
杆菌与水肿发生有相关的迹象
。

呼吸道内菌量增多以伤后 2 4小时为显著
,

尤以下呼吸道明显
。
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重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之七

实验性呼吸道烧伤的病理形态学研究

I
、

光学显微镜观察

训练 部病理解剖教研室 梁延杰 王 国超 许平庆 叶 尤 富

全身严重烧伤并发呼吸道烧伤者多见
,

所以呼吸道烧伤在烧伤病人的致死原因中占重要

位置
。

国外已迸行过一些呼吸道烧伤的动物实验研究① ② ③ @
,

但国 内 尚 缺 乏这方面的材

料
。

为了给临床提供防治呼吸道烧伤的基础资料
,

我们迸行了实验性呼吸道烧伤的病理形态

学研究
。

分光镜与电镜两部分
。

本文为光镜研究材料
,

而电镜研究材料将另文发表
。

材 料 与 方 法

实验动物为成年雄性杂种狗
,

体重平均 1 2
.

6K g
,

共计 45 只
。

分为单纯呼吸道 烧伤组 (单

呼组 )
、

呼吸道复合体表烧伤组 (复合组 )
、

单 纯 体 表 组 (单体组 ) 及正常对照组 (对照

组 ) 等四组
,

其中单呼组 30 只
,

分批活杀 (伤后 2
、

6
、

12 及 4 8小时活杀者各 5 只
,

伤后 24

小时活杀者 10 只 ) ; 其余三组 (复合 24 小时
、

单体 24 小时及正常对照 ) 活杀者 各 5 只 (共 15

只 )
。

致伤条件见朱佩芳等实验模型L
。

取材 固定于 10 %的福马林液
,

行常规石腊包埋
、

切片
、

染色
。

部分气价 及支
z
一

心竹组织还

作了几种特染
:

过碘酸白复红 ( P 入 S )
、

阿尔斯兰 ( 人 B )
、

以及阿尔斯兰 /过碘酸自复

红 今、 肠 / P
`

、 S )
一

染色
。 、

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 04. 009



观 察 结 果

本实验动物因系用热蒸汽经气管插管通入气管致成呼吸道烧伤
,

故病变主要累及气管及

其以下呼吸道组织
。

木文对病变的描述 也限于这些部位
。

呼吸道病变主要发生于单呼组及复

合组动物
,

而单体组只有轻微病变
,

正常对照组除 1 组因丝虫寄生表现杯状细胞增多外
,

无

其他病理发现
。

一
、

气管病变

呼吸道烧伤时左见管病变有一定的大体及镜下形态特点
,

根据这些特点可区分为单纯性病

变
、

局限性溃疡及广泛坏死剥脱三种病变类型
,

现分述如下
:

单纯性病变 大体
:

粘膜轻度充血
、

水肿和 (或 )
_

散在出血小点 (图 1 上段 )
。

镜下
:

粘膜有的部位以纤 毛上皮为主 (该处可显示纤毛融合或消失 )
,

但大都显示弥 漫 性 杯 状细

胞增多
,

固有膜及粘膜下层轻度充血
、

水肿及少量中性白细胞浸润 (图 2 )
,

粘液腺分泌亢

进
。

但中性白细胞数 量随病程延长而增多
,

至伤后 2 4,1
、 时以后者还伴有组织变性

、

坏死
。

局限性溃疡 大体
:

粘膜充血
、

水肿
、

出血和散在的小溃疡形成 (一般米粒至黄豆大
,

有时甚小肉眼不易看见 ) (图 1 下段 )
, 。

镜下
:

溃疡处粘膜消失
,

表面有少量脓性渗出物
,

底部充血
、

水肿及较多的
!
一

户性 白细胞浸润
,

并常有腺体周围炎 ( 图 3 )
。

病变处亦随病程延

长而炎症加重和组织坏死
,

并有软骨膜炎

广泛坏死剥脱 大体
:

粘膜全部坏死脱落
,

形成假膜样物 (图 1 中段 )
,

坏死物脱落使

气管环裸露
,

脱落物阻塞于气管腔内
。

镜下
:

