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天就可以达到70％ 一80％。Isakson等。。 研究也发现， 

在体外内皮细胞与平滑肌细胞双层共培养体系中，2 

种细胞在微孔内形成的缝隙连接主要由缝隙连接蛋白 

Cx43组成，并且形成的缝隙连接允许小分子物质如 

Cy3通过，这提示 2种细胞跨国微孔形成的缝隙连接 

具有通讯功能。我们的实验也显示，在 Transwell共培 

养体系中，单独接种的内皮细胞或平滑肌细胞均能够 

在Transwell insert膜上 良好生长，当将 2种细胞接种 

至膜两侧形成双层共培养体系后，随着时问的延长，平 

滑肌细胞的增殖能力逐渐降低。在这个共培养模型 

中，内皮细胞可能通过 3种途径来调节血管平滑肌的 

通讯形式，即旁分泌、自分泌及缝隙连接介导的直接通 

讯。为了证实缝隙连接介导的直接通讯是否参与此调 

节过程，我们观察了缝隙连接特异性阻断剂——18 ． 

甘草次酸对这一过程的影响，结果显示，用 18a．甘草 

次酸处理后可明显提高平滑肌细胞的增殖能力，提示 

缝隙连接在内皮细胞调节平滑肌细胞增殖过程中具有 

重要作用。这一结果为寻找血管损伤性疾病的新防治 

策略提供了实验依据。 
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胶囊内镜误入气管 1例 

樊超强，王 雷，赵晓晏 (第三军医大学新桥医院消化内科，重庆400037) 

患者，男性 ，81岁，因“反复腹痛3个月”余入院。入院前 3 

个月无明显诱因出现腹部胀痛不适，食欲减退，曾到外院诊治， 

效果不佳，腹痛症状较前有所加重，呈阵发性绞痛，伴有大汗， 

身体逐渐衰弱，很少下床活动。入院查体：慢性病容，精神差， 

脊柱后凸，血压 95／60 mmHg，心率 83 7~．／min，腹软，无压痛。 

行胃镜检查示慢性胃炎，胃底小息肉。患者既往有慢性支气管 

炎、肺气肿病史多年，外院胸片示 ：双肺气肿征，胸腰椎后凸畸 

形合并强直性脊柱炎。发病以来体质量下降约 1O 。给予补 

液、营养支持等治疗后 ，于人院第 6天行胶囊内检查 ，用病床推 

入检查室，做好必要解释后，协助穿好检查背心，然后嘱患者喝 
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水吞服胶囊内镜，过程中患者口腔异物感较明显，从电脑监视 

看到舌头在口腔内不随意搅动，工作人员耐心指导，患者努力 

配合吞咽，胶囊在口腔中停留约 1 min后被吞下，随后从电脑监 

视上发现胶囊进入气管，气管环状结构清晰可见(图 1)，并见 

较多痰液。嘱患者平 卧，平静呼吸，观察患者呼吸约 20次／ 

min，心率 80 7~／min，立即给予吸氧 3 L／rain，测血氧饱和度为 

95％，请呼吸科医师用电子支气管镜进行检查，见胶囊 内镜位 

于右侧中间支气管，管腔基本堵塞(图2)。由于无支气管镜配 

套的异物取出器械，胃镜配套的异物钳、三爪钳又不能抓住表 

面光滑的胶囊内镜，况且支气管镜钳道孔直径很小，这些器械 

都不能通过，因此我们试将圈套器的外套管去掉，仅用钢丝和 

金属圈部分通过支气管镜的钳道进行多次套取未能成功 ，最后 

我们将胆道取石网篮的外套管去掉，仅用里面的网篮和钢丝部 

分成功将胶囊内镜取出。 
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明 ， 当血 液 中 C O H b ％ 在 3 0 ％ ～ 4 0 ％ 时 ， 患 者 呈 中度

