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血小板活化因子在烧伤后肠粘膜损害中的作用及其机理研究

T h e e f f e e t a n d i t s m e e h a n i s m s o f P l a t e l e t
一 a e t i v a t i n g f a e t o r ( P A F ) i n i n

-

t e s t i n a l m u c o s a l i n j u r y a f t e r b u r n

余佩式 肖光 夏 (第三军医大学西南 医院烧伤研究所 ) 6 3 。。 3 8

肠源性感染已被认为是导致严重烧伤后顽固性休克
、

全身

严重感染
、

超高代谢以及多器官功能衰竭的潜在原因
。

肠粘膜

屏障功能损害是肠源性感染发 生的关键因素
,

因此
,

已成为 目

前研究的焦点
。

有关严重烧伤后肠粘膜屏漳功能损害的病理过

程及其机理尚不完全清楚
。

本实验采用定量肠粘膜通透性测定

和电生理方法
,

结合病理形态学和细菌学观察对烧伤后肠粘膜

机械性屏障功能的变化进行了深入 研究
,
同时采用免疫组织化

学方法测定肠粘膜 T 淋 巴细胞亚群
、

白介素 2受体 (l L
一
ZR )表达

及放免法检测粪便分泌型免疫球蛋 白 A (S Ig A )
,

对烧伤后肠粘

膜局 部免疫屏障功能变化进行初步研究
;
并且采用内源和外源

性 P A F 以及 P A F 拮抗剂应 用相结合
,

从正反两方面重点探讨

了 P A F 在严重烧伤后粘膜屏障功能损害中的作用及其机 理
,

以及用 P A F 拮抗剂防治的作用
.

主要结果如下
:

1
.

严重烧伤后粘膜通透性显著增高
,

肠 粘膜 电位明显降

低
,

与之相伴出现血浆内毒素水平和肠系膜淋巴结
、

肝
、

肺组织

细菌检出数均 显著升高
。

肠组织含水量亦明显增加
。

光镜下见

回肠绒毛 中央乳糜管明显扩张
、

肠 上皮细胞变性坏死脱落
;
扫

描电镜下见 回肠绒毛变扁平
、

排列紊乱
,

部分缺损
;
透射电镜下

见肠上皮细胞间隙呈束状扩张
、

微绒毛坏死脱落
;
线粒体空化

、

蜻断裂
,

核周间隙扩大
。

肠粘膜通透性变化与肠粘膜病理损害

程度相一致
,

且与血浆 内毒水平呈非常显著正相关
。

P A F 拮抗

剂治疗组肠粘膜通透性较烧伤组明显降低
,

肠粘膜电位明显升

高
;
血浆内毒素水平

、

肠系膜淋巴结
、

肝
、

肺组织细菌检出数显

著降低
,

肠组织含量水量亦减少
。

因肠粘膜病理改变明显减轻
。

2
.

严重烧伤后肠粘膜 C D
。

细胞仅 24 h 轻度减少
,

而肠粘膜

C D
4

细胞于伤后 12 h 即开始明显减少
,

C D :

细胞显著增多
,

C D
。

/

C D
。

比值显著降低
。

肠粘膜 IL
一
ZR 表达亦呈 同步 降 低

。

粪便

lS g A 含量于伤后 6 h 即开始持续降低
,

且与血浆内毒素水平升

高呈显著负相关
。

P A F 拮抗剂对烧伤后肠粘膜免疫功能降低有

一定保护作用
。

3
.

严重烧伤后血和肠组织 P A F 水平均明显升高
,

而肠 粘

膜血流 和 粘膜内 p H 均显著降低
,

肠 组织 P L A
Z

活性
、
C a Z一

、

M P O 和 M D A 水平均显著升高
;
肠组织 S O D 呈显著降低

。

血浆

T N F 和 IL
一
8水平亦显 著各项高

。

P A F 拮抗剂治疗后使血和肠

组织 P A F 水平显著降低
。

与烧伤组相比
,

肠粘膜血流和粘膜内

p H 显著增加
。

肠组织 P L A
Z 、

C a ’ 一
、

M P O 和 M D A 水平呈不同

程度降低
;
肠 组织 SO D 含量显著升高

;
血浆 T N F 和 IL

一
8水平

亦呈显著降低
。

4
.

静脉注射不同剂量外源性 P A F
,

可引起肠粘膜通透性升

高
,

肠粘膜电位和血 流降低
,

血浆内毒素和荧光标记大肠杆菌

移位率显著升高
,

肠组织 P L A
Z 、

C a , 一
和 M P O 水平亦显著升高

,

而肠组织 S O D 含量显著降低
。

上述变化与注射 P A F 剂呈显著

依赖关系
。

P A F 拮抗剂可完全或部分阻滞 P A F 的作用
。

综上所述
,

严重烧伤后肠粘膜机械性屏障和免疫屏障均相

继受损
,

其中肠粘膜通透性增高在肠 源性天津发生中起重要作

用
,

而肠道 lS g A 分泌减少 和 T 淋巴 细胞功能低下对肠源性感

染可能具有促进作用
。

P A F 是导致烧伤后肠粘膜屏障损害的一

重要因素
,

其作用机理包括降低肠粘膜血流
、

激活中性白细胞
、

促进氧 自由基产 生
、

增加 肠组织钙负荷以及与细胞 因子 T N F

和 I L
一
8的协同作用等

。

P A F 拮抗剂治疗对 肠粘膜具有保护作

用
,

从而对防治肠源性感染有助
。
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