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Diagnosis and management of the pneumothorax 

complicating mechanical ventilation 

The college of clinical medicin 

One of the common complications in mechanical ventilation l8 tension pneumothorax．In this paper．164 
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vent1 tlen must be ensurect by lJlcreaslng the respiratory rates ．1n patients receiving mechanical ven七llatl0n， 

~neumoth0rax should be Bu目坤cted if sOllle of the foUelying clinica 协tionB abru ly， ．，
．

1 manffes appeared e．g 

aecreased blood oxygen satu~ on，increased airway pressure．dininislled breath sound 0f the inveryed hng． 
tachycarIlia and dyspnea．The diagnosis was made by~letecting the air from the pleural space by direct needYe 
puncture．The effective treatment was closed thoracic drainage． 
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兔眼角膜穿通伤后房水PGE 与总蛋白的变化 

＼／ 

临床学院眼科 周善璧 廖明波 汪湘琳 
， — ● _  — 一 1  — —  _ — 一  

提 要 本文通过放免法与Lowry法测量了兔服角膜穿通伤后房水PGEt与总蛋白音量．结果：兔服角膜穿通伤 

后1，3、8．24、48’72小时房水PGEt含量与正常值比较有非常显著性升高(P<0．01)，到7天也未能降至正常(P<n05)； 

伤后1，3、8，24．48小时房水TP音量与正常值比较有非常显著性升高(P<0．01)，但讫小时后已降至正常(P<0．05)．我 

们认为：兔眼角膜穿通伤后PGE TP台量显著性升高，PGE 是BAB破坏的重要的炎症介质，TP是BAB破坏的结果 

它们能代表损伤性炎症的严重程度． 

关键词 角膜穿通伤 

中圉分类号 R779．1 

TP 盖；、I哪 E。善 白 仁 收 

R77、『’J 。 2 

眼外伤是致盲的主要原因之一。角膜位于眼 

球前段极易受到损害，引起损伤性炎症反应。角膜 

穿通伤性炎症反应从病理、临床角度已有大量报 

导，而生化方面的研究报导很少。本文从生化角度 

阐明前列腺索(prostaglandin PG)和总蛋白(tot- 

男，1964—04出生，主治医师 

al protein TP)在兔眼角膜穿通伤性炎症反应中 

的动态变化和作用。现报告如下： 

1 材料和方法 

取新西兰白兔38只，体重2—2．5kg．雌雄不拘．随机分 

成 正 常 组 1 0只 ，实 验 组 2 8只 ．实 验 组 分 伤 后 
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圈1 兔眼角膜穿通伤后 同时间点PGEt的变化 

1，3，8、24、48、72h厦7天共7个时间段，每个时间段4只动 

物，用2．5 戊巴比妥钠行静脉麻醉(1ml／kg)消毒固定。手 

术显微镜下 颞侧平行角膜缘内lmm用剃须刀片行3mm长 

角膜全层切开．勿伤虹膜．1O—o无损伤带针缝线在切口中 

央部缝台一针。所有动物在0．4 眼用表面麻醉剂局麻下． 

一 次性皮试空针．在上方角膜缘内lmm处进针(匆接触虹 

膜)，在不同时间点抽兔眼房水(O．2一O．22m1)测定房水 

PGE：与蛋白含量．用Lowry法测总蛋白含量 用赦免法测 

PGE：含量dE京东亚免疫技术研究所提供药盒，严格按说 

明书完成)。 

2 结果 

2．1 正常组PGE 、TP含量 

兔眼正常房水PGEz含量为769．00~165．O0 

pg／ml，TP含量为0．55+0 lOmg／ml· 

2．2 实验组PGE2、TP含量 

兔眼角膜穿通伤后房水PGEz含量lh为3593． 

50+186．31pg／ml；3h为4245．75±325．59pg／ml；8h 

为3187．63~260．96pg／ml；24h为2894．38土251 

．07pg／ml；48h为2828．50土228．29pg／ml；72h为 

2490．00±152．47pg／ml。它们与正常值比较有非 

常显著性升高(P<0．O1)。伤后7天为953．63~11．。 

8pg／m1．与正常值 比较有显著性升高(P<0．05×见 

图1)。 

兔 眼 角 膜 穿 通 伤 后 房 水 TP含 量 1h为 

26．46±2．73mg／ml；3h为34．90±2．73mg／ml；8h为 
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田2 兔眼角膜穿通伤后不同时间点TP的变化 

