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　　 Abstract　Objecti ve: T o investiga te the r elationship be tween intestinal mucus Ig A contents and intesti-

na l mucus ba rrier change a fter burns. Methods: Detection o f Ig A contents a t diffe rent time phases afte r burns

with ELISA. Bacteria l adherence to cultur ed epithelial cells and intestina l m ucus inhibito ry effets on it w ere

observ ed in v itro . Results: The intestinal mucus ba rrier function was declined, w hich w as a ssocia ted with

decr ease of intestinal mucus IgA contents a fter burns. Conclusion: The decr ea se o f intestina l mucus IgA con-

tents is one of th e reasons fo r wh y the intestina l mucus bar rier function is declined after burns.
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　　脱屑性间质性肺炎 ( DIP)少见 ,虽近年来陆续有报道 ,但因

其发病急骤 ,病情进展快 ,病死率高且可突然死亡 ,给临床诊断

带来困难。我院近来收治 2例均死亡 ,现报告如下。

　　例 1,男性 , 80 d,因哭闹 5 h,气促伴发绀 2 h于 1993年 9月 28

日 16时入院。患儿于当日上午 11时许吃奶时阵阵哭吵逐渐加

重 ,拒食伴轻咳 ,约 14时哭闹加剧 ,出现全身青紫 ,呼吸急促 ,冷

汗多 ,哭声渐减弱 ,即来求治 ,以“发绀待查”收容。第 1胎第 1产 ,

足月顺产 ,产重 3. 5 kg。

　　体温 36. 5℃ (肛 ) ,呼吸 60次 /min,心率 90次 /min,精神萎

靡 ,反应差 ,发育营养好。鼻翼扇动三凹症明显 ,颜面及全身皮

肤青紫 ,唇周发绀 ,左臂近肘关节处有一直径 0. 5 cm之小脓点 ,

四肢冷 ,皮肤花斑纹 ,脉细弱。颈软 ,双肺呼吸音略粗 ,未闻及罗

音。外周血白细胞 18. 4× 109 / L,中性 0. 55,淋巴 0. 45;胸片示双

肺纹理增多。

　 　诊断为: ①感染性休克 ; ②多脏器功能衰竭。立即给以吸

氧、抗生素抗炎、抗休克、激素、强心等治疗 ,病情进行性加重 ,

于当晚死亡。

　　例 2,男性 , 15 d,因咳嗽口吐白沫 1 d于 1995年 1月 29日入

院。患儿于入院前 1 d受凉而出现咳嗽、鼻阻、流涕 ,无发热 ,腹

泻 ,伴食欲减退。入院当日咳嗽加重、呻吟 ,口吐白沫 ,呕吐。第 1

胎 1产 ,足月顺产 ,产重 2. 5 kg。体温 37. 5℃ (肛 ) ,呻吟 ,全身皮

肤无黄染、鼻翼扇动、唇周发绀 ,呼吸 60次 /min,双肺呼吸音粗 ,

闻及痰鸣及中粗湿罗音 ,外周血白细胞 15. 0× 109 /L ,中性

0. 57,淋巴 0. 43。

　　入院诊断为新生儿肺炎伴心衰 ,经吸氧、抗炎、强心以及能

量营养心肌、血管活性药物等治疗 ,病情渐好转 ,呼吸困难 ,肺

部罗音消失。但于 2月 5日上午 11时突然出现颜面青紫、唇周发

绀 ,解水样便 1次且出现牙关紧闭、四肢张力增高 ,全身皮肤发

绀 ,四肢及腹部皮肤呈花斑纹 ,呼吸 40次 /min,双肺呼吸音粗 ,

未闻罗音 ,心率 180次 /min。立即给吸氧、地塞米松 1 mg iv、西地

兰强心等处理 ,患儿发绀缓解 ,面色渐红润 ,但四肢及腹部皮肤

仍呈花斑状 ,体温 38. 5℃ ,又解大便 1次 ,含粘液及少许血性物 ,

白细胞 4～ 5、红细胞 3～ 4、脓球 0～ 1,考虑患儿有消化道感染伴

感染性休克 ,即给予扩容、纠酸、血管活性药物、加抗炎并输血

治疗无效 ,于 2月 6日 6时死亡。

　　尸检所见:例 1,大体观察:肺呈暗红色 ,可见弥漫性小出血

斑点 ,质地变硬 ,切面为暗红色 ,挤压有血性液体流出。气管粘

膜呈暗红色 ,气管腔内有少量灰黄色液体。镜检见肺充血 ,肺泡

间隔增宽 ,毛细血管扩张充血 ,肺泡腔含多量水肿液。脱落的Ⅱ

型肺泡上皮、巨噬细胞 ,其中部分含有含铁血黄素颗粒 ,透明膜

不典型 ,肺内支气管型粘膜上皮多呈剥落 ,充填支气管腔内 ,有

的充填肺泡腔内 ,部分肺泡腔内可见较多红细胞。病理诊断:脱
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cell line w ere observ ed with M TT , flow cytometr y, image ana ly sis and CEA. Results: ① The

cyto static r ates of the cell line w ere g radually inc reased w hile plating efficiency decreased af ter the tr eatment

in thr ee manne rs. The cells at G0 / G1 phase w ere r ela tively inc reased and synth esis o f DN A inhibited. ② The

malignant pheno type of th e cell line g radually disappea red while char acteristics of ma ture cell we re pro g res-

siv ely incr eased. ③ Obvious cell apopto sis and plenty o f apoptotic bodies were seen a fter trea tment. Conclu -

sion: The combined use o f the th ree agents can significantly inhibit pro lifera tion, induce differentia tion and

promote apopto sis in the ga stric car cinoma cells.

