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( 2 )冲击伤后
,

肺泡毛细血管朱内表面积及

客积下降
,

扫描电镜 下 观 察 到肺泡毛细血管破裂

口
,

认为肺泡毛细 血管破裂是肺泡出血的主要途径

之一
。

( 3 ) 定量说明了冲击伤早期
:

①肺泡毛细血

管血管床中白细胞
、

血小板的聚集
:

②血气屏障及

各层结构厚度 , ⑧血气屏障细胞成分中吞饮小抱数

量及分布 , ④ 气体 交换面积及弥散距离的变化
。

( 4 ) 获取了一系列冲击伤后肺部病理变化的

定量参数
。

这些定量指标在反映肺部损伤程度上有

良好的一致性
,

不但定量描述了肺部病变
,

也能与

功能指标定量联系起来
。

冲击伤早期肺泡毛细血管

的破坏
,

更易引起动脉血氧分压 ( P a O : ) 的变化
。

( 5 ) 实验证明冲击伤肺肋面的平行出血条纹

是肋间压痕
,

而非肋骨压痕
。

( 6 ) 规则反射区内体表的荷载过程不同于自

由场
,

机体受到两次两个反向上的绕流
、

拖曳荷载
,

然后才是等压荷载
。

并 得 出 了一系列体表荷载参

数
,

具休定量描述了荷载过程
。

( 7 ) 规则反射区内
,

胸壁的瞬态动力学响应

过程不同于 自由场
,

不同部位的瞬态动力学响应差

异很 大
。

( 8 ) 通过活体g}] 物测试
,

说明了胸内压力分

布的不均匀性
。

( 9 ) 体表荷载
、

胸壁瞬态动力学响应
、

体内

压力响应过程同该致伤 条 件 下 肺拐伤的恃点相 对

应
。
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创伤时血管内皮细胞损伤机理的实验和临床研究

杨映波 王正国 (竿三军医大学 野战外科研究所 ) 6 3。。 4 2

本研究旨在从基础研究和临床研究两方面探讨

创伤时 V E C损伤机理
、

V E C损伤后循环内皮细胞

( C E C ) 的 变化规律以及能促进临床研究 V E C损

伤的实骑方法
。

结 果 与 讨 论

1 我国正常 人 C E C 形 态特点及形 成

过程的研完

结果
: ①我国正常人 C E C为 1

.

3士。 .

70/
.

的 1多

② E C和 C E C均显示出较强的荧光 ; ③ C E C形态多

样
,

多为无核
、

皱缩和折叠状 , ④在正常脐静脉的

扫描电镜观察中可见 C E C , ⑤ E C培养片观察可见

从 E C到C E C形成的渐变过程
。

本实验结果提示
:

C E C是生理情况下存在于循环血中的细胞成份
,

它

们来自正常代谢过程中脱落的 E C
。

由 V E C到 C E C

是一个逐渐形成的过程
。

2
。

不 同因素时E C回收率 的影响

本实验发现在 3 %明胶沉降红细胞的过 程中
,

有较多的 E C 丢失 ( E C 回 收 率 为 39
.

7 % )
,

而

P e r 。 01 1密度梯度一步分 离 法 的 E C 回 收 率 较高

( 8 4
. 。% )

。

本结果提示
,

P e r
co ll 密 度 梯度一步

分离法更适合从全血中分离有活力的 C E C
。

3
。

不 同组 份 C E C的态计量学研 究

结果为
:

采用 P e r c ol l密度梯度一步
.

分 离法从

健康人外周血中获得的 C E C可分为三层
。

上
、

中
、

下层 C E C的面积显著大于对照组 (消化液 中的脐静

脉 E C )
,

其形状因子均显著小于对照 组
。

其 中
,

中层 C E C 的面积和形状因子更接近对照组
。

本结果

表明
: C E C 和 E C一样

,

也具有异质性特点
。

表现

为来源相同的 C E C
,

其形态
、

密度
、

面积及形状因

子均不相同
。

针对这一特点
,

我们建议对C E C进行

多层次检测和分析
。

4
.

创伤时 C E C和 A C E 变化及 其 机理

的实验研完

结果为
:

①机械性和化学性损伤 V E C后 5 m in

和60 m in
,

C E C均较对照组著显增多
.

②机械性损

伤后 5 m in
,

血清和肺组织的A C E均明显增高
,

但

60 m in 时
,

二者均降低至接近对照组 水 平 二 ③化学

性损伤后 5 rn in
,

血清和肺A C E均 明 显 增 高
,

但

6 o m in 时
,

二者均显著低于对 照 水 平
。

本 实验提

示
:

① C E C可 以灵敏地反映 V E C损 伤
.

