滤泡外，其余大部分机 

化，可见严重的淋巴细胞浸润，偶见残留甲状腺滤泡。 

各移植物均与虹膜、角膜、晶体等粘连。个别移植物虽 

存活到 60天，但可见明显的淋巴细胞浸润。3．眼前 

房、肾囊下同种甲状腺移植组：术后 17天，眼前房内移 

植物除4个例外，其余均发生排斥反应，所见与2组相 

同，以淋巴细胞浸润，组织机化，有滤泡残骸为其组织 

学特征。肾囊下移植物排斥反应更重。从移植物存活 

情况来看，眼前房移植物好于肾囊下移植物。4受体 

双侧甲状腺摘除后眼前房、肾囊下同种甲状腺移植组： 

总的看移植物生长情况好于3组 组内跟前房移植物 

生长情况好于肾囊下移植物 

讨 论 

本实验选用的是健康杂交大鼠。ffJ甲状腺自体移 

植代替纯系动物之间的移植。又在同一受体的跟前房 

和肾囊下埋人同一供体甲状腺，受体的基因、移植物的 

基因各自都是一致的。这样可以排除供体组织抗原性 

的不同或受体本身组织相容性不同对实验结果在判定 

上的影响。另外，甲状腺组织在结构上有特征的滤泡， 

又有聚碘功能，易于认定和判断是否存活。 

根据 J组和 2组移植物存活率明显不同，说明在 

实验条件下，犬鼠跟前房不是绝对的免疫特许部位。 

从组织学上也看到眼前房的同种甲状腺移植物大都遭 

到严重排斥反应。个别存活者亦有排斥反应出现。 

3组内眼前房同种移植物好于肾囊下同种移植物 

的结果说明眼前房对同种移植物虽不是绝对的免疫学 

特许部位，但对同种移植物也有一定的保护作用，即排 

斥反应较弱。证明眼前房不单纯是对次要组织相容性 

抗原不一致 的同利t甲状腺 移植物有保护作用 ，且对 
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杂交的同种移植物也有一定的保护作用。这种保护作 

用不是供受体之问组织相容性一致造成的。如上所 

述，因为移植物来自同一供体，而移植部位又是同一受 

体的不同部位，各自基因有别 说明这种保护作用是 

由眼前房特殊的解剖学构造所致。其机制有待深入研 

究。眼前房和肾囊下的同种移植均遭到排斥，只是反 

应轻重不同，且有一定平行关系，即眼前房移植物遭受 

排斥反应重的，肾囊下移植物遭受排斥反应更重，肾囊 

下移植物排斥反应轻的，眼前房移植物排斥反应更轻。 

这说明眼前房在免疫学上的地位是受机体排斥反应规 

律支配的。 

从 4组和 3组 的对 比可 看出，4组无论跟前房 

移植物，还是肾囊下移植物都好于3组，这一结果同文 

献报道是一致的 。考虑是受体双侧甲状腺摘除后， 

反馈地引起垂体 TSH分泌增多，促进移植物生长的结 

果 
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小 结 

1．杂交大鼠眼前房对同种甲状腺移植物，不是绝 

对的免疫特许部位，但确有一定保护作用。2．杂交大 

鼠眼前房对同种甲状腺移植物显示的一定保护作用， J 

是由眼前房特殊的解剖学构造所致。眼前房仍受机体 I 

排斥反应规律的支配。3．摘除受体双侧甲状腺后，对 

受体眼前房，肾囊下的同种甲状腺移植物的存活生长 

有一定的促进作用。 
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气管切开后血痂堵塞气道取出的抢救体会 

罗亚文 韩 梅‘ 魏晓丽 

我科曾经成功的抢救由于呼吸肌麻痹 ．行气管 _刀开后，长 

期使用呼吸机时发生了呼吸道被血痂堵塞，氧气不能足量射人 

气道，致极度乏氧的病人，抢救体会报道如下。 
一

、
临床资料：5例病人中，男 3人，女 2人．年龄 22～36。 

使用呼吸机时间都在两阁以上，用导管吸痰时．痰不多，提高吸 

氧流量仍不能使乏氧症状缓解．病人出现心率快，末梢发坩，出 

汗，极度烦躁。备品：准备好喷射呼吸机、吸引{：}}、支气管镜、气 

管异物钳、食道鸭嘴钳，专人负责测血压、脉搏．有变化随时报 

告。血痂取出方法：由医生操作．采取支气管镜直视下取出，由 

一 名护士将喷射呼吸机打开，拿好喷射接头 ；另一名护士 助 

医生拿好吸引器，另一只手取出气管套管．医生迅速将支气管 

镜从气管切口内插人，不能进人太探，医生用气管异物钳夹取 

气道壁附着的血痂，一般这些痰血馄合痂附着较牢固，有一定 

的硬度，比较脆，夹时极易脱落。因此，操作时动作要迅速准确 

夹住血痂。如果血痂块大，气恼镜及异物钳应同步协调退出， 

喷射氧立口J』在气管口射人，碱少病人的乏氧时间，然后重新将 

气管镜插人。护： 配合医生及时将碎片及分泌物及时吸出，取 

血痂时病人被刺激出现剧烈咳嗽，可在气道喷 1％地卡因少许 

减轻刺激，有些血痂较坚硬 ．可用食道鸭嘴钳，此钳较异物钳有 

硬度．央取硬痂比较确 }刀，用此方法夹取血痂 最多者 5块 ．最 

大0 4cm 0 5em弧型块 ，多位于气管套管下方，主气道周围， 
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痂的中间只有{【{小的孔，妨碍了通气。在夹取血痂的过程中， 

有 1倒病人两次心跳突停．我们采取_刑气竹镜直接吹的方法， 

在病人复苏后，循环有所改善，再进行取痂。 

二、讨论：1．气管切开后，长期使用呼吸机，由于气道的湿 

化不足，吸痰时吸得不净，加之有的病人伴有上呼吸道感染，分 

秘物较稠．室温较高，病人脱水，下呼吸道直接与外界啊l通，反 

复用导管吸痰 ．造成气管粘膜损伤，使局部血痰形成痂．堵塞气 

道．造成呼吸循环衰竭。以往时呼吸道血痂认识不足．对长期 

使用呼吸帆病人，有呼吸道阻力增高的情况下，应首先考虑痰 

痂形成的可能。2．取痂时应由时气骨镜较熟练的医生来操作， 

操作前护士要检查支气管镜光源等系统及吸弓I器是否正常，喷 

射呼嗳机设备是否良好，各类器械是否具备 剐医生的操作要 

配合准确无误 ，碱少多余环节，争分夺秒，减少病人的痈苦。3． 

在取痂过程中，一定要注意观察病人血压、脉搏及末梢发绀情 

况，取痂时要间断给氧，避免乏氧时问过长。取痂时，气管镜要 

逐渐进人气道 ．以免造成气管镜将痂直接推人支气管内，增加 

取痂难度和危险性。 

总之．取痂的抢救要求每个医护人员都要动作快捷、熟练、 

准确、不失时机、默契配合、分秒必争。 
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