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犬烟雾吸入性损伤早期肝脏的病理变化

陈意生 许平庆 (病理学教研室 )

提 要 本文系研究犬烟雾吸入性损伤早期肝脏的病理组织学和超微结构变化
。

实验结 果 表

明
,

其变化主要表现为肝细胞变性
、

坏死和枯否氏细胞增生
、

吞噬增强与继之退变
。

这些 变 化于

伤后 Zh即出现
,

且较明显
,

6 h加重
,

2 h4 渐减轻
。

此动态性变化与动物烟雾吸入后血内C O H b的变

化规律基本相符合
。

作者认为
,

一氧化碳中毒在烟雾吸入性损伤早期肝脏病变的发生中显 然 起着

重要的作用
。

关健词 肝脏 , 一氧化碳中毒 , 烟 , 吸入性损伤

实验性烟雾吸入性损伤早期肝脏的病理

形态学研究尚未见报道
。

本文运用烟雾吸入

性损伤的动物模型
,

对伤后早期肝脏的组织

学和超微结构变化作一动态观察
,

以探讨烟

雾吸入性损伤时肝脏的病变特点及其演变规

律
,

为临床治疗吸入性损伤病员提供参考
。

材 料 与 方 法

本文系利用我校烧伤研究所烟雾吸入性损伤动

物模型 ( ` ,

材料
,

共计用成年健康雄性杂交犬 34 只
,

体重 10 ~ 1 4 k g
。

随机分为 2组
:

致伤组
,

22 只
, 正

常对照组
,

12 只
。

本模型采用灌烟法致伤
,

动物麻

醉后安放气管导管
,

经导管吸入由木屑
、

干纸浆发

烟饼 (含棉花
、

麦草 ) 不完全燃烧产生的烟雾
,

呼

吸机控制呼吸 (1 8次/ m i n)
,

每次吸入烟 雾 320 ~

35 o m l
,

持续 6 m 抽
。

气相色谱仪分析
,

烟 雾中含

氧量为1 5
.

36 士。 .

5 9%
,

C O为4
.

99 士。 .

35 %
,

致伤

当时气管内温度为 36 ~ 37 ℃
。

致伤组分设 3 个时相点
,

即伤后 Zh ( 6 只 )
,

6h ( 7只 ) 和 2 4 h ( 1 0只 )
。

2透h点动物再分为单纯

致伤组和治疗组各 5 只
。

动物按上述时 间 活 杀取

材
。

供光镜观察的肝脏标本
,

固定于 1。% 中性福尔

马林溶液
,

常规石蜡包埋
、

切片
、

H E染色
。

供电

镜观察的标本
,

每组每时相点 3 只动物采取电镜样

品
,

按电镜常规固定
、

包埋
、

制片及观察
。

实 验 结 果

一
、

杆脏的病理组织学变化

(一 ) 致伤组

伤后 Z h 开细胞普遍显高度胞浆蔬松
、

空化或

气球样变
,

肝血窦因而变得狭窄或消失
。

6 只动物

中有 2 只肝实质显灶性坏死
。

枯否氏细 胞轻 度增

多
,

汇管区血管明显扩张充血
。

伤后 6 h 肝细胞改变与伤后 Z h类同
,

但程度

加重
,

表现为肝实质中灶性坏死较多见
,

肝血窦内有

较多的坏死白细胞
。

枯否氏细胞仍显增生
、

肿胀
,

但数量较前增多
,

有的显吞噬现象
。

伤后24 h单纯致伤组 肝实质病变较伤后 6 h明

显减轻
,

表现为肝细胞显轻度胞浆疏松
,

偶见肝实

质坏死灶
。

肝血窦及汇管区充血亦减轻
。

伤后 24 h治疗组 所见肝脏病变较伤后 2h4 单纯

致伤组为轻
,

除充血和一些肝细胞显脂变外
,

无何

明显异常改变
。

(二 ) 正常对照组 除见个别肝细胞显变性及

汇管区血管扩张充血外
,

未见其它改变
。

二
、

行脏的超微结构变化

(一 ) 致伤组

伤后 Z h 肝细胞核显染色质结块
,

分 散 于核

内或表现核异染色质减少
。

核周间隙增宽
。

胞质改

变主要表现为少数高尔基休扩大 , 多数 线 拉 体肿

胀
,

峭变短
、

减少或消失
,

基质电子密度降低
,

严

重者空化
,

呈囊泡状
。

髓鞘样 结 构 多 见
,

S E R
、

RE R减少
。

1 只动物肝实质呈多处胞质溶解坏死
,

2 只动物肝细胞出现灶性胞浆内变性
。

枯否氏细胞

吞噬活跃
,

吞噬物为红细胞 (图 1 ) 及细胞碎片
,

但有的则显退变
,

表现为线拉体肿胀及内质网扩张

等
。

伤后 6 h 肝细胞病变较伤后 Z h加重
,

呈广泛

的胞质溶解坏死 (图 2 ) ,

受 累肝细胞膜增厚
,
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洛解坏死灶内可见低电子密度颗粒状物质

、

变性线

粒体
、

髓样结构及中等电子密度团 块 状 物 质 (图

3)
。

一些肝细胞内可见散在或成堆之脂滴及脂质

髓样小体 (图 4)
,

后者有膜为界
,

内容物为脂滴

及髓样结构
。

l 只动物并显多处肝细胞灶性胞浆内

变性
。

枯否细胞显退变
,

富于溶酶体
。

图l 伤后 Z h
,

枯否氏细胞 ( K PC ) 吞噬

红细胞 ( R B C 》及健鞘样结构 ( M F )