　　 Key words　 ATRA; α-IFN ; induction; differ entiation; cy to to xicity; ga stric cancer

　　 (上接 216页 )

屑性间质性肺炎。例 2: 大体观察见气管粘膜略显浅红色 ,腔内

有少许粘液性液体流出。双肺饱满 ,表面、切面暗红色 ,以双下

叶明显。切面未见有明显泡沫状液体流出 ,质地较实。镜下见双

肺组织病变相同 ,肺泡腔、细支气管腔内有大量脱落的肺泡上

皮细胞及少量羊水成分 ,右下肺叶病变明显 ,大量脱落上皮阻

塞肺泡腔 ,其内有新生毛细血管长入 ,间质明显充血 ,少量炎细

胞浸润。肺膜 (胸膜脏层 )轻度充血。气管腔上皮部分脱落。病理

诊断: 新生儿脱屑性肺炎。

讨论

　　 DIP在小儿较少见 ,国内自鄢氏等于 1965年首次报告以来

陆续有病例报告 [1～ 3]。小儿 DIP起病急 ,来势凶猛 ,病死率高 ,

故应及早诊断及时治疗。

　　目前对 DIP的病因尚不清楚 ,是异物反应还是感染后遗症

或自身免疫性疾病 ,或与遗传有关 ,尚无定论。一般认为 DIP分

为两种类型 : ①原发性: 发病急骤 ,无其他疾病 ;②继发性: 常见

于其他疾病如肺炎、肝炎、各种感染之后突然起病。本组例 1左

肘部有一小脓肿 ,尸解脑膜可见炎性细胞浸润 ,故考虑其为继

发性 ,起病与感染及自身免疫低下有关 ;例 2发生于肺炎恢复

期 ,也属继发性。

　 　 DIP的临床表现以咳嗽、气促、发绀、进行性呼吸困难为

主 ,可有心衰 ,病程长者可出现杵状指 (趾 ) ,多数有低热。外周

血白细胞及中性粒细胞增高 ,胸片可因不同病期表现为: 肺纹

粗糙、模糊 ,呈现片状影乃至毛玻璃样改变。其病理特点为: ①

肺多呈暗紫色 ,有不同程度实变 ; ②肺泡内聚集大量含 PAS颗

粒的巨噬细胞 ;③肺泡上皮细胞 (Ⅱ型肺泡细胞为主 )增生并脱

落到肺泡腔内 ;④肺泡间质有炎性细胞浸润 ,无明显纤维化及

坏死 ;⑤肺泡壁由于充血水肿及细胞浸润而增厚。

　　因无特异性的临床表现及实验室检查指标 , D IP的诊断较

困难 ,尤其是起病急进展迅速者 ,钟氏 [1 ]报道 17例均为尸检确

诊。一般认为患儿突然咳嗽、发绀、进行性呼吸困难、心力衰竭

加上胸片改变 ,患儿又无其他疾病或在其他疾病的基础上出现

上述情况应疑及本病 ,但确诊需做肺活检。Hewitt [4]报道儿童

DIP患病者临床经过多数较急 ,病情重 ,且年龄越小症状越重 ,

最小的发病年龄为生后 1 d[3]。

　　目前尚无经治疗存活的婴儿病例报道 [1, 2, 3, 5] ,因此及早诊

断及治疗显得格外重要。早期即用肾上腺皮质激素治疗有效 ,

一般用强的松 ( 1～ 2) mg /kg d- 1 , 4周～ 8周后逐渐减量 ,维持用

药 1年～ 2年或更长时间 ,约对 10% ～ 15%的患儿有效。亦有用

强的松 ( 3～ 5) mg /kg d- 1或强的松龙 2 mg /kg d- 1获得较好疗

效 ,此外还可用环磷酰胺、氯喹等免疫抑制剂。本文 2例患儿起

病急 ,迅速恶化 ,例 2在肺炎已好转时突然出现上述表现 ,均酷

似本病 ,但因对 DIP警惕性不高 ,加之例 1胸片仅为肺纹增粗 ,

又有小脓肿 ,例 2有腹泻 ,且两例均有皮肤花斑纹 ,故考虑感染

性休克而忽略了本病。虽然用了激素 ,但由于病情进展迅速 ,可

能大量脱落肺泡上皮细胞、炎性分泌物阻塞气道 ,致全身缺氧、

酸中毒、多脏器功能受累 ,终因呼吸循环衰竭而死亡。因此我们

认为对 DIP第一要警惕 ,遇有临床表现及体征患儿应想到此病

的可能而进行必要的检查如胸片、乳酸脱氢酶、血象、免疫球蛋

白、类风湿因子等 ;第二要及时治疗 ,可用激素静脉给药 ;第三 ,

当气道阻塞严重者及早行气管插管、气道冲洗 ,并给以相应的

对症治疗。

　　关键词　肺炎 ,脱屑性 ;肺炎 ,间质性
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