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补体在严重骨折病人中性粒细胞杀菌功能降低中的作用

汪正清

鲜尽红

周善章 刘启富 (第三军医大学基础部微生物学教研 室 ) 重庆
,
6 3。 。 3 8

(重庆药剂学校微生物学教研室 ) 重庆
,
6 3 0 0 3。

提 要 从多处和一处骨折的 41 例病人随机采集 68 份静脉血
,

观测分离的中性粒细胞 ( PM N )胞内超

氧离子 ( 0 厂)
、

特殊颗粒 ( GS )和胞内杀菌力 (I C BA )的水平 .观察严重骨折病人血浆对正常人 PM N 胞内 O 牙
、

GS 和 IC B A 的影响以及抗人 C 3C 。
血清 (A H c, C

:

s) 对上述血浆有害作用的特异阻断效能
.

结果表明
:

( 1) 骨折

病人 PM N 的各指标值均低于正常水平
,

伤后 1~ 4 d CI B A 测值最低
。

( 2) CI B A 与 O 牙和 SG 的测值相关显著

( 尸 < 0
.

0 5 )
.

( 3 )病人血浆能显著削减正常人 PM N 胞内 cI B A
、

0 厂和 S G 的储存
,

而 A H C
,
C

S S 能减轻这些储

存的丢失
,

其净保留率排序为
:

0 矛( 7 0
.

7 1 % )
、

I C B A ( 5 5
.

3 0 % )
、
S G ( 4 1一 2 % )

。

结果提示
:

C
,

C
,

碎片是 PM N

IC B A 下降的重要直接动因
.

其机理可能是 C
,、
sC

.

对 PM N 的持续作用
,

使胞内杀菌物质 O牙
、
S G 在吞入病菌

前就已消耗殆尽
。

这对骨折并发全身感染的防治有参考价值
.

关键词 补体
;
胞内杀菌力

.
超氧离子

,

特殊颗粒
,
骨折

中图法分类号 R 6 s 3
.

0 5

严重多处创伤组织能旁路活化补体川
,

病人中性

粒细胞 ( PM N )趋化性
、

吞杀病菌功能明显降低
〔幻 ,

并

发全身感染率增高
,

高效抗生素亦很难防治
。

多数学者

认为
,

这些结果主要原因是机体 的正常防御机能受到

抑制和破坏
,

但其细节不明
。

作者过去的实验结果表

明「,
,
` 〕 :

大面积深度烧伤病人血内 C
3 、

C
S

碎片增多
,

并

在一定条件下使 P M N 胞 内杀菌力 (I C B A ) 降低
,

同时

通过 PM N 释放的杀菌致炎物质损伤正常组织屏障
,

而且与全身感染的临床表现有关
。

为了探讨严重骨折

病人是否也是如此
,

本研 究观察 了严重骨折对 PM N

功能影响和骨折病 人血浆对正常人 P M N 功能影响
,

以 及 和 临 床 感 染 的 关 联
; 并 以 抗 人 C

3
C

S

血 清

( A H C
3
C

S
S ) 中和阻断这些不 良结果

。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择及标本收集

选择因车祸和工伤严重骨折的病人 41 例
。

其中多处骨折

21 例
:

男 16 人
,

女 5 人
,

年龄为 18 ~ 65 岁 (平均 30
.

9 岁 )
,

骨折

在 2~ 5( 平均 3
.

1 4) 处
,

其中 7 例有内脏损伤及并发感染
。

入院

后 10 d 内随机采血共 48 份
,

分离 PM N
,

其中 10 例重症病人 留

血浆一 20 ℃冻存备用
.

1 处骨折且无脏器损伤病人 20 例
,

男 12

人
,

女 8 人
,

年龄为 17 ~ 61 岁 (3 6
.

3 岁 )
,

随机采血 20 份
。

对照

组为 10 例健康男性献血员
。

1
.

2 PM N 的分离纯化及 P M N 单层小 室培养

按文献【3〕的方法
.

1
.

3 胞内杀菌力 ( In t r a e e l lu l a r B a e t e r i e i d a l A e t ; v l t y
,

I C B A )沮11定

吸取小室单层上液
,

加洗后 绿脓杆菌 (P A ) 1 0 3 株细菌悬液

( A s : : 。 . = 0
.

2 5 约为 一0 8 P A / m l ) 0
.