形成
。 火 5 5 0 0

图 4 伤后 6h
,
月于细胞 内脂质髓样小 体

,

内含脂滴 ( L ) 和多个髓稍样结 构

( “ 一 )
,

周界清楚
。 x 9 0 0 0

国 2 伤后 6 h
,

肝细胞溶解性 坏死 ( L N )

X 6 0 0 0

伤后 24 h单纯致伤组 肝细胞溶解性坏 死 及灶

性胞浆内变性已少见
。

线粒体变性肿胀
、

S E R扩张

及脂变亦仅见于少数肝细胞
。

枯否氏细胞显轻度变

性
。

伤后 24 h治疗组 肝实质改变与伤后 24 h单纯致

伤组所见相似
,

但肝细胞变性
、

坏死更为少见
。

(二 ) 正常对照组 仅见一些肝细胞内少数线

粒体显变性肿胀
,

未见其它改变
。

图 3 仿后 6五
,

杆细胞内中等电子密度团

块状物质 (黑箭头 )
。 x 1 500

讨 论

本实验结果表明
,

烟雾吸入性损伤早期

肝脏的病理组织学和超微结构的变化主要表

现为肝细胞变性
、

坏死和枯否 氏细胞增生
、

吞噬亢进及继之退变
。

其中引人注 目的超微

病变为肝细胞灶性胞浆内变性
、

溶解性坏死

及脂质髓样小体
。

本实验电镜 观 察 结果表

明
,

溶解性坏死的超微结构基础是多种细胞

器溶解的结果
,

而灶性胞浆内变性很可能是

肝细胞溶解坏死之前驱性变化
,

其内亦可见
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细胞器变性及减少
。

脂质髓样小体之发生可

能与溶酶体内水解酶释放
、

细胞内膜性结构

损伤并与脂质融合有关
。

而伤后 6 h电镜下肝

实质坏死处所见之中等电子密度
、

团块状物

质则很可能为细胞器之崩解产物
。

本实验中

见枯否氏细胞于伤后 2 h显增生
、

肿胀
,

继之

发生退变
。

其发生前者可能是机体对烧伤早

期的一种防御性反应在肝脏的表现
,

而枯否

氏细胞增生后的退变
,

则可能与烧伤毒素使

其自身受到的损伤有关
。

一般认为
,

烟雾吸入性损伤的作用机理

主要是化学物质及一氧化碳 中毒 ( C O )
,

此外还可能有热的作用 ( ’ )(
’

)(’ )( “ ) 。 本实验致

伤动物肝脏病变于伤后 h2 即出 现 明显 的改

变
,

6 h加重
, 2 4h渐减轻

。

此动态性 变 化与

本实验动物烟雾吸入性损伤后 血内C O H b的

变化规律基本相符合 (` ) , 即致伤后立即是增

高的高峰
, Zh活杀动物增高 值 为 8 5

.

1 2%
,

h6 组增高值为 8 0
.

1 1%
, 2 组增高数 值 之 间

无显著差异
,

下降速度由伤后立 即 至 伤 后

5
、

1 0
、

2 0
、

6 0
、

1 2 0m i n大都 以 减 少 1 0%

速率下降
,

伤 后 6 0m i n时 C O H b排 出 5 0%左

右
。

由此可见
,

本实验致伤动物经 过 s m in

的烟雾吸入
,

血中C O H b浓度显著升高
,

造

成动物重度 C O 中毒
。

因此
,

有理由认为C O

中毒在烟雾吸入性损伤早期肝脏的病理变化

方面显然起着重要作用
,

烟雾中其它化学物

质的毒性损害也不无关系
。

由于本实验通入

烟雾时
,

气管内测得的温度为 36 ~ 37 ℃
,

表

明本实验条件所致之烟雾吸入伤可能无热 力

作用
。

本批实验 1 组曾利用综合治疗
,

即吸氧

和大剂量的 6 5 4
一

2 ,

地塞米松静脉注射
,

试

图改善缺氧
、

肺微循环和血管通透性
,

以减

轻和 (或 ) 减缓肺水肿的发生和发展
。

结果

表明
,

治疗组在血气方面的变化确实轻于单

纯致伤组 ( ’ )
。

此结果从本批实验肺 (今)与肝脏

病变出现的频数和程度亦表明治疗组病变较

单纯致伤组者为轻
,

出现的频率亦低
,

说明

本实验的治疗方案有一定的效果
,

值得进一

步探索
。
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讨 论

硬脑膜外脓肿的感染途经多为直接侵入
,

致病

菌多为葡萄球菌
,

链球菌或革兰氏阴性杆菌 ( 二 ’ 。

本

例脓液普通培养无细菌生长
,

可能与长期反复应用

抗生素有关
。

本例病人 15 年前左眼外伤
,

伤后局部感染
,

仅

作抗炎治疗
,

症状消失
,

而未作局部的彻底清创
.

多年来常因
“
感冒 ” 发热而应用抗生素

.

使左眼症

状缓解
,

而事实上炎症未能彻底控制
,

使眶内慢性

感染破坏眶板
、

颅骨
,

而形成前颅窝慢性硬脑膜外

脓肿
。

临床上仅表现为左侧严重突眼
,

长达 15 年
,

实属罕见
。

慢性硬脑膜外脓肿可无特殊 的 临床表

现 ( “ ’ ,

对诊断有一定的困难
。

术前如详 细 了 解病

史
,

对诊断可能有一定的帮助
。

如木例术 前 作 C T

扫描则能作出明确的诊断
,

并能提供更 合 理 的治

疗
。
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