
泌 ECP 能够诱导肥大细胞释放组胺 ,介导上皮损伤

和角质细胞损伤。毛支病人急性期痰液 ECP 明显

升高 ,治疗后病情好转 , ECP 水平显著下降 ,说明在

毛支急性发作期有 EOS 浸润气道 , EOS 被单核细

胞、T 淋巴细胞、中性粒细胞等炎症细胞释放的炎症

介质趋化 , 浸润至气道粘膜 , 激活后同时释放

ECP[4 ] 、碱基蛋白等介质 ,这些炎症介质可进一步损

伤气道上皮细胞导致气道炎症 ,出现喘息、气促等症

状。由此可见 ,毛支病人在急性发作期 ,除有感染因

素外 ,可能与支气管哮喘一样 ,有过敏因素参与 ,因

此 ,毛支病人除了抗感染治疗外 ,还应适当地选用皮

质激素减轻或消除毛细支气管炎症 ,才能取得较好

疗效[1 ] 。本文发现毛支病人急性期血清 ECP 与正

常对照组比较并无明显差异 ,可能与病毒直接侵入

呼吸道上皮细胞有关。而急性期痰液标本中 ECP

的含量显著高于恢复期 ,说明只有通过检测痰液

ECP 才能监测疾病严重程度和治疗效果。
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婴儿气管异物手术治疗 1 例报告

李良学1 ,付军科2

(11 柞水县医院胸外科 ,陕西 柞水 　711400 ; 　21 西安交通大学第一医院胸外科 ,陕西 西安 　710000)

　　[中图分类号 ] 　R655. 3 　　[文献标识码 ] 　E

　　患儿女 ,8 月 ,因误吸小灯泡 1 h 急诊入院。1 h

前不慎将玩具上带钢丝小灯泡误吸 ,当即出现呛咳、

气急、面色发青 ,家长拍背 ,约 5 min 后症状缓解。

门诊胸片提示异物位于右主支气管 ,耳鼻喉科行气

管镜检查 ,见小灯泡钢丝嵌入右主气管壁 ,不能取

出。8 h 后收胸外科。入院查体 :精神可 ,轻度发

绀 ,右胸部稍有塌陷 ,右侧呼吸动度减弱 ,右肺叩诊

尚清 ,呼吸音低 ,未闻及干湿性罗音。复拍胸片仍示

异物位右主支气管并右肺不张。急诊在全麻下行右

剖胸右主支气管切开异物取出术 ,术中见小灯泡钢

丝嵌入右主支气管右后壁中 ,气管内有脓性液体 ,吸

尽液体 ,切开支气管取出异物 ,间断缝合支气管 ,并

胸膜覆盖 ,冲洗胸腔 ,置胸腔闭式引流管。术后 48 h

拔除胸腔闭式引流 ,7 d 拆线 ,8 d 后复查胸片双肺

膨胀良好 ,痊愈出院。

气管异物是小儿常见急诊 ,可引起窒息 ,甚至死

亡。多见 5 岁以下幼儿 ,婴儿较少见 ,本例患儿仅 8

个月 ,异物已嵌入支气管壁 ,引起肺不张 ,支气管镜

不能取出 ,而行开胸手术治疗。目前 ,小儿气管异物

发生有上升趋势 ,年龄也越来越小 ,为了防止小儿支

气管异物的发生 ,应加强对小儿玩具和食品的管理 ,

同时做好这方面知识的宣传 ,以减少发生率。
(本文编辑 :吉耕中)
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