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小鼠不同量自体脾组织移植抗大肠杆菌感染的实验研究

雷 新
’

陈维佩 (第三军医 大学基础医学 部外科应用解剖及手 术学 教研室 ) 重庆
,

4 0 0 0 38

提 要 目的
:

为了研究 自体脾组 织移植抗 大肠杆菌 的功能及确定 理想的移植量
。

方法
:

不 同量 自体脾

组织移植 半年后
,

用大肠 肝菌及
’ 2“

I 标记 的大肠杆菌从腹腔 和血中感染小 鼠
,

用图像分析法 观察原脾 及移植

脾 中脾小体数 量和 面积
.

结果
:

脾 切除 动物感染 大肠杆菌后
,

存活率较假手术组 明显降低
;
脾切除后

,

肺 脏清

除大肠杆菌的能力显著降低并 引起血 中大肠杆菌醋 留
;
小 鼠移植再生脾的形态结构及脾小体数量和 面积和

原脾非常接 近
,

但当移植量达到原脾重 量的 2/ 3 时
,

也 可出现再 生不 够完善的现象
。

结论
:

发现 1 2/ 原脾重量

的移植 量是 小鼠 自体脾组织移植抗大肠杆菌的理想移植量
,

脾 切除可以 影响肺脏清除大肠杆菌的功能
,

自体

脾组织 移植 可以恢复其功能
。

关健词 自体脾组织移植
;
大肠杆菌

中图法分类号 R 3 7 8
.

2 1 ;
R 6 5 7

.

6

严重脾损伤不能原位保脾时
,

可施行 自体脾组织

移植
,

但移植多少脾组织为宜
,

争论较大
。

脾切除后暴

发性感染 ( O P SI )的易感细菌有肺炎双球菌
、

脑膜炎双

球菌等有英膜细菌和大肠杆菌等无荚膜细菌
。

国内外

有关 自体脾组织移植抗肺炎双球菌感染的报告已有很

多
,

但 自体脾组织移植抗大肠杆菌感染的报告极少
。

本

实验拟研究不同量 自体脾组织移植抗大肠杆菌感染的

功能
,

从而探讨 自体脾组织移植的理想移植量
。

重并 比较脾小体的数 量和面积
,

观察组织形态学变化
。

2 结果

2
.

1 各组动物感染大肠杆菌后的 存活率
,

见表 1

表 l

T a b l

G r o u P s

各组动物感 染大肠杆菌后的存活率

T h e s u r v i v a l r a t e a f t e r i n f e e t e d b y E
.

c o li

n S u r v
i v a l r a t e

材料与方法

l 0

l 0

雄 性昆 明种 小 鼠 10 0 只
,

随机分 成假 手术 组
、

脾切 除组
、

1 / 3
、

1 / 2
、

2 / 3 脾组织移植组
,

移植 方法按 文献 [ 3 ]进行
。

移植半

年后用半数致死量 的大肠杆菌 ( 1 0 7 C P U / m l) 从腹 腔注射攻击

各组动物
,

观察各组 动 物 24 h 后 的存活 率
,

经静脉注射 用
’ 25 1

标 记的大肠杆菌 (氯胺 T 法 )
,

注射 l h 后各取 0
.

1 9 原位 脾组

织
、

移植脾 组织 和肝
、

肺
、

外周血 ( 0
.

1 m l )
,

用井 型 闪烁 测量 它

们对大肠杆菌 的清除功能
。

然后又取脾组 织和移植脾组织
,

称

C o n t r o l g r o u p

l / 3 im p l a n t e d g r o u P

l / 2 im P l a n t e d g r o u p

2 / 3 im p la n t e d g r o u P

S p le n e e t o m y g r o u P

60 % ( 6 / 10 )
`

4 0 % ( 4 / 1 0 )

4 1
.

7 % ( 5 / 1 2 )

5 0 % ( 4 / 8 )
’

2 1
.

4 % ( 3 / 14 )

补 :
P < 0

.

0 5 v s s P l
e n e e t o m y g r o u P

2
.

2 肝
、

脾
、

肺
、

血对大肠杆菌的清除率
,

见表 2

表 2 大肠杆菌的脏器清除率 ( B q / 0
.

1 9 )

T a b 2 T h e e l e a r a n c e r a t e o f o r g a n t o E
.

co l i ( B q / 0
.

1 9 )

G r o u P s

C心 n t r o l

l / 3 g r o u p

l / 2 g r o u p

2 / 3 g r o u p

S p g r o u p

L i
v e r S P Ie e n ( o r im P l a n t e d s p l e e n ) L u n g B l o o d

1 1 2 0士 1 10

1 0 10士 1 10

1 1 80士 12 0

1 0 20士 11 0

1 20 0士 13 0

4 5 7士 8 5

4 2 8士 7 5

4 3 5土 7 8

4 2 5士 7 3

4 1 0士 6 0
’

4 0 5士 5 5
.

4 1 5士 6 0
.

3 9 5士 4 5
.

2 5 5士 35

3 10士 4 5

3 5 5士 5 5

3 2 0士 5 0

3 5 0士 7 5

6 5 0士 9 0

芳 : P < 0
.

