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膜淋 巴液产生致病性，这种淋 巴液通过淋 巴系统转 

运到肺，导致肺 中性粒细胞产生趋化作用并被激活， 

造成肺 内皮细胞损伤或凋亡，进 而发展为肺 功能不 

全。受损肺组织产生大量炎性细胞 因子，使 其他 组 

织器 官出现失控性炎性反应并终至 MODS。肠系膜 

淋 巴系统通过肠系膜淋 巴管的运输及淋 巴液的毒性 

作用，参与 MODS的发病机制。 

2．1 严重创伤后肠道的淋 巴液具有致病性 

肠系膜淋 巴液 中的毒性 因子作 为启动因子，激 

发 了严 重创伤 或 休 克后 全 身炎 性 反 应及 组 织损 

伤 。低血容量性休克 大鼠复苏后 ，再用 20 g／L 

内毒素／脂多糖进行攻击建立“二次打击”模 型。收 

集其肠 系膜淋 巴液与人肺 内皮细胞共同孵 育，结果 

肺内皮细胞胞间黏附分子 1(ICAM．1)表达增强 。 

烧伤后大鼠肠系膜淋巴液能增加人脐静脉内皮细胞 

通透性，对该细胞具有杀伤作用 ，同时使大鼠及人 中 

性粒细胞处于激活状态 。 

2．2 肠 系膜淋 巴系统在 MODS中的运输作用 

损伤肠道局部产生的淋 巴液，由肠系膜淋 巴管 

经胸淋 巴管 转运 到肺，导致肺 功 能障碍。牛春 雨 

等 报道，结扎大 鼠肠 系膜淋 巴管，对“二次打 击” 

大鼠器 官功 能具 有保 护作用。Magnotti等  ̈对 严 

重烧伤大鼠诱导肺损伤 的观察结果 ，亦证 明了“肠 

系膜淋 巴”假说。提 示伤 前进 行淋 巴分流，尽管在 

严重烧伤后仍然产 生具有致病 性的肠 系膜淋 巴液， 

但由于运输通路已被阻断，远处器官功能受到保护。 

3 致病性肠系膜淋巴液中的生物活性成分 

肠道缺血再灌注损伤导致肠系膜淋巴液损害组 

织器官这一结论 已被肯定，但对其 中何种 活性成分 

发生作用观点不一。 

有学者认为，正常肠系膜淋 巴液 中脂蛋 白具有 

抗炎作用 ，可以减少肺对 内毒素的炎性反应；当去除 

正常肠系膜淋 巴液 中脂蛋 白成分 后，将产 生与休克 

后的肠系膜淋 巴液 同样 的致病 效果 ，使肺 内皮细胞 

中 ICAM．1的表达增加 。提示严重创伤后肠 系膜 

淋 巴液的致病作用 与保 护 因子——脂 蛋 白减少 有 

关。有学者提取低血容量性休克所致肠道缺血再灌 

注损伤后 的肠系膜淋 巴液和脂肪 ，分别与人和 动物 

的中性粒细胞共同培养，结果可 以激活两者 的中性 

粒细胞 ，表 明致病因子可能存在于肠 系膜淋 巴液的 

脂肪 中⋯ 。正常肠 系膜淋 巴液 中的脂蛋 白与损伤 

后肠系膜产生的淋 巴液 中的脂肪成分之 间是否有关 

联 ，尚不清楚。 

细菌、内毒 素移位 被认 为是 启 动 MODS的核 

心，它们在 MODS肠 系膜淋 巴机 制中的作用 受到学 

者关注。肠道损伤后肠 系膜淋 巴液的毒性作用与细 

菌、内毒素移位有 密切关系，肠道细菌及 内毒素由肠 

系膜淋 巴液转运至全身。结扎肠 系膜淋 巴管，能够 

阻断内毒素经肠系膜淋 巴液流 向全身进而对肺等器 

官产生保护作用 。也有报道称 。MODS的肠 系膜 

淋 巴机制与细菌和 内毒 素移位无关，但 与某些细胞 

因子有关 12．13]。Lemaire等⋯ 在 MODS患者的胸导 

管淋 巴液 中亦未找到细菌和 内毒素。 

4 肠系膜淋巴途径研究展望 

无论是“二次打击”还是“肠系膜淋 巴”假说，在 

MODS发病机 制中均表 明：严 重创伤后 MODS的发 

生与肠 道 缺 血 再 灌 注 损 伤 有 密切 关 系，是 引 发 

MODS的“导火索”。从肠道损伤到全身失控性炎性 

反应发生前这段时间，是 MODS发生发展 的可逆 阶 

段 ，是 防治 MODS的最佳 时机，不容错 过。近年来 

提 出的“肠系膜淋 巴”假说 ，解释 了在肠源性机制 中 

一 些无法理解的临床现 象，由此成为 MODS肠源性 

机制新的研 究热 点。但 目前 关于 MODS肠 系膜淋 

巴机制的研究尚处于初始阶段 ，多以体外研究为主， 

动物实验较少，尚无临床报道 ，有待进一步深入。此 

外，肠系膜淋巴液 中生物学效应的成分研 究将有助 

于阐明 MODS的肠 系膜淋 巴机制。 
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烧伤合并严重喉损伤二例 

