
少 ,前 1月隔日 1次 ,随后 2月分别减至每周 2次和每

周1次 。我们认为这种投药方式更符合激素补充治疗

的原则。现有报道一致认为 ,小剂量 rhGH 对心力衰

竭患者的补充治疗副作用轻微 ,一般无须停药 。本研

究2例患者出现“肝臭”样口臭 ,但反复检查肝功能并

无异常 ,这一反应以往未见报道 ,发生机制尚不清楚。
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支气管哮喘合并纵隔气肿 8例

Report of 8 cases of bronchial asthma accompanied with mediastinal

emphysema

董湘陵1 ,刘新民2 　　(1邮电总医院呼吸内科 ,北京 100032;2北京医科大学第一医院呼吸内科 ,北京 100034)

　　重症哮喘或持续状态不能缓解的原因之一是并发症的出

现 ,及时发现及时治疗并发症对于重症支气管哮喘的治疗具有

重要的意义。支气管哮喘并发纵隔气肿是哮喘并发症中急重

症 ,是导致病人死亡的重要原因。为了提高对本病的认识 , 现

将我们所遇到的 8例重症哮喘合并纵隔气肿总结如下。

1　一般资料

　　本组病人男 4例 , 女 4例 , 年龄 15～ 62 岁 ,平均年龄 32 岁。

支气管哮喘病史 5 ～ 20 年不等 , 本次重症哮喘发作持续均为

48 h 以上 , 经解痉 、平喘 、抗炎等措施处理无效者 , 其中 2 例发

生在呼吸机治疗过程中 ,患者临床表现为突发的重度呼吸困难

　　作者简介:董湘陵(1952-),女 ,北京市人 ,副主任医师 ,主要从事支

气管哮喘方面的研究 , 发表论文 6 篇。 电话:(010)

88068263

　　收稿日期:2000-09-20;修回日期:2000-11-24

并进行性加重。表现为大汁淋漓 , 不能平卧 , 濒死感 , 其中 2 例

表现胸骨后疼痛 , 5 例肺部有哮鸣音 , 4 例出现颈部 、胸部皮下

气肿 , X线表现心包外缘有透亮带 6 例 ,纵隔外带两侧透亮区 2

例 ,其中 2 例合并有气胸。

2　治疗与转归

　　8 例患者痊愈 6 例 , 死亡 2 例。哮喘症状缓解时间位 2 ～

5 d ,纵隔气肿吸收时间一般为 5 ～ 7 d。 采取的治疗手段除抗

炎 、解痉平喘 、纠正低氧血症 、必要时机械通气外 , 针对纵隔气

肿的治疗措施包括胸骨上方皮下切口置橡皮引流条 2 例 ,胸部

下插针挤压排气 5 例 , 第 2 肋骨胸骨左缘 1 cm 行穿刺抽气术

2 例。

3　讨论

　　支气管哮喘急性发作时 ,气道平滑肌痉挛 、粘膜水肿和分
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角蛋白对[ 2] ,所有的复层上皮和假复层上皮的角朊细