0 5 v s s P g r o u P

由表 2 得出
,

肝脏清除大肠 杆菌 的能力最强
,

脾脏次之
,

肺

最弱
。

脾 切除可 以影响肺脏清除大肠杆菌的能力
,

并 引起 血中

大肠杆菌漪留
。

另外
,

小 鼠单位重量的再生脾在清除大肠杆菌

时 与原脾差 异不 明显
。

2
.

3 原脾和移植再生脾中脾小体数量及 面积

小 鼠移植再生脾的脾小体数量及 面积和原脾非常接近
,

但

当移植 量达到 2 3/ 时
,

也可出现再生不够完善的现象
,

见表 3
。
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表 3

Ta b3

G ro u P

原脾和移植再生脾中脾小体数 t及面积 的比较

Co
mPa riso no f t he nu

mbe ra n da ro e a f t he s p le nie

no du le s io n ri i g na ls P le e na n d re ge ne ra te ds P le e n

Nu mbe ro fs p le nio e n du le s A re ao fs p le ni e n
叼

u le ( m mZ)

Co n t ro l7
.

2 8士 1
.

4 69
.

7 7 8士 0
.

7 4

1 / 3 g ro u p5
.

8 6士 1
.

3 69
.

2 0 2士 1
.

47 8

1 / 2g ro u p

2/ 3 g ro u p

5
.

5 4士 1
.

1 39
.

2 4 6士 0
.

3 0 6

3
.

8 2士 1
.

9 2瀚 7
.

1 9 3士 0
.

7 5 3

#
:

P < 0
.

05
,

材徉 : P < 0
.

0 1 v s e o n t r o l

2
.

4 移植再生脾重量

小 鼠再生脾 可 以有 较明显的代偿性增生
,

且不同量脾组织

移植后的再生重量与移植时的重量呈正相关
,

见表 4
。

表 4 移植再生脾重且 ( g)

T a b 4 W
e i g h t o f t h e r e g e n e r a t e d s p l e e n ( g )

G r o u P s

C o n t r o l

l / 3 g r o u p

l / 2 g r o u p

2 / 3 g r o u p

W e ig h t o f im p la n t e d s P l e e n W e ig h t o f r e g e n e r a t e d s p le e n

0
.

0 6 2士 0
.

0 16 0
.

2 2士 0
.

0 6 1

0
.

0 2 3士 0
.

0 0 3 1 0 07 9士 0
.

0 2 3

0
.

0 3 2士 0
.

0 04 2 0
.

12士 0
.

0 3 8

0
.

0 5 2士 0
.

0 1 0
.

1 3士 0
.

0 4 2

# : P < 0
.

0 5 v s e o n t r o l

2
.

