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3 4 例 A R D SI 临床病理分析
`

陈正堂

刘友生

毛宝龄 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
6 3 。 。 3 7

(第三军医大学基础部病理学教研室 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

提 要 文中报告 了经尸 检证实的 34 例 A R D S
,

占同期 > 2 岁患者尸检数 8
.

11 %
,

平均 28
.

15 士 17
.

82

岁
。

潜伏期多镇 3 d ( 53
.

33 % )
。

从确诊到死亡仅 3
.

s h ~ 6 d
。

原发病或诱因中
,

感染占首位 (7 9
.

14 % )
,

次为休

克 ( 47
.

06 % )
。

胸腔积液
、

肺内巨噬细胞浸润和菌 团检出率高
,

是本组的病理特点
。

较早发现 A R D S 的关键之

一是动态监测血气
,

计算氧合指数 (P
a
o

:

/ FI O
Z )

。

积极防治感染
,

纠正休克及有效呼吸支持
,

有助于改善预后
。

关键词 呼吸窘迫综合征
,

成人 ;尸体剖检 ;感染 ; 巨噬细胞

中图法分类号 R 5 63
·

8

文中报道 了经尸检和临床证实的 34 例 A R D S
,

旨

在探讨影响其 临床进程和病理改变的因素
,

进一 步提

高对 A R D s 的认识
,

为临床提供诊治线索
。

资料与方法

本组病例选 自我校病理学教研室 1 9 7 7 年 8 月 至 1 9 9 2 年

12 月间进行的> 2 岁患者尸体剖检 (尸检 )材料 ;临床材料取 自

相应的病历摘要
,

其中住我校附院> 2 4 h 的 16 例
,

参阅了完整

病历
。

以 1 9 8 8 年修订 的
“

全国 A R D S 诊 断标准
’
111 1和有关

A RD S 病理诊断标准 L’ 一 3 〕作为选例依据
。

有关数据以均数士 标

准差 ( 厉 士 ` )表示
,

肺脏病变分轻
、

中
、

重三级川
,

部分切片行

P A S
、

纤维素和脂肪染 色
,

以助诊断
。

m i n
,

其中> 2 8 /m i
n

者 2 9 例 ( 8 5
.

2 9 % )
,

进行性呼吸加快者 9例

( 26
·

47 % )
,

最快达 8 4 /m in
。

多有呼吸困难
、

窘迫
。

发维和咯血

痰各 4 例
,

肺部湿呷音 10 例 ( 29
.

41 % )
。

16 例临床资料完整的

病例中
,

体温 > 38 ℃
,

心率 > 90 /m in 者 n 例
。

2
.

3
.

2 辅助检查 ① 16 例中
,

外周 w B C > 10
.

0 x l 。 ,

/ L 者

12 例 (7 5% )
,

其中 2 例随着病情加重
,

W B C 降至 镇 3
.

0 义 10
,

/

L
。

3例发现较多幼稚杆状核细胞
,

2例中性粒细胞颗粒增大
。

②

有胸部 X 线检查者仅 7 例
,

表现为一侧或双侧肺纹增多
、

模糊

者 3 例
,

双肺散在片状阴影者 4 例
。

③动脉血气分析
:

仅查 6

例
,

如表 1
。

④细菌学检查
: 4 例血标本

、
1例腹水标本和 2 例创

面渗出物培养发现细菌生长
,

包括革兰氏阴性 ( G 一 )杆菌
、

G
十

阵

菌及霉菌等
。

2 结果与分析 表 1 6例 A R D S 血气参数

T a b 1 B l oo d g as P a r a m e t e r s o f 6 e as e s o f A R D S

2
.

1 一般情况

3 4 例中男 2 4 例
,

女 1 0 例
,

年龄 4一 7 5 岁
,

平均 2 8
.

1 5士

17
.

8 2岁
。

3 4 例 A R D S 占 同 期 > 2 岁患 者尸 检数 4 18 例 的

8
.

1 1%
。

2
.

2 A R D S 的原发病或诱 因

34 例中
,

败血症和流行性出血热 ( E H F )各 4 例 ;狂犬病
、

多

发性骨折 和血液系肿瘤各 3 例
;
腹腔感染 5 例

;
大面积烧伤 2

例
;
其它疾病如肺羊水栓塞等共 5 例

;
主 要因并发症而诱发

A R D S 的 5 例
,

如溃疡性结肠炎合并失血性休克和白塞氏综合

证合并严重感染等
。

总计感染作为 A R D S 原发病者 19 例
,

作为

诱因者 s 例
,

共 2 7例
,

占 7 9
.

