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气管穿刺注射肺炎球菌建立动物 O P SI 模型的研究 ;技术与方法

T h e r e s e a r c h o f e s t a b l i s h i n g O P S I a n i m a l m o d e l b y i n t r a t r a e h e a l i n j e e -

t i o n o f P n e u m o e o e e i

雷 新 陈维佩 (第三军医大学基础部外科应用解剖与手术学教研究 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

肺炎球菌是脾切除后 凶险性感染 ( O ve r w he lm in g

p o s t s p l e n e e t o m y i n f e e t i o n ,

O p S I )的一 种最常见病原

菌 〔`〕 ,

它是经呼吸道侵入机体
,

如细菌量大
,

毒力强
,

机

体抵抗力下降时
,

细菌就可进入血流
。

以往国内文献报

告进行肺炎球 菌感染的动物实验 时
,

多采用静脉或腹

腔内注射建立败血症的模型
,

本文通过气管内以攻击

肺炎球菌的方法造成动物模型并成功地应用于脾切除

和脾移植 的 O P SI 实验中
,

现将技术方法及其结果介

绍如下
。

材料与方法

1
.

1 菌种

, 型肺炎球菌
,

北京药品生物检验所出品
,

批号 3 1。。 2 干

燥菌种
。

1
.

2 菌液的制备

为了保持和增强肺炎球菌的毒力
,

把干燥菌种血平板复苏

后
,

经过 3 次小鼠腹腔转种
,

然后把细菌直接用一定量生理盐

水从小鼠腹腔中洗出
,

配成不同浓度 A ( O D 值 )的菌液
,

血平

板准确计数其菌落数
。

1
.

3 正常大鼠 L D 50

用 乙醚将大鼠轻度麻醉后
,

固定
,

颈部消毒
,

迅速显露气管

上段
,

用制备菌液进行气管内穿刺缓慢注射之后
,

观察其病程

及死 亡率
,

通过多次 实验后
,

确 定正常大 鼠 L D 。 。

为 6 x lo
,

C F U / m l 浓度的菌液 。
.

3 m l
,

且死 亡大 鼠均 为肺炎球菌败

血症
。

1
.

4 动物分组

实验用 w i s t a r

大鼠 6 0 只
,

体重 1 5 0 ~ 2 0 0 9 ,

把动物随机分

为
:

①假手术组
; ②脾切除组 ;

③ 25 %脾重量自体脾移植组 (脾

组织移植入大网膜中 ) ;

④ 40 %脾移植组
,

③ 60 % 脾移植组
.

⑥

80 纬脾移植组
。

手术均在无菌条件下进行
.

6 h 各组动物尾静脉取 一滴血滴入 1 m l 生理盐水中
.

经血平板

培养
,

观察其出现菌血症的时间
,

另观察动物出现败血症 到死

亡之间的时间间隔
,

濒死动物在无菌条件下从心脏取血接种于

血平板上培养
,

改 良的 iH
s :

英膜染色鉴定川
,

以确认是否为肺

炎球菌败血症而死亡
,

再取脾
、

移植脾
,

肺等器官作 H E 染色病

理检查
.

各组动物感染肺炎球菌 4 h 后即出现精神差
,

活动少
,

食

欲减退
,

毛发竖立
,

呼吸急促
,

呈典型肺炎性
“

蛙 叫
”
样 呼吸

,

脾

切除组大部分动物在 2 h4 以内出现肺炎球菌败血症
,

但 84 h 以

后各组动物均出现败血症
,

13 d 后全部存活动物经血培养证实

已无细菌生长
.

死亡动物血培养亦表明为肺炎球菌败血症
,

肺

脏组织学检查见肺泡壁充血
,

内有弥漫性出血
,

肺 间质有支气

管周围炎
。

在各组动物中
,

脾切除组动物出现败血症时间早
,

48 h 内

死亡大半
,

从患败血症到死亡时的时间间隔短
,

发病急
,

病情

重
,

尸检大鼠呈典型肺炎表现
,

与临床 O P SI 病例相似
.

而假手

术组和各脾移植组动物出现败血症时间较脾切除动物晚
,

死亡

时间间隔长
,

存活率均高于脾切除组 (见附表
、

附图 )
。

附表 各组动物存活率的比较

组 别 存 活 率

假手术 组 89 写 ( 8 / 9 ) 找

8 0 %脾移植组 1 0 0 % ( s / 8 ) △

6 0 %脾移植组 7 5 % ( 6 / 8 ) 洲

4 0 %脾移植组 5 0 % ( s / 1 0 ) 拭

25 %脾移植组 5 0 % (3 / 6) .

脾切除组 33 % ( 2 / 6 )

与脾切除组 比较
,

△
:
尸 < 。

.

01 ;灭
:
尸 < 。

.

05
,

.
:

P > 。
.