2 m l
,
5 7 ℃

,

1 5 m in
,

按文献

【5〕的方法进行
。

1
.

4 0 牙水平 ( A黑
l

认神

按文献【6 ]的方法进行
,

每个 P M N 培养小室加入 。
.

5%

N B T 0
.

1 m l
,
Z m in 后加 0

.

1 m l死的 P A
,
3 7℃

,
2 0 nr i n (避光 )

,

福尔马林固定后用西德 L iet
z 一

M P V
一
3 型显微分光光度计镜扫

描 5 0个 PM N
。

(物镜 x 6 5
,

扫描栏 0
.

0 5
,

电流 SA
,

电压 9 5 o V
,

测定闭值 l
o w = 1

,
7 ;

m
e a n = 2 0 )

.

1
.

5 特殊硕拉 ( S p e e i f i e G r a n u l e
,

S G ) 沮l]定

按文献【7〕的方法进行
。

1
.

6 病人血浆补体对正常人 PM N 杀菌功 能影响及

其阻断试验

1
.

6
.

1 处理组 收集 10 例严重多处骨折病人早期 (1 ~ 7 d)

血浆
,

逐份进行试验
,

加单份上述血浆 0
.

05 m l 于正常人 P M N

培养单层处理 6 h
,

观测前述各指标
。

1
.

6
.

2 阻断组 仍用处理组的同份血浆
,

但事先按文献〔3二

的方法加等体积兔抗人 C
,

C
。

血清 (上海生物制品研究所 )中和

阻断
,

其后操作与处理组相同
。

1
.

6
.

3 对 照组 取 10 例健康献血员外周血
,

分纯 PM N
,

分

别培养
,

以 1 6 4 。培养液代替病人血浆
,

其它同处理组
。
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2 结果

2
.

1 严重多处骨折忠者 PM N ..l 定指标的动态 变化

( 见图 1 )

一 处骨折的各指标测值 ( 尸 < 。
.

50 )
.

有并发症的重症病人

PM N 各指标测值显著低于无并发症病人各指标测值 (见表 1 )
.

这说明 PM N 功能与骨折程度以及有无并发损伤有关
.

曰叻农n

生
I U A B
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图 1 多处骨折患者 PM N 测定指标的动态
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2
.

3 10 份严重骨折病人血桨对正常人 P M N 功能的

影响以及杭人 3C C
。

血清的阻断作用 (见表 2)

图 1结果显示
,

伤后 i ~ 1 0 d PM N IC B A (各点 )均下降
,

但

1~ 4 d 下降明显
,

最低点在 3~ 4 d
,

第 5 天测值才开始明显 上

升
,

但仍低于正常对照测值
.

P M N 胞内 SG 在 3 项指标测值中

下降坡度最大
,

一直处于较低水平
,

第 5 天开始略有回升趋势
.

0 石水平动态的走势基本上与 SG 和 IC B A 的相似
,

但下降深度

显然小些
,

第 4天就开始回升
.

GS 动态较 O牙更贴近 CI B A
.

3

项指标测值之间相关显著 ( P < 。
.

0 5 )
,

cI B A 与 SG 之间 ( r =

0
.

9 7 8 4 )较 O「之 I可 ( r = 0
.

8 7 5 2 )显著一些
.

2
.

2 骨折严重程度与PM N各指标的动态关来 (见图 2)

表 2 病人血浆对正常人 P M N 功能影响和 A H C
3

.c S

的阻断作用 (了士 s)

T a b 2 E f f e e st o f P a t ie n st
,
P I韶m a o n n o r m al h u

m a n

P M N a n d th e s P e c if i ca l l y b l co 址 n g e f f e e t o f

A H C
,
C

s
S (了士 s )

G r o u Ps
’

E x p e r im e n t a l G

B loc k i n g G

C o n t
or l G

I C BA (写 ) 0 「 ( A探孟)
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.
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.
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.
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.
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.
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.

6 6 2 36士 2 8
.
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.
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.
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表 2
.

中结果表明
,

处理组的 3 项指标均低于正 常 ( 尸 <

。
.

05 )
,

这说明病人血浆削减了正常人 PM N 的部分杀菌功能
.

阻断组的 3 项指标测值也有所降低
,

但较处理组的高的多 ( 尸

< 0
.