粘膜消失
,

表面有大量脓性渗出及坏死物
,

伴

有菌团
。

底部组织或显充血
. 、

出血
、

组织变性坏死
,

中性白细胞浸润不多 ; 或有大量中性白

细胞浸润 ( 图 4 )
。

病变亦随病程延长而加重
,

至伤后 24 小时者则显示气管全层蜂窝织 炎
,

伤后 48 小 时则创面血管壁坏死
,

有大量菌团浸犯
,

形成血管
“
细菌袖套

” (图 5 )
。

单呼组气管 各段三种病变于伤后不同时间的发生例数见表 1
。

表 1 单呼组伤 后不同时 间气管各段三种 病变的 发生 例数

伤 后 时 间 {
“ 小时 ` 5 例 ,

气 管
一

音。 位 …: 二 件l ;:

6 小时 ( 5例 ) { 1 2小时 ( 5例 ) 】2 4小时 ( 1 0例 ) 】4 8小时 ( 5例 )

上 中
刁万

…
上 中 下 …

一

卜 中
一「

{
上 中 下

单 纯 性 病 变

局 以 }生溃 疡

)匕泛坏死剥脱

555 2 444 1 5 几 1

……
一一 3 111 一 2 111

一一一 3 333 1 0 4 } 3 6 5

注
:

①上 (
二

二

毛管上段 ) 指环状软骨环 cZ m以上部位

固中 (气管中段 ) 指气管插管开 l口下方近段

③下 (气管下段 ) 指气管插管开 日
一

F方远段

表 1 显示伤后 2 及 6 小时仪为单纯性病变和局限性溃疡病变
,

伤后 1 2小时则出现三型病

变
,

伤后 2 4小时及 4 8小 时广泛坏死剥脱病变发生例增多
。

复合组气管病变与单呼 2 ,J/
、
时者发生例数相近

,

而单体组气管病变出现例甚少且程度较

轻
。

具体例数见表 2
。

一 4 9 一



表 2 伤 后 24 小 时各组 气管三种病变发 生例数 的比较

`仁呼 2 4小 }于斤全以 ( 1 0例 ) 复合 2 4小时组 ( 5 {列 ) ` }乞伺丈 2连小时组 ( 5例 )

_

二竺二口二
_ _

上
_

_ _

土
_ _

红
_

匕
_ _

_

“ _

上土
_

_

上
_ _

_ 竺
一

二一
f件纯 性 炳 变

局 限 性 债 疡

广泛坏夕匕刹脱

1 1 1

10 4 4 3

呼吸道烧伤时气管除有以上三种类型病变之外
,

弥漫性杯状细胞增多也是一个显著的改

变
。

杯状细胞的形态为胞浆呈无色透明或微兰色者
。

它于伤后 2 小时各例均有增多 ( 5 / 5例 )
,

6 小时为 4 5/ 例
, 1 2小 时为 2 5/ 例

, 2 4小时为 5 / 1 0例
,

至 4 8小时则无一例增多
。

复 合 2 4小时组

怀状细胞增多的例数于单呼 2 4小时者类同
。

单体组不增多
。

气管粘膜杯状细胞的消
一

长与气管

腔内含粘液多少呈平 行关系
,

囚此伤后 2 及 6 小时气管腔内粘液较多
,

以后渐少
,

至 4 8小时

则更少
。

呼吸道烧伤时气管粘膜溃疡的修复
,

见 于伤后 4 8小 时 ( 2 / 5例 )
,

修复的上皮为鳞状上

皮
。

二
、

主支气管病变

其病变类型与气管者类同
。

单呼组伤后不同时间三种病变发生的例数见表 3
。

表 3 单呼组 伤后 不 同时间左 右 主支气管三种病变的 发生例数

伤 后 u丁 {丫, j }

主
_

芝气管部位 }

2 小 l工J
`

( 5 丁刊) 1 6 小时 ( 5 例 ) 11寸( 5 )钧})

右

2凌小 n寸( 1 0 {刊)

左 右

峨s小时 ( 5 臼i )

左 右

/一
ō
已
ù

9ú一钊沪̀一

一左
.

右一左

单
.

纯 性 病 变

少 屯之研
、
夕匕示U月兄

一 J, .