牛希华 邱长虹 赵耀华 何建民 

例 1 男 ，37岁。被 10 kV高压 电击 致 四肢 、面 颈部损 

伤 ，在当地 医院行左 上肢 截肢 、气管 切开 术 ，伤后 8 d以“重 

度烧伤 、食管气管瘘 、头 部外伤 ”转入 我院 。患 者意识清 楚 ， 

体温 38．2℃ 、脉搏 102次／min、呼吸 24次／min、血压 118／70 

mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。左 上肢截 肢残 端附 有坏死 

焦痂 ，颈部甲状 软骨 、胸锁乳突肌部分外露 ，进食 时呛咳并 自 

甲状软骨处外流 。人院后行左上臂 中上 1／3截肢 、颈 部扩创 

探查术 。术 中见 甲状软骨大部分坏死 ，堵 塞气管 切开处时仍 

不能发音 ，诊断为喉瘘 。术后行纤维鼻 咽喉镜检 查见会厌至 

甲状软骨软组织缺如 4 cm×2 cm，双侧室带 、声带 缺失 ，无声 

门裂 ，甲状 软骨前联合处 骨质结构 紊乱 ，环状软骨骨折 塌陷。 

喉瘘范 围自会厌 至 甲状 软骨 。伤后 92 d行喉 瘘修 补术 ，术 

前置 胃管 ，给予肠道 营养 ，维持气管 切 开。术 中为预 防喉部 

狭窄 ，将直径 1．2 cm、长 8 cm硅 胶管通过 喉腔置 人气管 内 ， 

褥式缝合固定 ；设计 7．5 cm×5．5 cm的胸锁 乳 突肌肌 蒂皮 

瓣修复缺损处。术后皮瓣成活好，1个月后拔除胃管，患者 

进食正常 ，解剖性通气 尚好 。 

例 2 男 ，43岁。躯干 、肢体被热 水烫伤 伴 昏迷 19 h人 

院。追问病史 ，因交通事故躯体被 卡在方 向盘与座位 之 间 3 

min，水箱 内热水溢 出致烫伤 ，送往当地医院途 中昏迷 。在当 

地医院曾出现呼吸 、心跳停止 ，经采取气管插管 、心肺 复苏等 

措施 ，因反复抽搐转入我院 。查体 ：患者 昏迷 ，频繁抽搐 (2～ 

3次／mln)；烧 伤总面积约 31％ ，其 中深 Ⅱ度 27％TBSA；伴有 

缺氧性脑病 ，颈 部有捻发感 。CT提示 ：右肺感 染 、颈部皮 下 

气肿 、双侧上颌窦 及筛 窦炎。人 院后 4 h行气 管 切开 术 ，见 

作者单位 ：450004 郑州市第一人民医院烧 伤科 

· 病 例 报 告 · 

环状软骨 、甲状软骨粉碎性 骨折 ，清 除骨折 碎片 后修 补 甲状 

软骨 。在 气管 上部至 喉部 放置直 径 1．2 cm、长 10 cm 硅胶 

管 ，以支撑环状软骨缺失 部分并 预防狭 窄 ，逐 层缝 合封 闭创 

面 。术后 32 d，患者颈前 皮肤 炎性 浸润明显 ，触之有波 动感 ， 

施行颈部脓肿 切开 引流及硅胶管取 出术。伤后 63 d拔除气 

管套管 。对症处理 缺氧性脑病 ，伤后第 35天患 者停止抽 搐。 

住 院 90 d，患者痊愈 出院。 

讨论 严重 电击伤 合并 喉瘘 较为少见 ，多为直接 接触 电 

源所致 。早期 由于焦痂 覆盖易误 诊为食管气管瘘 ，纤 维鼻 咽 

喉镜可 以明确诊 断。由于颈部 解剖结 构复杂 ，早期坏 死组织 

界 限不清 ，过分清创容易伤及重要组织 。适 当保守治 疗有助 

于缩小创 面，择机选择合 适组织瓣 ，可有效提 高创 面修 复 的 

成功率 。喉瘘或喉 软骨 缺损较 大时可分离喉周围组织 ，在气 

管 内置硅胶管作支撑直接将瘘 口拉拢 作褥式缝合 ，表 面应用 

组织瓣覆盖 。例 1患者在伤后 92 d选 择胸锁乳 突肌肌 蒂皮 

瓣修复喉瘘，术式简单、破坏性小，为个体化治疗的较好术式 

之一 。虽然 因声带 、室带缺失 患者 不能发 音 ，但经修 复后 可 

用咽音进行交流 ，提高了患者生活质量 。对于严重喉损 伤患 

者 ，借助 营养泵进行 肠内营养是支 持疗法 的有效手 段。例 2 

患者伤后 出现 昏迷继 而呼 吸、心跳 停止 ，缘于 首诊 医院缺 乏 

临床经验 ，未对 喉损 伤范 围进行详 细检查 ，最 终 因通 气功 能 

障碍导致严重脑缺 氧并持续抽 搐。提 示医护 工作 者在遇 到 

颈部电击伤或 外伤 患者 时 ，应 详 细进 行物 理 检查 并 准确 判 

断。熟练掌握急救技术 ，是确保抢救成 功的关键。 
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