② C E C反

映 V E C结构损害
,

人 C E反映功能障碍
,

二者 结合

应用
,

有助于评价 V E C损伤 , ③在 V E C损伤 时
,

作为 A C E 的载体
,

一部份 C E C可能在肺循环的
“

滤
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过
”
作用下滞留

。

5
。

T N F 对培养E C 的影响魔其 作 用机

理的实验研 究

结果为 , 当 T N F作川 干 E C时
,

可使其分泌 P入工
’

活性增加
,

这一作用有星效关系
。

50 0u / m l T N F可

使P A I活性达最高 水 平
,

但 2
, ` 。仓u

厂饥1 T N F使

P川 矛丙性 }叫涤
。

形 态学 观 察发 现
,

2
,

5加时 m l

T N F可使 C E C聘多和 E C大片脱落
。

本实验表明
,

宁N F既可促使它C分委夕A l活性增多
,

又 可在高浓

时造成E C的直接损伤
。

矶 外科患者手 术前后 e E C 变化及意 义

的探 讨

结果为
:

外科患者术前的C 民C 明显 高 丁 付照

组
,

手术后
,

C E C 降低并按近对照水平
。

提示
:

外

科患杆C E C增多可能来自局部病灶内的 v E C损份
;

手术治疗的意义不仅了̀于处理病灶
,

而目
.

消除或基

长消除了造成 V E C拟伤的因素
,

因而 有 助 于健迸

讥体内环境稳定
。

7
。

创伤病人C E C 变化及其 机 理 的研

究

结果为
: ① 创伤病人的 C E C显著多丁对照组

,

而 社
,

C E C与 15 5变化密切相 关 ; ② 15 5 ) 20 组的

C R C明显高 于其 止两组 (哈 s 三 1氏 10 < 工5 5 < 2 ,0)
,

③治 疗 , d 后
,

创伤病人C E C较治疗前明显降低
。

水实验结果提示
, C E C 作 为 创 伤 临 床的检测指

标
,

有助 于判断伤情
、

评估 !加
_

竹揭伤程度 和观察治

疗效果
。

a
.

创伤病人 外周 血中有活 力 C E C 的

分 离及体外培养

本实验采用 P er
o ol l密度梯度一步分 离 法

,

从

创伤病人外周血中分离出了有活力的 C E C
,

并 使

其在体外培养条件下生民
。

表明创伤病人外周血中

确实存在可供体外培养的 C E C
。

提示继续深入这一

课题
一

的研究可能是很有前途的
。
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报道以来 (1 )
,

囚外至今约韵余例
,

国内尸枪及手术

发现 2 例
。 1 , 8 8年陆应珍 报道在 1

`
了万余例 含 g E检

查中发现 4 例 (幼 ,

本文 忿例均经手术证实
。

仪日立尖瓣可谁独存在
,

但常合井其它心 服管

畸形
,

以房室通道 (八V )C 多见
,

19 阳年W敌毓报道

尸价韶例 A v C
,

其中合并双口二尖瓣 5 例
,

占打声

%天“ , 。
1。胎年W a r耽 s 报道双口二尖瓣 u 例

,

其中

合州京发孔房缺 10 例
,
印心房 1

.

例仔 )
。

我院手术治

疗八V C 3 2例
,

合并双 :IJ 二尖 瓣 2 例
,

占` 25 %
。

A V C合并双 :lJ 二尖瓣可能与房室管发育畸形有关
。

提示在 A V C手术中注意可能合并双自二尖瓣
。

双口二尖冲均解剖特点为二尖瓣后瓣的中央有

一向前延伸至前瓣瓣环的白色带状组织桥
,

宽约 5

~ 1 “` m
,

为纤维结缔组织
,

将前瓣分隔成 名瓣
,

形成外侧日及内侧口
,

一

2 个瓣 口面积可大小不一
,

也

可相同
。 2 个瓣口均有前后瓣叶

,

各瓣叶均有健索

与乳头肌相连
。

双日二尖瓣如果无瓣裂
,

总开瓣面

积在 4 o m 么以上
,

血液动力学正常
,

不需手术矫治
`

本文例 1 外侧目瓣裂
,

例剐匆侧日瓣裂经缝合后瓣

口可纳食指无狭氧 然后从左心室引流管内加压注

入生理盐水
,

测试双日二尖瓣关闭情况
,

含例均无

返流
,

术后心尖区收缩期杂音消失
。

如果术中将二

尖瓣后瓣带状组织桥剪断
,

后瓣即成为连枷瓣
,

必

将产生明显的二尖瓣关闭不全
,

或因二尖瓣瓣裂缝

合后产生明显的二尖 瓣狭 窄均应考虑 2 尖瓣置换

术
,

否则后果严重
。

W
a r 二 。。报道 11 例 A V C合并双

口二尖瓣手术治疗
,

其中有 2 例剪
.

断带状组织桥
,

术后死
「

于肺 水肿“ )
。

原发孔房缺取自休心包修补
,

用3一 0 P or le o e

线理续缝合
,

例 1 在K oc h氏危险三角区钱缝
,

冠状窦

「!仍位于右房内
,

例 2 冠状窦口位于左 房故仍将其

开日隔在左房
。

术后均为窦性心律
,

无传导阻滞
。

关健词 双口二尖瓣 /异常
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