局 限 性泼 疡

)
’ 一

泛坏夕匕剥脱

表 3 指出
,

伤后 2 及 6 小时只有单纯性病变与局限书七溃疡
, 1 2小时以后又出现广泛坏死

剥脱
,

后者 以 24 及 8 4小时出现例数最多
。

这与气管三种病变发生的规规相似
。

此外
,

复合 组2 4小时的病变发生例数与单呼 Z a,]
、 时者相近

,

单体组无一例有此病变
。

主支气管的杯状细胞增多表现三种型式
:

( l) 灶性—
粘膜散在多处局灶性 ( 10 个左右 )

怀状细胞 ( 图 6 ) ; ( 2) 节段性— 粘膜呈现多段杯状细胞
,

每段 20 一 30 个左右杯状细胞
,

段间为正常主支气管粘膜上皮 (图 7 ) ; ( 3) 弥漫性—
即一张切片上粘膜上皮几乎均变为

怀状细胞 ( 图 8 )
。

三种形式杯状细胞增多在单呼组的发生例数见 表 4
。

由表 4 看出
,

灶性杯状细胞增多于伤后 2 至 2 4小时内均可发生
;
节段性杯状细胞增多亦

为此 ;
弥漫性杯状细胞增多见于伤后 2 一 1 2小时之间

,

且以伤后 2 小时发生例数最多
。

上述三种形式的杯状细胞增 多
,

就各不同的伤后 2 4小时组而论
,

复合 2 4小时组与单呼 2刁

小时组均各出现 l 一 2 例灶性及节段胜杯状细胞增多
,

而无弥漫性者发生
。

单体 2 4小时组则

无任何形式的杯状细胞增多
。

一 5 0 一



表理
一

单呼组 伤后 各不 同时间三种 形 式杯 状细 胞增多发生 的 例数

伤 )亏 }T
、

} l、刁1

卜 乞
“

几管 部 f方

灶州
一

杯代 细他 墩 乡

古段性杯状细胞增名

你漫性杯状细胞增多

半半
一

伴黔
一

…
一

罕些一缨
哩

件巴些带
; : …;

、
一

…} { ,呈 :…
二

“

…
’ l

…
` l

- 一 }

一二一

三
、

肺部病变

(一 ) 月市内支 气管树病 变

l
。

病变类型
:

肺 内 I
、

皿级及终末细支气管
,

在大体形态上往往看不见明显改变
,

但

于镜下仍可根据组织学改变分为单纯性病变
、

局限性溃疡及广泛坏死剥脱等三型病变
。

其发

生例数及病变轻重程度的规律
,

均与主气管者相 类似
。

2
。

杯状细胞增多的形式与形 态
:

亚
、

l 级及终末细支气管杯状细胞增多的形式也为灶

性
、

节段性及弥漫性三种表现
。

其发生例数及病变程度的规律性亦与主支气管相似
。

此外
,

呼吸性支气竹有时呈现半环形 ( 占枯膜上皮 1 2/ 左右的一段 ) 杯状细胞增多
。

杯状细胞的形态较肺外者复杂
,

根据胞浆染色不同而区分 为三种
:

( 1) 无色透明或微兰

色杯状细胞
,

见于肺内各级支气管 ( 图 8 )
。

该细胞用 人 B染色呈强阳性 (兰色 ) 表示酸性

糖蛋量多
,

P 人 S 染色是弱阳性 (浅紫红色 )
,

表示含巾性糖蛋量少
; A B/ P A S 混 合 染 色

则兰色大大超过紫红色
,

丧示酸性糖蛋 白明显超过 中性糖蛋白
。

( 2) 浅红 色杯状细胞
,

见于

l 级支气竹 以下细支代竹 (图 9 )
。

该细胞经 A B染色皇弱阳性 (浅兰色 )
,

P
J

入 S 染色呈

强阳性 (紫红色 )
, 人 B / P 八 S 混合染色紫红色稍多于兰色

; ( 3) 红 色怀状细胞
,

多见于

终末细支气
,

胞浆染色 与该处 lC
o ar 细胞相似

,

但较后体积 大呈杯状
,

伎被压至基底呈新月

形 (图 10 )
。

该细胞经 气 B染色呈弱阳性 (浅兰色 )
,

P 入 S 染色 呈 强 阳 性 (紫红 色 )
,

入 B / P 入 S 混合染 色则紫红色大大超过兰色
。

3
。

支气管周围病变
:

肺内 l
、

l 级及终末细支气管周旧
,

可形成水肿带
、

充 血带
、

出

血带及周围炎等复杂的变化
。

现分述如下
:

水肿带 即支气管周围纤维组织高度水肿
,

形成疏松宽阔 的 透 明 带 (图 n )
。

共有 4

例
,

分别见于伤后 6
、

1 2
、

24 小时及复合组的 亚级支气符周围
。

充 {(1I
_

带 即支气管周围肺组织有一 带状充血 区 ( !月] 2)
。

共 2 例
,

分别见丁
二

伤后 6 小时

的 亚
、

l 级支气管周围
。

出血带 即围绕支
z

飞竹形成套管状出血 ( 图 1 3)
。

共 3 例
,

分别见于伤后 2 及 6 小时和

复合组的 l 级支气管周围
。

周围炎 即在终末细支气管周围有许多中性自 细 胞 浸 润
。

共见有 n 例 (伤后 24 小时 3

例
,

48 小时 5 例
,

复合 24 小时 3 例 )
。

4
.

支气管旁血管改变
:

肺 内各级支气管旁血管周围出现如下一些复杂的改变
:

血管周围水肿套 即小静脉周 围鞘高度水肿
,

形成宽阔 疏 松 的 透明带
,

围绕血管犹如
“
袖套

”

状改变 ( 图 14 )
。

其在 亚级支气管旁 出现 1 例 (伤后 6 小时 ) ;
在 l 级支气管旁 5 例

(伤后 2
、 6 及 12 小时各 1例

,

复合组 2 例 ) ;
在终末细支气管发生 8 例 (伤后 2

、

12
、

24

一 5工一



小时及夏含组各 l 例
,

伤后 6 小时 3 例 )

血管周困水肿 炎症套 即在上述 l[J !
.

竹周 bI] 水肿的 珑础 仁伴 有
一

收中性白细胞浸润 ( 图

1 5)
。

其在 I 级支气管旁有 4 例 (伤后 6
、

12 及 Z tJ/
、 时和复合组 各 1 例 ) ; l 级支

z 一

屯竹旁 9

例 (伤后 2
、

6
、

1 2小卜l寸各 1 例
,

2 4小 一],j
`

3 Wlj
,

搜s小 }}寸 2 例
,

复合组 1例 ) ; 终末细支
/ 一

C介资

旁 1 4例 (伤后 2
、

6 小 l韦J’ 各 l 例
,

1 2小时 2 例
, 2理小 l卜r s 例

,

4 8小日寸 3 例
,

复合组 3 例 )
。

血管周围炎症套 即小静脉周围有大量中性白细胞浸润形成的
“
袖套 ” 状病变 ( 图 1 6 )

。

其在 l 级支气竹旁 有 3 例 (伤后 2 4
、

4 8小时及复合织各 l 例 ) ; 在终末细 支 气 竹 旁有 t 例

(伤后 2 4及 4 8小 l韦r各 2 例 )
。

以 上表明
,

儿种改变的规律是 支气管愈细 出现例数
一

愈多
。

血管周围水肿出 l]’1J
.

弈 即在小静脉周围水肿从础 上 有 一 些红细胞
,

形成
“
袖套 ” 状病

变
。

于 皿级支气管旁例数最多
,

为 4 例 (伤后 2
、

6
、

12 及 24 小时各 1 例 ) ; 其次出现干终

末细支气管旁
,

为 2 例 (伤后 2 及 12 小时 )
。

血管周围出血套 即小静脉周围形成套管状出血 ( 图 1 7)
。

见于 l 级支气管旁 3 例 (伤

后 2
、

12 及 24 小时各 1例 ) ;
终末细支气管旁有 2 例 (伤后 2 及 12 小时 )

。

此外
,

各级肺 内支气管旁小静脉内常见有血栓形成 (混合性 血栓为主 )
。

发生在 I 级支

气竹旁者 2 例 (伤后 24 小时及复合组各 1 例 ) ;
l 级支气骨旁 5 例 ( 伤后 2

、

12
、

48 各 1

例
,

复合组 2 例 )
。

后者在伤后 48 小时及复合组各有 1 例机化血
.