05 )
。

这表明 A H C 3

sC S 能部分中和阻断病人血浆对 PM N

的不良影响
.

本文以净阻断率 (阻断组测值的净降幅度 /处理组

测值的净降幅度 )为其测度
.

此值越高
,

A H C , C乃 阻断病人血

浆对 P M N 不良影响的作用越大
,

被保留下来的 0 牙
、

GS 和 cl
-

BA 的值也就越高
.

各指标的净阻断率依次为 O牙 ( 70
.

71 % ) >

IC BA ( 5 3
.

3 0 % )> S G ( 4 1
.

1 2% )
.
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图 2 结果所示
,

不论是多处还是一处骨折患者
,

各指标均

有不同程度的下降
,

多处骨折患者 PM N 胞内各指标明显低于

3 讨论

P M N 在急性机会感染 中至为重要
,

它的杀菌功

能下降预示着急性全身感染将会发生
。

本实验结果证

明
,

不论是一处骨折还是多处骨折
,

PM N 胞 内杀菌功

能均降低
,

这与以往的资料基本相符
〔 , 〕 ,

而且多处骨折

各指标较一处骨折下降的显著 (图 2 )
,

并发 内脏损伤

和感染病人的各指标较无并发症的下降更多
,

各指标

在伤后 1~ 4 d 下降更显著
,

随着病程延长各指标测值
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等
.

补体在严重骨折病人中性粒细胞杀菌功能降低中的作用 2 2 5

逐渐回升
,

这说明严重创伤病人 PM N 杀菌功能的水

平与创伤的严重程度和病程有一定关系
。

导致 PM N cI B A 下降的原因是多方面的
,

旁路活

化补体的作用是一个重要因素
〔 , 〕 。

本实验还用了多处

严重骨折病人 的血浆处理正常人 PM N
,

使其 0 「水

平
、

S G 数 目和 I C B A 均 明 显 下 降 (表 2 )
,

然 而

A H sC C
。
S 中和阻断这种血浆的作用

,

能把三大指标水

平从处理组的低测值基础上提高了
:

IC B A ( 5 3
.

30 % )
、

O牙( 7 0
.

7 1纬 )
、

SG ( 4 1
.

1 2写 )
。

A H C
:
C

s
S 的阻断试验从

反面说明了严重骨折病人 PM N 杀菌力下降与旁路活

化补体关系密切
.

但是
,

A H aC C
o
S 阻断作用不完全

,

其

原因是 尚有非 C
3
C

。

碎片的 PM N 激活因子存在
,

如血

清中的 C
` . 、

P A F
、

Ig G
一

F C 复合物
、

L T B
`
和补体 C

, ,

裂

解片段闭
,

另外
,

严重创伤应激反应伴生的多种应激激

素
「们 ,

例如其中的肾上腺皮质激素水平伤后明显升高
,

这对 PM N 功能有明显的抑制作用
。

C
3
C

。
碎片使 IC B A 下降的可能机理与后果

.

一般

称 sC C s

碎片为过敏毒素
,

认为其生物学活性是引发过

敏反应
、

休克和急性炎症并促进 PM N 胞内杀菌力
。

它

如何降低 I C B A 的呢 ? 旁路 活化补体碎片 sC
.

aC
`

可与

P M N 膜上相应受 体结合
,

诱发 内传信号
,

激发膜上

N A D P H 氧化酶
,

产生氧 自由基
,

并能使 PM N 脱颗粒

释放溶酶体酶
,

两者既杀菌又致炎
〔 , “ 〕

。

作者过去的实

验表明 a[, ” 〕 :

中等量旁路活化补体持续作用 2~ 6 h 以

上
,

使 PM N 杀菌力降低
,

因为被处理的 PM N 在 尚未

遇上机会病原菌之前
,

就在 内脏组织血管内聚集
,

胞内

的杀菌致炎物质 O牙和 S G 迅速大量排放至胞外
,

引

起肺血屏障损伤
;
与此同时

,

胞内这两种杀菌物质消耗

殆尽
。

此后吞入的病菌大多数未被杀灭
,

使病菌隐蔽下

来
,

免受抗体
、

补体
、

抗生素和其它抗菌药物的杀伤
,

导

致机会病原菌在 PM N 内增多
。

因此
,

尽早从循环中降

低激活的补体碎片 ( sC
.

