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氏

分级(

L

组为正常的小肠切片表现%在其他各实验组小肠黏膜

均有不同程度的损伤#病变以
XV

组中最为严重$表
&

&#各组组

织学表现见图
'

'

3

(

A1B

!

标记细菌易位检测
!

计数菌落直径大于
&::

的细菌菌

落数(在
L

组内几乎没有菌落数%

XV

组计数的菌落数明显多

于其他各组$

!

$

4:42

&#见表
0

(

!!

小肠绒毛顶端部分细胞脱落#内皮细胞排列紊乱#间质内有出血及

白细胞浸润$分级
0

级&

图
0

!!
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!!

小肠绒毛顶端少部分细胞脱落#细胞排列尚整齐#少量白细胞浸

润#无出血表现$分级
&

级&(

图
3

!!

XW.

组组织学表现$

(%

染色
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&

_̂ &44

%

B

!

讨
!!

论

小肠
XV

损伤是指在各种病理情况下#小肠由于有效血液

循环不足引起小肠的缺血性损伤#当解除缺血'恢复有效循环

灌注时#小肠将进一步遭受再灌注损伤#再灌注损伤的程度远

远超过缺血性损伤)

B

*

(研究显示#一旦小肠发生缺血
"

再灌注

损伤#将不可避免地引起小肠吸收功能障碍(而且认为小肠对

营养物质的摄入不足与该病的病死率相关)

C"K

*

(在一些严重病

例#如坏死性小肠炎以及缺血
"

再灌注损伤后小肠切除所致的

短肠综合征#小肠的吸收功能障碍更为明显#而且直接影响患

者的预后)

'4

*

(小肠缺血
"

再灌注损伤可以使小肠黏膜屏障受

损#大量的细菌及其毒素穿过小肠黏膜到达肠系膜淋巴结以及

肠外远处器官#如肝脏'脾脏'肺等器官#从而引起远处器官的

结构及功能的改变#严重者引起
LXVL

#或发展成为
/YAL

)

0

*

(

#)GGH6??-

等)

''

*研究显示在小肠移植患者中发生细菌易位的比

率高达
3D13J

(发生细菌易位的主要原因是小肠黏膜屏障受

损导致其通透性增高#细菌及其毒素容易透过黏膜屏障)

'&

*

%另

一主要原因则认为由于小肠缺血
"

再灌注损伤时大量的细菌繁

殖以及宿主免疫系统遭到破坏#而使得细菌能大量易位于肠外

组织及器官)

'0

*

(同时小肠缺血
"

再灌注损伤将破坏机体的免

疫系统#产生大量的炎症因子及氧自由基(当细胞因子入血后

可以引起
LXVL

#从而损害远处器官的正常结构及功能#使得多

个器官发生功能不全(例如可以引起肺功能不全而出现急性

呼吸窘迫综合征)

'3

*

(因此小肠被认为是
/YAL

的,发动

机-

)

'2

*

(

小肠
XV

损伤的诊断和治疗都很困难#而且预后较差#具有

很高的病死率)

3

*

(因此#在腹部外科临床中小肠
XV

损伤的诊

治仍然是一个亟待解决的难题(国内有研究采用药物治疗本

病具有一定的保护作用#但其机制不甚清楚)

'D

*

(本研究通过

建立大鼠小肠
XV

损伤模型#应用
XW.

方法研究其对小肠损伤

的保护作用(实验结果显示!$

'

&

XW.

能减少炎症因子
XF"'

$

'

XF"D

及
5$["

#

的释放#刺激抗炎症因子
XF"'4

的释放#从而减

轻机体的炎症反应%$

&

&

XW.

对
XV

损伤的小肠黏膜具有一定的

保护作用#病理切片损伤分级统计显示在
XW.

明显减轻小肠黏

膜
XV

损伤的程度%$

0

&

XW.

能有效地抑制肠内正常细菌向肠外

组织器官的易位(实验采用
U[W

标记的非致病性大肠杆菌作

为条件致病菌#也获得小肠
XV

损伤导致细菌易位的直接证据(

因此#本组认为
XW.

的保护作用机制可能是通过保护小肠黏膜

的完整性#维持正常黏膜屏障#从而抑制了细菌及其毒素透过

黏膜屏障#也进一步减轻了机体的炎症反应(实验中也显示

XW.

和
XW>

均能对小肠
XV

损伤具有一定的保护作用#鉴于
XW>

在临床工作中很难实施#因此
XW.

被认为是一种有效的治疗方

法#具有更好的临床应用前景(
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