栓
,

这种改变从时间上看不

象是呼吸道烧伤后发生的
, , :

丁能是 原先存在的
。

(二 ) 肺实质病 变

大体观察 各致伤组肺的重 星均较正常增加
:

正常对照组侮例两肺平均共甭为 1 13 克伽节

心指数 1 3 8
.

2 q石) ;
一

单体组每例两肺平均共贡 1 3 3
.

8克 (月, {了心指数 1 6 0
.

2% ) ; 单呼红1伤后 2 小

时每例两肺平均共难 1 5召芭 价卜心指数 1 64 % )
, 6 小时每 例两肺平 均 共 吸 1招克 (肺心指数

1 9 0
.

6 % )
,

1 2小 l下寸每例两肺平均共承 1 6 1
.

8克 (肺心指数 2 2 5
.

5 % )
, 2 4 小 11寸每例两 )]市平均

共重 1 76
.

7克 (肺心指数 22 6
.

8 % ) ; 4 8小时每例两肺平均共贡 1 77 克 (肺心指数 21 9
.

8 % ) ;

复合组每例两肺平均共重 1 63 克 饰卜心指数 1 8 6
.

4% )
。

肺表面及切而的形态
:

在伤后 2 及 6

小时一般呈灰自色杂有淡红色区
,

边缘苍白色
,

切而 有少量至中等量的水肿液流出
,

支气爷

腔内充有泡沫液及粘液
; 至伤后 12 小时

,

肺表面及切面除上述改变外
,

还出现明显的龟裂纹

(间质水肿 )并有散在的暗红色斑块
,

质实
,

切而有较多的水肿液流出
,

支气管腔 内往往有稀薄

的脓液
; 伤后 24 一 48 小时

,

肺表而及切面水肿多不明 显
,

但 暗红色的实性斑块 (支气竹肺炎及

萎陷区 ) 增多
,

并且和i积增大
,

边缘部有明显的代偿性肺气肿
,

切面见支气竹腔 内有较多的脓

性分泌物
。

以上改变系指 单呼组及复合组的改变
,

而
一

单体组肺组织只显轻度充血
、

水肿改变
。

镜下改变 各致伤组均有一定的病变
。

单体组只显轻度充血
、

水肿 ; 单呼组有不同程度

的充血
、

水肿
、

出血
、

支气竹肺炎
、

代偿性肺气肿及局限性肺萎陷等改变
。

各种病变的具体

发生例数见表 5
。

由表 5 看去匕
,

仿后 2 小时肺组织仅为充血
、

水肿改变 ; 6 小时 则 出 现 充血
、

水肿
、

出

血
、

支气管肺炎
、

代偿性肺气肿及局限性肺萎陷等改变
; 1 2小时则上述病变加重

,

如水肿 以

片状居多
,

支气管肺 炎的例数增多且出现了融合性的
;

24 小时时充血
、

水肿
、

出血
.

量等与 12

小时差不多
,

但融合性支气管肺 炎例数增多
; 至 4 8小时时则融合性支气管肺炎例更多一些

,

局限性肺萎陷例数也随之增加
。
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表 5 单呼 组 伤后 不 同时 间肺 实质病 变 的发生 例数

伤 后 2 小 [}J
`

( 5 例 ) 6
2

卜}!」 ( 6 J
;

干
、

) 1 2小 {习 ( 5 {
1

( ) Z r小 }}门
·

( 1 o f
一

! ) d s 小 }}
、

全(引
·

!」)

性
,

状
一
状状侧

州一
ō

一J才

上上卜|甘灯一r|协汉

水 折
“

出 l肚

一

才飞瞥肺炎

! 犷
性 {一二

一 一}

代 偿 性 肺
一

气 ’冲 …一三
一

{

局 限 性 肺 姜 陷 J 一 一

讨 论

一
、

气管及支气管树的病变类型

以往文献中对呼吸道烧伤病变有过不同的分类
,

如M al la yr 沁 根据组织学改 变 划 分 为

轻度
、

中度及承度三 吧
。 一

住德 义L 根据组织学改变分为四吧
:

上皮萎缩变性型 (轻度 )
、

杯

状细胞旺盛型 (轻度 )
、

局限性坏死溃疡型 O朴度 ) 及广泛坏死剥脱型 (瓜度 )
。

我们认为

对
`

气竹的病变类型只很据组织学分类是不 全面的
,

因为日乎吸道烧伤时气竹病变有一定的大体

形态特点
,

因此我们将广毛竹的火休病变与镜下改变结合起来
,

分为中
.