4 一%
。
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( k P
a
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( k P
a
)

H C O 犷

( nt m o l / L )
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A 2 75 9
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S
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.
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.
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1 5

.
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1 0
.
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.

A 2 8 3 4 6
.

8 0 5
.

67 5
.

5 9

A 2 6 6 6 7
.

3 4 2
.

1 3 14
.

9 5

A 2 8 0 4 7
.

3 1 2
.

7 4 8
.

2 5

A 2 8 5 6 7
.

3 6 1
.

7 3 1 0
.

9 1

A 2 8 3 9 7
.

2 1 4
.

7 4 2
.

9 3

2
.

3 临床表现

症状和体征

至 士 5 6
.

0 1士 2
.

9 5 2
.

7 3士 1
.

9 7 8
.

3 2士 5
.

1 2 8
.

0 士 4
.

5

2
.

3
.

本组呼吸频率平均 37
.

25 士 15
.

59 次 /

,

全军
“

八五
”

攻关项 目
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气分析 P a 0
2

为 1 0
.

2 4k P a ,

似无缺氧
。

但病历记载中

此 时
“
加 大 吸 氧 流 量

” ,

按 S L / m in 计
,

氧 合 指 数

( P a O
Z

/ F IO
Z
)仅 1 8 7 9 )

,

可确诊为 A R D S
。

氧合指数能

反映机体 吸氧条件下的缺氧情况
,

且与肺内血液分流

量 良好相关闭
,

计算简便
,

应提倡临床应用
。

从本组 6

例血气的均值看
,

有严重的代酸和呼碱
,

与多为病危或

临终时的血气
,

以及患者呼 吸迫促
,

C O
:

排出过多有

关
。

吸氧时 P a O
:

仅 8
.

32 k P a
,

提示氧合差
;一例出现

进行性低氧血症
,

在 吸氧流量加大的情况下
,

第 2 次

P a O
Z

却下降了 5
.

2 1 k P a
。

符合 A R D S 病情发展
。

呼衰作为第一
、

二位死因
,

在本组 中占 70
.

59 %
。

提示对 A R D S 患者
,

应尽早予以通气支持治疗
。

3
.

2 原发病与 A R D S

E H F 和狂犬病作为 A R D S 原发病
,

在本组中比例

较高
,

值得注意
。

据美国疾病控制和预防中心报告图
,

已发现汉坦病毒 ( H
a n t a n v i r u s ,

E H F 病 因 )抗原在肺

血管 内皮细胞大量积聚的证据
,

提示病毒可直接破坏

肺 泡一毛细血管膜的完 整性
,

致肺泡和间质水肿
、

出

血
。

低血压
、

休克和少尿等
,

也是发生 A R D S 的重要诱

因
。

狂犬病时因严重 的呼吸肌痉挛
,

导致呼衰
。

感染作为 A R D S 的原发病或诱因
,

在本组中高达

7 9
.

4 1%
,

为首位高危 因素
,

与文献 [ 8〕相符
。

现认为
,

脓

毒性 A R D S 是全身疾病的肺部表现
,

即全身性炎症反

应综 合征 (
s y s t e m i e i n f l a m m a t o r y : e s p o n e s y n d

r o m e ,

SI R S ) 〔
9二。

根据其规定
,

考虑到 A R D s 患者呼吸频数
,

试将呼吸频率的标准改为血培养 阳性
,

则本组临床资

料完整的 16 例中
,

12 例 (7 5% )符合 3 条 以上标准
,

为

SI R S
,

与上述感染作 为 A R D S 原发病或诱 因的 比例

( 7 9
.

4 1% )相近
。

提示全身临床表现有助于判断 A R D S

的原发病或诱因
。

本组在发 生 A R D S 之前或同时有休克者 16 例
,

包括感染性
、

低血容量性和创伤性等
。

如一例溃疡性结

肠炎
、

反复下消化道大 出血者
,

休克持续至第 10 天出

现 呼 吸 加 快
、

窘迫
;
第 12 天 死 亡 后 尸 检

,

确 诊 为

A R D S
。

故临床应尽早纠正休克
,

以免并发 A R D S
。

3
.

