
3.3　术野显露

　　心脏不停跳下心内直视手术方法 ,由于体外循环

中仅阻断上下腔静脉 ,不阻断升主动脉 ,心内手术期间

术野血液较停跳时多 ,常影响手术操作 ,特别是有左向

右分流畸形时 ,其回血主要来自冠状静脉窦和肺静脉 ,

我们经过探索 ,采用切开房间隔或经房缺 ,置左心房引

流管入左心室 ,行左室引流减压 ,术野较清晰 ,几和停

跳下一样 ,有利于手术操作。

3.4　心脏不停跳下心内直视手术的优越性和存在问题

　　浅低温心脏不停跳下心内直视手术除具有良好的

心肌保护作用外 ,可缩短降升温时间 ,明显缩短体外循

环时间;简化操作 ,缩短手术时间;修补左向右分流缺

损有助于判断修补是否严密;能及时避免传导束的损

伤 ,充分显示其优越性
[ 3]
。

　　但是 ,心脏不停跳下心内直视手术仍有不完善的

地方 。由于不阻断主动脉 ,心脏保持灌注 ,术野较阻断

主动脉仍差 ,且心脏跳动 ,有一定张力 ,对复杂先心病

操作要困难 ,是否选用要视术者的熟练情况决定;由于

不阻断主动脉 ,术野冠脉回血多 ,吸引管的应用增加 ,

造成血液成分破坏 ,术后易发生短时间血红蛋白尿 ,本

组有 23(7.5%)例发生 ,但术后 2 h 左右均恢复 ,未造

成明显损失;术中有发生冠状动脉气栓的可能 ,本组有

6(1.8%)例发生 ,为一过性的 ,未造成损失 ,上述情况

有待改进和完善 。
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　　本研究以大鼠烟雾吸入伤为模型 , 造成中至重度吸入性肺

损伤 ,观察肺泡巨噬细胞体外对鸡红细胞吞噬功能及肺泡巨噬

细胞体内吞噬凋亡中性粒细胞的动态变化 , 以探讨肺泡巨噬细

胞吞噬功能与肺内炎症消散的关系。

1　材料与方法

1.1　动物分组与致伤
　　健康成年Wistar大鼠 90只(本校动物中心提供),体重(220

±20)g ,领回后喂养 4～ 5 d 以适应环境 , 随机分为正常对照组

(n=10)和吸入伤组(n=80)。按本所烟雾吸入伤模型[ 1]制作 ,
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造成中至重度吸入性损伤。若大鼠不在致伤时因窒息死亡 , 大

部动物都能存活 ,逐渐痊愈。分别于致伤后 2、6、12、24 h 及 2、
3 、4、5 d放血活杀(每时相点 10 只),行支气管肺泡灌洗获取肺

泡巨噬细胞。

1.2　鸡红细胞悬液制备
　　取洁净鸡血按 1∶5 比例保存在 Alsever' s 液中 ,放 4℃冰箱保

存,临用时取所需量 ,将红细胞用生理盐水洗3次 ,2 000 r/min 离心
5 min ,弃上清液,压积细胞用生理盐水配成5%鸡红细胞悬液。

1.3　肺泡巨噬细胞悬液制备
　　大鼠按时相点放血活杀 ,经气管插管注入 4℃生理盐水行

定量支气管肺泡灌洗 , 每次 30 ml/ kg , 重复 5 次 , 回收率 91%。
收集灌洗液于 4℃、160×g 离心 10 min , 弃上清 , 沉淀细胞一部

分用 10%小牛血清的 Hanks 液配成悬液 , 浓度为 2×106/ml , 用

作肺泡巨噬细胞体外吞噬鸡红细胞试验;另一部分沉淀细胞用
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复较快 ,是一种安全有效的方法 ,值得推广。
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作肺泡巨噬细胞对凋亡中性粒细胞吞噬的研究。