5 小 鼠再生移植脾组织 的形 态学观察

小 鼠各组移 植再生脾和原脾 比较可见 明显 P A L S (动脉中

央淋 巴鞘 )形成
,

存在中央动脉
,

脾小体结构 紧密
,

红
、

白髓界 限

较清楚
,

但有较多纤维 结缔组织形成
。

表明小 鼠移植再生脾和

原脾差异较小
。

3 讨论

临床和实验研究均证实脾脏在机体抗感染中发挥

重要作用
,

但切脾后
,

特别是成人切脾后是否会 发生

O P SI
,

是否会发生大肠杆菌败血症 ? 各家意见不一
,

且

报道不多
。

本研究使用成年小 鼠作为实验对象
,

结合临

床实际从腹腔注射大肠杆菌
,

造成大肠杆菌 O P SI 模

型
,

结果显示脾切除小鼠从攻击到死亡的时间间隔短
,

发病急
,

病情重
,

存活率低
,

尸检小鼠肝脏呈坏死
。

肾上

腺呈出血表现
。

上述表现和临床 O P SI 病例相似
。

已确

认脾脏有两大主要功能
,

一是血液过滤器
,

脾内含有大

量巨噬细胞吞噬细菌等抗原物质 ; 二是产生抗体及一

些调理素
,

而脾切除之后
,

正是上述原因削弱了机体免

疫功能
。

已有文献报道
,

脾切除后病人血中抗大肠杆菌

抗体明显降低
,

另外
,

本实验资料证实脾切除后小鼠外

周血中吞噬细胞活性降低
,

从而导致血中大肠杆菌清

除率较假手术组明显降低
。

脾脏在抗感染 中的作用 已无庸置疑
,

但移植脾由

于血流量不足
,

组织结构变化等方面的问题
,

其在抗感

染中的作用还有争论
。

本实验资料显示小鼠经腹腔感

染大肠杆菌后
,

各脾移植组存 活率虽然均高于脾切除

组
,

但 以原脾组织和脾切除组之间有统计差异
,

这说明

移植脾虽然在抗大肠杆菌感染 中起重要作用
,

但与原

脾比较并未完全恢复功能
。

从另一方面看
,

小 鼠移植脾有较明显的代偿性增

生
,

且组织结构和原脾差异较小
,

除 2/ 3 移植量外
,

其

它移植量的再生脾组织中的脾小体数量和面积与原脾

差异不明显
,

各移植组单位重量组织的大肠肝菌清除

率和原脾比较并无明显差异
,

且各移植组血 中大肠杆

菌醋 留率均较脾切除组低
,

这说 明移植脾组织在抗大

肠杆菌中起重要作用比
3 〕

。

机体感染大肠杆菌后
,

肝
、

肺
、

脾等器官在清除细

菌的过程中究竟起了多大作用 ?脾切除后肝
、

肺等器官

清除大肠杆菌的功能有无变化 ?肝
、

肺等器官能否代偿

脾脏功能 ? 现在还不够明确
。

本实验用
`
szI 标记的大肠

杆菌通过血中感染小鼠后
,

假手术组动物肝脏单位重

量组织的标记大肠杆菌清除率最高
,

脾脏次之
,

肺脏最

低
。

本研究证实
,

脾切除后
,

肺脏单位重量组织清除率

较假手术组明显降低
,

而肝脏却下降不明显
。

这说明脾

切除后抗大肠杆菌抗体等调理素的减少
,

已影响了肺

泡 巨噬细胞的吞噬功能
,

这和本室冷建军等川的观察

一致
。

已知脾脏巨 噬细胞可吞噬未加调理的有荚膜细

菌如肺炎双球菌
,

而肝脏 K u p p ft e r 细胞只能吞噬经过

调理素作用的有荚膜细菌
,

大肠杆菌是无荚膜细菌
,

肝

脏 K u p p “ er 细胞可直接吞噬
,

故提示脾切除后肝脏捕

获大肠杆菌的能力并没有降低
。

另外
,

本实验还表明脾

移植可明显恢复肺脏清除大肠杆菌的功能
。

从有关脾组织移植的文献来看
,

动物实验 中所采

取的移植量多在 1 4/ 一 2 3/ 之间
,

临床应用的移植量在

1 4/ ~ 1/ 3 之间 .1[
’ 」。

但脾组织移植的理想量究竟多少

为宜
,

各家结论极不一致
。

移植量少时
,

移植再生脾能

否代偿性增生 ? 移植量多时
,

移植脾的再生是否 良好 ?

这些问题一直是争论的焦点 .6[
7〕 。

本实验表明
,

小鼠移

植再生脾可以代偿性增生
,

且移植再生量与移植时的

重量呈显著正相关
。

这与大鼠移植再生脾明显不同
。

但

我们并不是认为移植量越多越好
,

当移植量达到 2 3/

时
,

再生脾 中的脾小体数量与面积均较原脾明显减少
,

出现再生不够完善的现象
。

所 以我们认为小鼠抗大肠

杆菌的理想移植量 以 1 2/ 原脾重量为宜
,

这与作者以

前研究 自体脾组织移植抗肺炎双球菌感染的理想移植
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纤维支气管镜检查在肺结核诊断中的应用
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沈渝菊
’

张蔚东 刘 平 周沪明 (第三军 医大学 附属 西南 医院呼吸内科 ) 重庆
,

4 0 0 0 3 8

纤维支气管镜 ( F B )检查对 可疑肺结 核诊断具有 重要价值
。

我们回顾了 1 9 8 2~ 1 9 9 7 年 15 年 间经 F B 确诊的支气 管与肺结

核 I n 例
,

并作如下分析
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

I n 例均为我院门诊或住院不明诊断而行纤维支气管镜检

查明确为肺结核 的患者
。

其中男性 83 例
,

女性 28 例
,

男女之 比

3 : 1
。

年龄 14 ~ 7 8 岁
,
2 0 岁以下者 3 例

,
2 0 ~ 4 0 岁 5 9 例

,
4 1 ~

6 0 岁 3 2 例
,

6 0 岁以上 1 7 例
,

平均年龄 4 4
.

6 岁
。

.
沈渝菊

,

女
,

35 岁
,

主管技师

1
.

2 临床表现

临床表现
:

咳嗽 7 8 例 ( 7 0
.

3 % )
,

咳痰 4 9 例 ( 4 4
.

1 % )
,

发热

4 0 例 ( 3 6
.

0 % )
,

痰 中带血 3 0 例 ( 2 7
.

0 % )
,

胸痛 2 9 例 ( 2 6
.

1 % )
,

其他症状如胸闷几气急
、

消瘦
、

盗 汗
、

乏力等占 10 % 以下
.

1
.

3 胸部线

胸部 X 线表现
:

肺部块影 28 例 (2 5
.

2 % )
,

肺部炎症 26 例

( 2 3
.

4 % )
,

肺结核 2 5 例 ( 2 2
.

5 % )
,

肺不张 1 2 例 ( 1 0
.

8% )
,

肺 癌

12 例 ( 1 0
.

8% )
,

肺门阴影增加 3 例
,

双肺弥漫性病变 2 例
,

肺纹

增粗 2 例
,

双肺腺泡样实变 1 例
。

1
.

4 确诊前诊断及病程

除 3 2 例 F B 检查前疑为结核外
,

门诊或 临床分别诊断为肺
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