C O 中毒 。 而 本 实验 中通 过 对 大 鼠大体观 察 也 显 示 ， 染

毒 后 动物 立 刻 出现 呼 吸 节 律 改 变 ， 不 同程 度 呼 吸 困难 ，

感 觉 和 运 动 障碍 ， 躁 动 不 安 ， 具 攻 击 性 ， 部 分 动 物 昏迷

或休克 。 这 与 临床 中度 C O 中毒症 状 一 致 。 病 理 学 观

察 的结 果 也 表 明 ， 烟 雾 吸 人 能 引 起 肺 部 急 性 炎 症 、 渗

出 、 水 肿 、 出血 等病 理 改 变 ， 严 重 影 响 肺 的 正 常 生 理 功

能 ， 导 致 气体交换 障碍 及 呼 吸 困 难 。

综 上 所 述 ， 本 实验 通 过 对 某 种 军 用 密 闭 舱 室 进 行

模拟 ， 成 功制作 了 烟 雾 发 生 及 染 毒装 置 。 在 严 格 控 制

本装 置 各项 参数 的前 提 下 ， 其燃 烧 产 生 的烟 气较 恒 定 ，

染 毒动物 的损 伤程 度 一 致 ， 实 验 的重 复性 好 ；动 物 实验

各 项 指标 检 测 也 表 明本装 置 较好 的模 拟 了密 闭舱 室 有

毒气体 中毒 。 此 装 置 制 作 简单 ， 价 格 低 廉 ， 操 作 简 便 ，

重 复性 好 ， 可 做 为研 究 此 种 密 闭 舱 室 烟 雾 吸 入 性 损 伤

较 理 想 的动 物染 毒装 置 。
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讨 论

图 1 胶 囊 内镜 显 示 气 管结 构

图 2 支 气 管镜 检 查 显 示 胶 囊 内镜 堵 塞 气 管

胶 囊 内镜是 以 消 化 道 的蠕 动 为 动 力 来 进 行 检 查 的 ， 体外 对

工 作 中的胶 囊 内镜 运 动 方 式 的 控 制 仍 处 于 研 究 阶 段 。 越 来 越

多 的病例 表 明胶 囊 内镜 检 查 是 安 全 可 靠 的 ， 但 也 存 在 一 定 的 风

险和 并 发 症 ， 报 道 多 为 消 化 道 滞 留 ， 而 胶 囊 误 入 气 管 尚 属 罕

见
” ’

“

。

一 般 认 为 只 要 能 正 常 进 食 的 患 者 其 吞 咽 功 能 均 应 正

常 ， 吞 咽 大小 为 1 ． 3 0 c m × 2 ． 7 9 e m 的胶 囊 内镜 毫 不 费 力 ， 况 且

胶囊 内镜外 壳 光 滑 ， 两 端 呈 半 球 形 ， 更 利 于 吞 咽 。 我 们 所 检 查

的近 3 0 0 例 患者 中仅 有 2 例不 能 白行 吞 咽 而 用 胃镜 协 助 送 入 。

本例患 者年 龄偏 大 ， 身体衰 弱 ， 在 进 行 检 查 时 比较 紧张 ， 吞 咽 胶

囊 时 口 咽 部异物感 明显 ， 吞 Ⅱ}q运 动 难 以 协 调 ， 以 致 于 胶 囊 误 人

气 管 。 在进 行气 管异 物 取 出 时 ， 由 于 胶 囊 体 积 相 对 较 大 ， 表 面

光 滑 ， 普通 的异 物钳 、 三 爪 钳 由于 太 小 根 本 不 能 将 它 夹 住 ， 胃肠

镜 配 套 的 圈套器 和 胆 道 取 石 网 篮 均 不 能 通 过 直 径 只 有 1 ． 2 ～

2 ． 6 m m 的支 气 管 镜 钳 道 。 为 了 使 器 械 能 够 通 过 支 气 管 镜 钳

道 ， 我 们将 器 械 拆 开 ， 仅用 里 面 的金 属 圈 、 网 篮 和 钢 丝 部 分 进 行

套 取 ， 因胶囊 表 面 光 滑 ， 反 复 多 次 套取 ， 最 终 成 功 将胶 囊 内镜取

出 。 本病 例 提示 我 们 胶 囊 内镜 误 入 气 管 虽 非 常 罕 见 ， 但 如 果 不

能及 时取 出 ， 必 将 造 成 严 重 后 果 。 然 而 目前 还 没 有 合 适 的 器 械

能 够 迅 速 而 准 确 的抓 取 胶 囊 ， 针 对 于 胶 囊 内镜 迅 速 有 效 抓 取 的

器 械 的研 发 是 很 有 必 要 的 。 此 外 ， 表 面 光 滑 的胶 囊 内镜 给迅 速

有效 的抓取 带来 一 定 困 难 ， 再 加 上 不 配 套 器 械 的 使 用 ， 使 得 操

作相 当笨 拙 ， 操 作 时 间 延 长 ， 从 而 增 加 患 者 的 痛 苦 和 危 险 。 因

此 ， 胶 囊 内镜 外 形设 计 的 改 变 同样 是 很 有 必 要 的 ， 例 如 在 胶 囊

内镜 腰 部 中央 设 计 一 处 或 多 处 环 形 凹 槽 ， 就 可 以 使 得 圈 套 器 或

网 篮 抓 取 得 更 加 牢 固而 避 免在 取 m 过 程 中再 次 滑 脱 。
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