纯性病变
、

局限性溃疡

及广泛坏死剥脱三型改变
。

三者之间的关系
,

代表着病变的轻
、

巾
、

承三种程度
。

三者的出

现与病程长短及感染轻卫有一定关系
,

伤后 2 及 6 小时病程短
、

感染轻
,

只表现单纯性病变

与局限性溃疡
; 以后随病程延长

、

感染加重则不仅有上述两型病变
,

而 广泛坏死剥脱病变发

生例数 日趋增多
。

对支气管病变
,

虽然大体改变不 明显
,

但从组织学上也可分为单纯性病变
、

局限性溃疡三型
。

根据我们的观察
,

轻型病变于镜下表现上皮变性
、

纤毛融合或消失以及怀

状细胞分泌亢进者
,

在大体形态上均同样表现为粘膜充 (lT
.

、

水肿等改变
,

不必再分为不同的

类型
。

二
、

气管及支气管树杯状细胞增 多的形式及细胞形态
:

我们观察到 单呼组及复合组均有明显的杯状细胞增多
。

在气竹主要为弥漫性增多
,

而 主
/

砚支竹及肺内各级支气管表现为灶性
、

节段性及弥漫性三种形式的杯状细胞增多
。

这种差异

的可能解释
.

是
:

气竹受的热刺激强烈
,

故组织反应强
,

表现为弥漫性杯状细胞增多
; 卞支气

竹以下 各级支气竹受的刺激因温度逐渐减退而减弱
,

组织反应较弱
,

故出现轻度 (灶性 )
、

中

度 (节段性 ) 及爪度 (弥漫性 ) 三种形式杯状细胞增多
。

此外
,

呼吸道烧伤时杯状细胞增多

的程度
,

有随病程延长和感染加重而逐渐下降或消退的现象
,

这表现在伤后 2 及 6 小时杯状

细胞增多的例数多且弥漫性占优势
,

12 及 2 4小时则发生例数渐少且弥漫性者减少
,

至伤后 48

小时则杯状细胞减少至正常数目
。

此外
,

杯状细胞的形态在气管及 亚级支气管 以上均为胞浆

无色透明或微兰色者
,

而 l 级支气管以下至呼吸性支气管则可 出现三种形态 (胞浆无色透明

一 5 3 一



或微兰色
、

浅
` L色及红色 )

。

三种形态经组化染 色证明含糖蛋白的性质及最 各不相同
。

关 3
飞

呼吸道烧伤时何以会出现杯状细胞增多的问题
,

根据慢性阻宋性肺疾患时可 由气道的纤毛
_

l二

皮及无纤毛分泌细胞分 化成杯状细咆的实事L 来看
,

我们认为
,

在热力刺激下气管及支气竹粘

膜上皮产生强烈的应激反应
,

是 11乎吸道烧伤时杯状细胞增多的原因
。

在这种情况下
, 产又竹及

大支气管的杯状细胞可能是纤毛上皮细咆化生而来
,

而细支户砚管的杯状细胞则 叮能是 由无纤

毛的 lC ar a 细胞化生而来
。

由于细支气竹受的热力刺激较轻
,

故可以看到其演化过程
:

起初

为红色
。

尔后为 浅红色
,

最后变为通常所见 的无色透明或微兰色胞浆的杯状细胞
。

三
、

支
、

气管树周围及血管周 围病变

支气竹树周围形成水肿带
、

充血
.

带及出血带
,

文献上早已有人提到
,

并认为这是肺间质

水肿 的最 初的病 变
。

关于支气管旁的血管周围改变
,

我们除发现文献上已记载过 的血
.

管 周围

水肿套及出血
.

套 以外
,

尚发现有水肿 炎症套
、

炎症套及水肿出血
.