C
3、

等 )
,

尽早应用极效量氧自由

基
、

溶酶体酶的清除剂
,

以预防其有害作用是急需进一

步研究的课题
。
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实验性肝动脉 C o b ar 导管插管简介

C a t h e t e r i z a t i o n o f h e P a t i c a r t e r y i n d o g s

邹利光 李 江 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ) 重庆
,
6 300 3 7

随着肝癌介入性诊断及治疗的广泛开展
,

因肝动脉插管操

作不当而导致诊治受挫亦不少见
,

进一步提高插管技术
,

选择

适当的导管等亦受到了普遍的关注
。

利用犬肝动脉插管注入造

影剂及其他药物进行有关生理生化及病理学研究也逐渐增

多1[, ’ 〕 ,

本文总结 15 只正常犬肝动脉插管技术
,

以利 于更好地

开展肝脏病变的介入性诊治
。

材料与方法

杂种犬 15 只
,

体重 9
.

5~ 17 k g
,

术前禁食 s h
,

用戊巴比妥

钠 20 m g / k g 静脉麻醉后
,

选用 SF C ob ar 导管
,

经股动脉切开

或穿刺擂入至腹主动脉腹腔动脉开 口前方
,

行非选择性腹主动

脉腹腔动脉造影
,

再超选择性插管至肝总或肝 固有动脉
,

手推

造影剂行数字减影动脉造影术 (D S A )或摄缩影片
,

再进行其他

药物注射等实验操作
,

最后拔出导管
,

伤口加压包扎
,

用青霉素

5 2 0 万
u
/ d

,

共 3 d
,

以预防感染
。

2 结果与讨论

本组动物均成功地经股动脉插管
,

超选择性插管至肝总动

脉
,

13 只犬观察到实验预定时间
,
1 只犬插管时损伤腹腔动脉

干
,

胰腺周围血肿
,

另 1 只犬拔管后股动脉加压包扎止血不成

功
,

右侧骼窝血肿
,

这两只犬均于 手术当天死 亡
。

腹股沟韧带下方股三角内股动脉较浅表
,

是常用插管部

位
。

本组 一s 只犬
,
一3 只体重 1 0 k g 以上 的犬均采用 eS ld i

n g e r

技术穿刺插管成功
,

2 只体重 10 k g 以下的犬穿刺不成功而行

股动脉切开插管成功
。

穿刺插管操作简便
,

拔管后可压迫止血
,

穿刺侧后肢功能不受影响
。

切开插管操作较繁
,

拔管后往往需

结扎该动脉
,

切开侧后肢跋行
,

站立不稳
.

所以利用犬行动脉插

管实验时
,

应选用体重较重者 ( 10 k g 以上 )
,

尤其需反复多次插

管
,

观察时间较长者
。

腹腔动脉是犬腹主动脉腹部第一大分支3[J
,

其起始部位在

第 13 胸椎 (犬最后一胸椎 )水平
,

本组 巧 只犬腹腔动脉开 口最

前者为胸 13 椎体前 1/ 3
,

最后者为胸 13 腰 1椎间隙
,

开口位于

胸 13 椎体前 1/ 3 者 6 只
,

中 1/ 3 者 3 只
,

后 1/ 3 者 6 只
.

腹腔动

脉干起始后稍向下走行即分为三支
:

肝总动脉
、

脾动脉和 胃左

动脉
,

肝总动脉向前稍偏右走行
,

分出胃十二指肠动脉后
,

肝固

有动脉向右下至肝门分为肝左右动脉
,

肝左动脉往往较右支

粗大
.

本组肝动脉超选择性插管均采用 oC bar 导管
,

由于其尖端

双弯塑形
,

很容易插至腹腔动脉
,

而肝总动脉是由后向前走行
,

导管稍加扭力
,

即可超选择性插管至肝总动脉
,

甚或进入肝固

有动脉及左右分支
。

超选择性插管过程 中应注意
,

由于犬动脉

管壁较薄
,

导管施加扭力时不能太大
,

否则易损伤血管壁
,

导致

腹膜后血肿
,

甚至大出血
。

R H 导管需送至主动脉弓打拌
,

且超

选择性插管较困难
,

用于犬肝动脉插管不及 C ob ar 导管
。

拔管后股动脉有效的止血
,

对保证实验成功也非常重要
。
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,

动脉插管 ;犬
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