胞都表达这组角蛋白对 ,因此称它们为角朊细胞标记

物。在正常成人表皮内 ,K5和K14的转录主要在基底

层 ,而基底上层基本没有 ,其蛋白的表达主要位于基底

层并随角朊细胞分化成熟而明显的下降 ,但少数基底

上层细胞可以持续表达[ 3] 。近年研究认为 K14 是基

底层KC的基本成分 ,对维持 KC形态 ,防止细胞溶解

起关键作用。临床表皮溶解大泡症即是 K14 基因突

变导致蛋白表达减少所至[ 4 ,5] 。用基因敲除或转基因

致使 K14 基因缺失的小鼠也会造成相似的皮肤水疱

病变 ,其原因是基底层细胞缺乏 K14蛋白 ,不能耐受

机械性的压力或张力而碎裂崩解[ 6] 。

　　本实验首次观察到胎儿表皮在 12周已表达 K14

蛋白及 mRNA , 表达部位是基底层及基底上层细胞。

胚胎中期K14的表达量明显增高 ,表达部位为基底层

及基底上层 2 ～ 3层细胞。胚胎晚期 K14阳性细胞局

限于基底层细胞及汗腺 、毛囊处的角朊细胞 ,基底上层

细胞未见表达。K14在人胚胎中期表皮基底层表达量

最高 ,这与许多物质在胚胎中期表达峰值相一致
[ 7]
。

　　本研究证实早 、中期人胚胎表皮基底层及基底上

层角朊细胞均转录和翻译 K14 mRNA 及蛋白 ,而晚期

只局限于表皮基底层。人胚胎早 、中期表皮未完全发

育成熟 ,基底层及基底上层 KC 均有很强的增殖 、分化

能力 ,K14的持续表达对维持 KC 形态 ,防止细胞溶解

起重要作用。晚期随着胚胎表皮 KC 的分化成熟 ,基

底上层细胞开始大量表达其他角蛋白(如K1 、K10等)

成分 ,K14表达显著降低 。

　　K14持续存在于表皮基底层细胞内 ,与此层细胞

不断分裂 、迁移特性及所处张力环境有密切关系。研

究表明基底层细胞内由 K14形成的角蛋白纤维网架

极富弹性 ,既有一定的抗张强度 ,又便于细胞分裂和细

胞运动 。基底上层细胞内由 K10形成的纤维网架 ,只

做为机械屏障则有很强的硬度而没有很大弹性
[ 8]
。因

此 ,不同部位的上皮细胞适应不同的环境需要不同的

角蛋白。
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泌物等气道炎症因素可引起阻塞性气道通气功能障碍 ,由于形

成活瓣机制 ,使得肺泡内气体不易排出而过度膨胀 , 肺泡内压

力增高 ,最终导致肺泡破裂 , 当脏层胸膜下肺泡破裂时 , 气体进

入胸膜腔 ,形成自发性气胸。如果气体进入肺间质 , 沿支气管

和血管鞘移行至肺门 , 然后进入纵隔 ,则形成纵隔气肿。压迫

肺静脉和肺动脉 ,使呼吸和循环功能受到影响 。

　　支气管哮喘急性发作是内科常见急症 , 当哮喘持续发作不

能缓解者 ,要注意查找原因 , 除感染 、酸碱失衡 、电解质紊乱 、脱

水 ,尤其要注意并发症的出现 , 气道阻力持续增加 , 可诱发气

胸 ,皮下气肿及纵隔气肿 , 并发纵隔气肿时会影响心脏和大血

管的功能 , 常常导致病人死亡 , 本组 2 例死亡病人均是死于血

液循环障碍。

　　纵隔气肿的临床表现 , 主要为突然加重的呼吸困难 , 而酷

似气胸 ,本组有 2 例因哮喘发作 , 止喘无效并发皮下气肿 ,一度

误诊为自发性气胸。纵隔气肿 、气胸 、皮下气肿经常同时出现 ,

如病人出现皮下气肿 、气胸 , 一定要注意排除纵隔气肿。

　　胸片对纵隔气肿的诊断有一定的帮助 , 同时摄正 、侧位胸

片 ,则能提高诊断的正确率。

　　重症支气管哮喘呼吸机治疗时 ,要注意气道阻力以及压力

的调整 ,预防气胸以及纵隔气肿的发生[ 1] 。轻度纵隔气肿 , 不

必做特殊处理。重度纵隔气肿 , 尤其影响到血液循环时 , 要积

极排气治疗。

　　关键词:支气管哮喘;纵隔气肿

　　中图法分类号:R562.250.6　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] Barnes P J.A new approach to the treatment of asthma[ J] .N

Engl J Med , 1989 , 321(22):1 517-1 527.

(编辑　冯崇英)

1161第 12 期　　　　　　　　　　　　　宋　川 ,等.角蛋白 14 在胎儿表皮发育中表达的研究　　　　　　　　　　　　　　


