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T N F在内毒素 / 感染性休克发病机理中的作用

汪江淮 王正国 (第三军医大学 野战外科研究所 ) 6 3。。 4 2

本研究采用系列休克动物模型 家 兔 ( 2 5 1只 )

和临床败血症 /感染性休克病人 ( 15例 ) 相 结 合
,

体内和体外实验相印证
,

多个相关指标动态观察等

实验设计和研究手段
,

试图阐明 T N F在内毒素 /感

染性休克发病机理中的作用
。

主要研究结果如下
:

( i ) 建立了轻重两种程度家兔内毒素
、

绿脓

杆菌败血症休克模型
,

而且
,

设计并成功建立了家

兔A L P感染性休克模型
,

该模型较之大鼠 C L P 休

克模型
,

具有可以动态取血和更符合临床发病特征

等优点
。

( 2 ) 采用了从内毒素
、

绿脓 杆菌 败 血症
、

A L P感染性休克动物模型到临床败血症 /感染性休

克病人
,

并根据重组人 T N F 对正常家兔的致休克

作用以及体外实验结果
,

从M A B P
、

血浆 T N F
、

L P S
、

白细胞吞噬功能
、

胰高血糖素
、

胰岛素
、

血

糖
、

乳酸血症
、

脂质过氧化损伤
、

溶酶体破坏等动

态改变
,

以及动物 (病人 ) 死亡率
、

病理改变等多

个相关参数进行了系统
、

深入的研究
。

( 8 ) 揭示了内毒素
、

绿脓杆菌败血症
、

A L P

感染性休克
,

以及临床败血症 /感染性休克时循环

血中T N F水平的不同动态变化规律
,

其 中绿脓杆

菌败血症
、

A L P感染性休克时T N F 的动态变化特

征
,

国内外尚未见类似报告
。

( 4 ) 提出了内毒素 /感染性休克时循环血中

T N F的不同动态变化特 征 主要取决 于循环血中

L P S的不同水平和持续时限这样一种 假设
,

并进

行了初步论讨
。

( 5 ) 临床败血症 /感染性沐克病人血浆T N F

水平与休克严重程度有关
,

而且在判定病人预后方

面具有重要意义
。

( 6 ) 证明了循环血中T N F水平 升 高的程度

内与毒素
、

绿脓杆菌败血症
、

人L P 感 染性休克
,

以及临床败血症 /感染性休克的发生发 展 过程及其

休克病变损伤的严重程度具有密切关系
。

` 7 ) 证实了给正常家兔单纯输注重组人T N F

能够复制出与内毒素休克相类似的 病变 过 程和特

征
,

且具有剂量依赖关系
。

( 8 ) 地塞米松对内毒素休克的防治效果与其

直接抑制L P S诱导T N F的产生具 有 密切关系
.

而

T R H对内毒素休克的防治效果可能与其降低血浆

T N F水平有关
,

但尚难肯定
。

( 9 ) 初步南明了 T N F在内毒素 /感 染性休克

发病机理中的作用
,

提出了如下观点
:

内毒素 /感

染性休克的发病过程
、

病理改变
、

A R D S 和M O F

的发生
、

乃至死亡主要是通过L P S诱导T N F 的 产

生而实现的 . 并且循环血中T N F 的量或 水平在决

定内毒素/感染性休克的发生发展过程和病变严重

程度方面具有重要作用
,

而L P S本身在内毒素/ 感

染性休克的发病过程中可能只是起了触发 T N F 产

生的作用
。

关抽询 休克 , 内毒素 . 肿瘤坏死因子

肺冲击伤定皿病理学及瞬态力学过程研究

赵 敏 王正国 (第三军医大学 野战外科研究所 ) 6 3。。 42

肺冲击伤是军事医学的重要研究课题之一
。

本

研究应用流场稳定的激波管技术复制肺冲击伤动物

模型
,

采用计算机辅助的肺脏立体计量技术
、

微机

三维重建技术
,

结合透射电镜
、

扫描电镜观察
,

多

层次定量研究了冲击伤后肺脏的病理变化
。

在此基

础上
,

采用了自行设计的多路激波信号采集
、

分析

系统
,

以及微型压力 传感器
、

加速度传感器技术

等
,

研究了激波管规则反射区内激波作用下狗的一

系列瞬态动力学过程
。

研究发现
:

( i ) 规则反 射区 肺 冲击伤的出血分布特点

是
,

肺内大血管
、

支气管周围
.

与密度较高结构相

邻的肺组织易出血 , 右肺 (靠档板侧 )易发生出血且

程度较左侧重
,

背侧的出血程度比腹侧重
。
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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
。

关幼询 肺 /损仿
罗

爆炸伤
;
生物力学

;

冲激波

,

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

②E 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
oc 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 ni

和60 m ni
,

C E C均较对照组著显增多
.

②机械性损

伤后 5 m ni
,

血清和肺组织的A C E均明显增高
,

但

60 m ni 时
,

二者均降低至接近对照组 水 平 二 ③化学

性损伤后 5 nr ni
,

血清和肺A C E 均 明 显 增 高
,

但

6 om ni 时
,

二者均显著低于对 照 水 平
。

本 实验提

示
:

①C E C可 以灵敏地反映 V E C 损 伤
.

②C 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