套
。

由于血管周围水肿套出

现较早 (伤后 2 小时就开始出现 )
,

水肿炎症套出现稍晚 (伤后 6 小时以后较多见 )
,

炎症

套出现最晚 (伤后 2 4小时及 4 8小时多见 )
,

我们考虑三者是肺间质由水肿到炎症发展的三个不

同阶段
。

至于水肿出血套的形成也是一种以水肿和红细胞渗出的血管通透性增加的表现
。

但

是
,

出血套的形成或许是肺动脉压增高引起的血管破裂性 出血
,

但我们未发现血管破裂的改

变
。

上述血管周围的变化还有一 个特点是
:

由 亚级支气管
、

l 级支气管至终末支管变化逐次加

重
,

且发生例数逐渐增多
,

这
`

可能是
_

血管越细则通 〕暨性改变越大
、

渗出现象越明显的关系
。

四
、

肺实质病变

肺水肿在该实验研究材料中主要表现为轻度至中度水肿
。

肺水肿发生的时间
,

于伤后 2

小 时即已发生
,

俱较轻微
, 6 小 时以后逐渐加重

,

至 4 8’ 卜时则以 支气管肺炎为主要改变
。

因

此
,

肺的重量从术上是随病程延长而逐渐加重
。

支气管肺炎干伤后 2小 时很少出现
, 6 及 12

时小 渐多见
,

至 24 及 48 小时达严承程度
,

并多成融合性支气管肺炎
。

代偿性肺气肿及局限性

肺萎陷亦多随病程延长而发生例数增加
。

小 结

1
.

本文对广夏管及支气管病变提 出了单纯性病变
、

局限 性 溃 疡 及广泛坏死剥脱三种类

型的分类
。

2
.

对呼吸道烧伤时支气管树粘膜杯状细胞增多发现了三种形式
:

灶性
、

节段性及弥漫

性杯状细胞增多
。

并发现肺 内细支气管杯状细胞有红色
、

浅红色及无色透明或微兰色的三种

形态
,

这三者可能是 由无纤毛的 lC ar a
细胞化生为杯状细胞的三种不 同时相

。

3
。

对支气管旁血竹周围病变
,

除见 以往文献中记载过的血
.

竹 周 围 水肿套及出血套以

外
,

尚发现有血管周围水肿炎状套
、

炎症套及水肿出血
.

套
。

4
.

肺实质改变中
,

肺水肿干伤后 2 小时即出现
,

6 及 1 2小时逐渐加童
,

至 2 4及 4 8小时

则以肺炎为突 出病变
。
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因 1
, _

成飞为 心价脚
,
)发的单纯性病变

,

中段为汽管粘膜的广泛坏汇剥脱
,

、 一

盯飞为气管粘哎的局限性溃疡
。

图 2 粘膜上皮弥漫性杯状细胞增多
,

固有胜

及粘膜下层充血
、

水肿
,

少量中性自细

胞浸润 (伤后 6
。

)
X 8 1

5 5







图 15 终末细支气竹旁血管周 围水肿炎症套

(伤后 6 小时 ) 火 1 3 2

国 16 终末细支气竹旁小都脉炎众套

(伤后 2理小 fT
、

士) x 5 3

图 17 皿级支气管旁小静脉出血套

(伤后 2 小时 )
X 8 1

重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之八

早期红细胞2
,

3一二磷酸甘油酸含量的变化

训练部生化教研室 董燕麟 唐成功

2 , 3 一

二磷 酸 甘 油酸 ( 2 , 3 一

DP G )
,

一

可以改变血红蛋白与氧之间的平衡 j ② ,

它 以其

特有的方式与脱氧血红蛋 白结合
,

稳定脱氧 血红蛋白的结构
,

降低血红蛋白对氧的亲和力
,

使氧离曲线右移
,

P
。 。

值增高
。

由于机体可 以改变红细胞 内 2 , 3
一

D P G 的水平
,

影响血红蛋

白释氧能力
,

调节组织的获氧量
,

因而引起临床广泛的注 意①
。

呼吸道烧伤常 引 起 粘膜充

血
、

水肿
,

分泌物增多
,

小支气管管腔堵塞
,

肺脏也可 以 引起充血
、

出血
、

水肿等病理改变
,