1.4　肺泡巨噬细胞体外吞噬功能
　　将 1 ml巨噬细胞悬液与 0.5 ml 5%鸡红细胞悬液混匀 , 将

此混合液加至洁净的载玻片上 , 每片加 0.3 ～ 0.5 ml , 然后水平

放置在温盒内 , 于 30℃孵育 30 min。取出用生理盐水缓缓冲

洗 ,晾干 , 即成涂片。 经瑞氏-姬姆萨染液染色后。用油镜观

察 ,每张涂片取 3 个不同区域 , 每区域数 100 个巨噬细胞 ,取其

平均值。计算肺泡巨噬细胞吞噬百分率及吞噬指数。

1.5　体内肺泡巨噬细胞对凋亡中性粒细胞吞噬
　　取支气管肺泡灌洗液沉淀细胞 , 在载玻片上均匀涂片 , 参

照杨景山[ 2]方法进行髓性过氧化物酶(Myeloperoxidase , MPO)染

色。MPO是中性粒细胞特征性酶 , 正常肺泡巨噬细胞 MPO 染

色阴性 ,当肺泡巨噬细胞在体内吞噬凋亡中性粒细胞颗粒时 ,

则肺泡巨噬细胞MPO 染色阳性。可见棕黑色颗粒出现在巨噬

细胞胞浆内。在显微镜下观察 , 每张涂片取 3 个不同区域 , 每

个区域数 100 个巨噬细胞 , 取其平均值。 计算肺泡巨噬细胞

MPO染色阳性率。

1.6　统计学处理
　　各数据采用 x±s表示 , 各组间比较采用方差分析。

2　结果

　　从表 1 可以看出 , 肺泡巨噬细胞吞噬鸡红细胞功能在伤后

早期(2～ 6 h)受损 , 吞噬率及吞噬指数下降;12 h 后吞噬功能逐

渐恢复正常;在 24 h ～ 5 d 内 , 肺泡巨噬细胞保持较高吞噬活

性 ,吞噬率 、吞噬指数明显高于正常对照组(P<0.01)。正常肺

泡巨噬细胞 MPO(+)率极低 , 而在伤后 2 ～ 12 h 肺泡巨噬细胞

MPO(+)率逐渐升高 , 24 h达到高峰 , 2～ 5 d MPO(+)率逐渐降

低。MPO(+)率的动态变化基本上反映了炎症消散的变

化规律。

表 1　烟雾吸入伤大鼠肺泡巨噬细胞吞噬鸡红细胞功能及肺泡巨噬细胞MPO 阳性率动态变化( x±s)

伤后时间
对照组

2 h 6 h 12 h 24 h 2 d 3 d 4 d 5 d

吞噬率(%) 35.9±4.72 14.0±3.2＊ 30.0±7＊ 39.6±3.8 61.0±7.6＊ 62.0±6.8＊ 60.6±3.68＊ 51.9±5.66＊ 41.8±2.6＊

吞噬指数 4.9±1.12 2.0±0.6＊ 3.5±0.9 5.0±1.44 7.6±1.6＊ 7.7±1.7＊ 6.6±1＊ 6.3±0.96＊ 5.2±0.64

MPO阳性率(%) 0.7±0.46 2.3±0.76＊ 3.4±1.08＊ 10.2±.124＊15.0±0.8＊ 5.7±0.9＊ 2.8±0.64＊ 1.6±0.6 1.15±0.58

＊:P<0.01 与正常对照组比较

3　讨论

　　烟雾吸入性损伤的主要致伤因素为热力和化学毒性物质 ,

病理改变主要为肺充血 、水肿 、炎症细胞浸润等 , 本实验病理学

检查也证实此点。本动物模型造成中～ 重度吸入伤 , 大部分动

物都能恢复痊愈 ,为此我们研究了肺泡巨噬细胞吞噬功能与肺

内炎症消散关系。

　　本研究发现肺泡巨噬细胞在致伤早期(2～ 6 h)存在着功能

损害 , 体外吞噬鸡红细胞能力下降 ,这可能与烟雾化学毒性物

质直接损害肺泡巨噬细胞有关。致伤 12 h 后肺泡巨噬细胞吞

噬功能逐渐恢复 ,并在 2～ 5 d 持续保持较高的吞噬活性 , 表明

巨噬细胞在炎症状态下激活 , 这对于机体清除异物 、细菌具有

重要防御机制。

　　髓性过氧化物酶(MPO)是中性粒细胞特征性酶 , , 可以利

用此特点来判断巨噬细胞对凋亡中性粒细胞吞噬情况 ,同时也

相对反映体内中性粒细胞凋亡的动态变化。我们研究发现

MPO阳性巨噬细胞在伤后 2 h 即已逐渐升高 , 24 h 达到峰值 , 2

～ 5 d又逐渐降低 , 它基本上反映了炎症消散的动态变化过程 ,

说明中性粒细胞凋亡及被巨噬细胞吞噬参与了吸入性损伤恢

复期炎症消散的过程。
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功能;髓性过氧化物酶;细胞凋亡

　　中图法分类号:R644.02　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 王　敦 ,冯中明 ,刘旭盛 , 等.大鼠烟雾吸入伤模型[ J] .第

三军医大学学报 , 1989 , 11(5):378-80.

[ 2] 杨景山 主编.医用细胞化学与细胞生物技术[ M] .北京:北

京医科大学 、中国协和医科大学联合出版社 , 1989.38-40.

(编辑　谢义霞)

1061第 11期　　　　　　　　　　　　　陈　林 ,等.合并心内畸形动脉导管未闭的外科治疗　　　　　　　　　　　　　　