3 病理 特点分析

本组肺部病变符合 A R D S 一般发展规律
,

唯 5 例

成年女性患者 平均肺重量低于正常值
,

可能与其 中 1

例 乙型脑炎患者
,

临床严重脱 水
,

双肺仅重 5 30 9 有

关
。

由于病程短
,

主要出现早
、

中期病变
。

6 例肺内检出

菌团
,

与本组感染性 A R D S 比例高有关
。

既往对 中性粒细胞在 A R D S 发病中的作用强调

较多
〔 , 〕 。

本组肺内有较多巨噬细胞浸润 ( 2 1 / 3 4 )
,

引人

注意
。

巨噬细胞可释放氧自由基
、

蛋 白酶
、

前列腺素和

白三烯等
,

直接损伤肺组织
; 它还可释放白介素

、

肿瘤

坏死因子等
,

导致继发性肺损伤
。

因此
,

巨噬细胞可启

动和放大肺内的过度炎症反应 8j[
。

本组有胸腔积液者均同时有中到重度肺泡水肿
,

提示过量肺水有经胸膜引流的倾向
「loj

。

大量胸腔积

液
,

使肺膨胀受限
,

加重呼吸困难
。

故可能时应予抽液
,

以改善通气功能
,

促进肺水肿的消退
。
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腹腔镜先天性肝囊肿开窗引流术 9 例报告

L a
P s r 0 S C O P I C f

e n e s t r a t i o n o P e r a t i o n o f l i v e r c y s t s ( r e P o r t o f 9 c a s e s )

龚建平 张全周 张建超 王敖川 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆
,

63 0 0 3 8

随着内镜外科的不断发展
,

腹腔镜在腹部外科中的应用越

来越广泛
。

我们从 1 9 9 2 年 7 月至 1 9 9 4 年 9 月
,

在开展 6 on 多例

腹腔镜胆囊切除术的基础上
,

应用腹腔镜对 9 例先天性肝囊肿

施行囊肿开窗引流术获满意疗效
.

1 临床资料

本组女性 6例
,

男性 3 例
,

年龄 27 ~ 62 岁
,

平均 45
.

2 岁
;
单

发囊肿 5例
,

多发囊肿 (2 ~ 4 个 )4 例
.

囊肿最大直径 1 3 。m
,

最

小 cZ m
,

平均 4
.

3 c m
。

囊肿位于左肝叶 1例
,

右肝叶 4 例
,

左右

肝叶均有者 4 例
。

囊肿合并胆囊结石或胆囊息肉者 3 例
.

手术方法
:

在持续硬膜外麻醉下
,

患者仰卧位
,

头高足低 15

度
.

建立人工气腹后
,

腹部穿刺 4 个直径 。
.

3 c
m ~ 。

.

8 。m 小

孔
,

里入腹腔镜及操作器械后
,

仔细探查囊肿大小
、

数量及位

置
,

对直径大于 5 c m 的囊肿特别注意囊液颜色
,

判断囊肿与胆

管是否相通
.

于 囊肿最低位
,

作
“ + ”

字型切开囊肿壁
,

吸尽囊

液
,

并切除部份囊壁
,

使囊肿充分开放
,

并用电凝灼囊腔内壁及

存在的分隔
.

对患胆囊结石或息肉伴有肝脏孤立或散在的小囊

肿者可同时行腹腔镜胆囊切除和肝囊肿开窗术
。

4
.

s d
,

全部治愈出院
.

出院后随访 3~ 18 个月
,
B 超观察 5 例单

发肝囊肿全部消失
,

多发囊肿者有 2 人发现 3 个直径在 1
.

5 。m

~ 2
.

0 cm 肝囊肿位置均靠近右肝后叶
。

3 讨论

先天性肝囊肿过去常用开腹囊肿开窗引流术
,

近年来又开

展了 B 超导向下反复穿刺抽吸囊液及注射无水酒精等方法 l[]
.

前者虽可达到充分引流的 目的
,

但创伤大
、

痛苦多
、

住院时间

长
、

腹部并发症多
。

后者虽创伤小
,

但囊肿引流不畅
,

易复发
,

反

复穿刺还易发生感染
.

腹腔镜肝囊肿开窗引流术既可达到充分

引流的 目的
,

又具有创伤小
、

痛苦少
、

恢复快等优点
,

是治疗肝

囊肿的首选方法 2[]
。

但是
,

巨大肝囊肿
,

与胆管相通者
,

寄生 虫

性肝囊肿或多隔囊肿
,

以及囊肿位置深者
,

仍应作开腹手术
。

关键词 腹腔镜术 ,肝囊肿 (S S ) ;囊肿 /外科手术
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2 结果

手术历时 1 3~ 4 8 m i
n ,

平均 3 2
.

5 m i
n

术后 2 4 h 即可下床

活动及进食
,
2例病人术后低烧 ( 37

.

5~ 38
.

。℃ ) Z d 后体温恢复

正 常
,

平均输液 3
.

Z d
,

无并发症发生
,

住院时间 2~ 7 d
,

平均
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