05

3 讨论

2 结果

各组动物术后 6 月
,

每组取 6 ~ 10 只动物
,

用上述方法进

行肺炎球菌呼吸道途径攻击
,

不作任何治疗
,

然后观察各组动

物 13 d 内的存活率及存活时间
,

从细菌攻击后 12 ~ 84 h
,

每隔

3
.

1 肺炎球 菌的保存及菌液的制备

肺炎球菌是一个易自溶
,

英膜易丧失
,

毒力易减弱

的一种细菌
,

如用血清肉汤直接增菌
,

则细菌毒力往往

不够
,

常不足以致死动物
,

特别是从呼吸道途径攻击
。

有效的方法是将细菌经小 鼠腹腔多次转种后
,

直接用

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 06. 029



第 7 1卷第 6 期
52 2 9 9 15年 2 1月

第 三 军 医 大 学 学 报
A C T A A C A D E M I A E M E D I C I N A E M IL I T A R I S T E R T I A E

V
o

l
,

1 7
,

N o
.

1头
le

.

1 9 9 5

生理盐水洗出
,

配成菌液
,

但每次转种时细菌注射量和

洗菌用的生理盐水量要严格固定掌握
。

3
.

2 选择肺炎球 菌攻击的 合理途径

1 9 5 2 年 K in g 等首先报道脾切除后患者易发生暴

发性感染
,

其中多半是肺炎球菌引起
,

感染途径主要是

通过呼吸道进入血液循环
,

因此
,

呼吸道 是第一道防

线
。

为结合临床实际
,

肺炎球菌从呼吸道途径攻击
,

反

映了肺炎球菌侵入机体的正常途径
,

较之静脉
,

腹腔内

注射合理
,

因静脉注射使细菌直接入血
,

经血嗜中性粒

细胞
、

单核细胞的处理
,

绕过 了肺脏巨 噬细胞
,

而腹腔

内注射
,

细菌也经腹腔巨噬细胞处理后
,

经门脉吸收入

肝而不是首先经肺
。

文献曾报道不同细菌攻击方式对

其结果也有明显差异闭
,

一定量细菌攻击后
,

经腹腔注

射后动物死亡率低
,

而经静脉注射可致全部死亡
,

这也

解释 S hc w a r t z 在实验 中得出 自体脾移植对肺炎球菌

感染没有保护作用的截然相反的结果
〔` 〕 。

3
.

3 气管穿刺注射 菌液 为有效 的呼吸道攻击方式

在经呼吸道途径攻击的方式中
,

国外文献报道有

鼻腔细针注射细菌
、

密闭定流量细菌喷雾箱
、

不显露气

管进行气管穿刺及气管切开细菌注入等办法 sj[
。

我们

认为鼻腔注射时
,

如动物麻醉浅则菌液外溢
,

效果不确

切
; 经皮直接穿刺则难度较大

,

技术不易掌握
; 气管切

开则对机体有一定损伤
; 定流量细菌 喷雾箱则设 备较

复杂
。

本文采用显露气管上段直视下气管穿刺则操作

简便易行
,

剂量易掌握
,

效果较好
,

但 注射菌液量 不宜

过大
,

否则动物易把菌液咳出
。

关键词 疾病模型
,

动物
;
肺炎球菌

中图法分类号 R 3 63
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前牙冠根折的自体牙冠再接术
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,
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前牙外伤或病理性牙折
,

常引起前牙冠根折或牙

冠缺失
。

传统方法是将折断的牙冠拔除
,

保留牙根
,

再

行根管治疗
,

然后作桩冠修复
。

笔者 自 1 9 9 2 年来采用

自体牙冠修复牙折牙齿
,

并用方丝托槽粘接 固定外伤

松动牙
,

几年来共治疗 12 例
、

巧 个牙齿
,

取得满意效

果
。

2 治疗方法

临床资料

本组患者 12 例
,

男 7 例
、

女 5 例
,

年龄 20 ~ 59 岁
,

12 例中

中切牙 9 个
,

侧切牙 6 个
.

其中病理性冠折 3 个
.
外伤致冠折

、

冠脱位但根牢固 4 个
;

外伤致冠折
、

冠脱位但根牢固 4 个
.

外伤

至根折但冠根未分离者 3 个
;
冠折合并根折冠未脱位者 5 个

.

X

光照片示根尖部均无破坏
。

2
.

1 清理伤 口

查看牙齿及牙眼有无 明显出血
,

牙鳅组织有无撕伤等
,

并

处理
。

2
.

Z X 光照 片

了解牙折情况及根尖周有无病变
.

2
.

3 冠折的处理

病理性冠折及外伤于牙颈部冠折且冠脱位者
,

取断下之牙

冠清洗
、

然后放入 3 %双 氧水溶液中浸泡 30 ~ 60 m in 后再清

洗
,

然后磨去牙冠舌面牙体组织及舌面部分牙颈部组织
,

备用
。

牙根作根管预备
,

后根尖部牙胶尖充填
,

置入桩钉作自体牙冠

桩冠修复
。