19．13±2．09mg／ml；24h为8+43~L61mg／ml；48h 

为2．64~0．35mg／ml。它们与正常值比较有非常显 

著性升高(P<0+01)。伤后72h为1．325：0．29mg／ml， 

7天为0．85±0．17mg／ml，与正常值 比较无升 

高(P>0．05)，即已基本恢复正常(图2)。 

3讨论 

角膜位于眼球前段，极易受到各种损害，引起 

损伤性炎症反应。本研究从生化角度探讨炎症介 

质PGE 在损伤性炎症中的动态变化；PGE 对 

BAB的破坏作用及TP的改变。 - 

3．1 兔眼角膜穿通伤后PGEj、TP动态变化 

大量研究表明，PG尤其是PGE 在许多眼外 

伤中起着重要的炎症介质作用。Cole等(1972)机 

械刺激眼角膜启发现房水PG含量增加，同时伴有 

TP增加，眼压升高，瞳孔缩小，与临床炎症反应一 

致．若预先用PG抑制剂消炎痛，发现房水PG含量 

增加很少，TP、眼压升高及瞳孔缩小均不明显。他 

们认为PG参与了损伤性炎症反应。Kremer 

等(1984)在人眼中证实，白内障手术引起的炎症反 

应与PGE：的释放有关。一些作者观察到在损伤性 

炎症反应中．除PGE：外，还有组胺、5一羟色胺、缓 

激肽、白三烯等炎症介质的参与，同时还与神经支 

配有关。“ 本实验表明：兔眼角膜穿通伤后房水 

PGE TP迅速升高，3h达高峰，以TP增加最明显， 

这与PGEj具有高度生物活性有关．但在PGE。中， 
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癌。因此应常规进行全结肠检查，以排除同时多发 

肿瘤。另外对患此病接受治疗后的病人应进行长 

期随访，警惕异时瘤的发生。 

3．3 大肠绒毛状腺瘤恶变率高是其特点之一，本 

组l2例中7例恶变，兹对恶变的X线征作如下探讨： 

3．3．1 伴发溃疡、痿道形成及肠腔狭窄：本组1例 

肿瘤表面出现不规则溃疡 (图3)，病理检查注意到 

溃疡附近为癌变组织并已侵及深肌层，而其余部 

分仍为良性肿瘤，据Iida报导的46例中3例出现溃 

疡 ，均为进展癌，可见溃疡与癌变有关。另1例恶 

变伴痿道形成及肠腔狭窄者也为进展癌．推测瘘 

道是在溃疡基础上发展穿破肠壁而致，同时癌组 

织侵润肠壁造成环形狭窄。我们认为上述改变均 

是本病恶变的重要征象。 

3．3．2 瘤本体大小及肿瘤基底：本组恶变瘤体径 

平均5．3cm，均为广基型，此征与文献所述瘤体大、 

基底宽其恶变率高的说法基本相符“ 。但本组尚 

有4例直径7至9cm者(1例为广基)仍为良性，另1例 

小于2cm已有恶变。我们认为大小改变为恶变之 

参考征象。 

3．3．3 肿瘤基底肠壁内陷：本资料中良、恶病变皆 

有此表现(恶变3例，良性1例)．文献对此改变作为 

恶变征象的准确性也有争论 。我们则认为此改 

变的意义应综台分析，若肿瘤为广基，其肠壁内陷 

范围较广，有僵硬感，多提示肿瘤恶变．另1例良性 

者带有蒂，瘤体大，术后观察标本，肿瘤基底确有 

脐凹样内陷，国内也有类似征象的 良性病变报 

导 ，我们推测，此征是有蒂肿瘤受瘤体重力牵拉 

而致。结合文献发现良性内陷特点是肿瘤带有蒂， 

瘤体较大，其肠壁改变范围局限。 

由X线表现评价肿瘤是否恶变有一定临床意 

义，但并非完全可靠，因而有作者指出仅凭X线征 

判断恶变有一定限度 。我们认为放射科医生的 

职责首先是发现大肠有无肿瘤并识别有无绒毛状 

腺瘤的特征，一且发现绒毛状肿瘤均应完整切除 

并送病检，以确定性质。 

为显示本病特征，检查方法是关键．以结肠双 

对比造影为最佳。因该肿瘤分泌粘液多，于是检查 

前要求肠道准备务必做到干净、干燥．检查中注意 

用钡液反复冲洗病灶，及时多轴向摄片是检查的 

要领。 
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Diagnosis of villous adenoma of large bowel 

by double——contrast bariuln enema 

工f Zouxian．et al 

Department,of radiology．The college of clinical medicine 

The radio~gical appearance of 12 cases with villous adenoma of the large bowel by the double—contrast 

bar ium enema were analysed and reported．th e radiological features of the villous adenomas vere observed  0n the 

sur face of tumors，such as uneven reticular or granular patem ，th ere were Iobulated or caras and ill—defined 

maregin of the tumor．The tea lr。e8 which has high rate of malignant changes an d high incidence of th e 

synchronous or metachronous colonic tumors in patien ts wth th is lesions were demonstrated in our 

series．Ffinally th e x—ray appearan ce of rmalignant changes of the vinous adenoma were discussed ． 

KEY W ORDS Large bowel；Villous adenoma；Double—con tras t；Dignosis． 
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