
� � � 一 国外医学耳鼻咽喉科学分册

酸盐缓冲液 � � � 小时
,

温度为 。� �℃作免疫组化使

用
。

结果发现
,

完整的 � �� 被观察面向后部
,

光学显

徽镜下
,

可清晰地观察到 � �� 的位置和基本结构
。

尽

管经 � �� � 处理两天后上皮层未被完全去除仍可用

�� � 观察到 � � � 的血管网
,

经处理 � 天后
,

中层的

纤维成分可清晰地显示
。

从表面看这些纤维束不同的

方向形成象网眼样的模型
。

� � � 观察显示在中层充满

胶原纤维
、

弹性纤维成纤维细胞和血管网
�

通过裸酸处

理可观察到弹性纤维中电子密度纤维
。

胶原纤维束在

中耳上皮层基底膜与深层层束有一个锐角度
。

而且
,

它

的走行在不同的方向又接近于间质上皮
,

其纤维排列

类似于目前 � � � 所发现的结果
,

每一束胶原纤维显示

一个周期性
,

宽度近于 �� ���
,

在内层
,

间质细胞经常

被裂隙接点所包绕
�

骨的附着部的超徽结构在所有部

位基本相同
,

在这些部位
,

成纤维细胞
、

胶原纤维和弹

性纤维相互混合
,

间质细胞散布在骨的表面
,

他们中的

一些延伸入骨的基质
�

成纤维细胞和骨内膜细胞相互

附着的过程可观察到
,

他们中的一些显示明显的牙尖

间咬合关系
。

� � � 的胶原纤维与骨基质纤维有紧密

联系以及骨内膜细胞的胞浆渗入骨基质过程
,

免疫组

化
,

中层被 � 型胶原蛋白抗体强烈地染色
,
� 型胶原蛋

白也局限在骨基质
,

纤维凝结蛋白的免疫反应是强烈

的
,

而 � � � 骨的附着部在螺旋韧带
、

墓底膜未见有 �

型胶原蛋白的染色反应
。

总之
,

� � � 通过 � 型胶原纤

维
、

骨表面的间质细胞及成纤维细胞牢固地附着在骨

组织上
。

�朱继先摘 沮 式
、

李先基校 �

�� 渡 中耳血 管崎形 核磁共振动 脉造影术

〔英〕� �� ��  � ⋯ �� � �� �
� � �� � � �� 一� � �  

,
���

�� � � 一 � �  �一� � � �

中耳血管畸形诊断较困难
,

高分辨率 � � 扫描

�� � � � � 难以鉴别中耳血管晴形抑或为血管性肿瘤
,

惯用的血管造影术至今仍有诸多并发症的危险性
,

该

作者推荐应用核磁共振血管造影术 �� � � �
,

此为中耳

血管晴形提供了极好地预骨血管造影诊断技术
。

结合文献复习并列举中耳颈内动脉 �� �� �迷走晴

形
、

颈静脉球裂和颈内动脉血管瘤各 � 例应用三种方

法检查并比较
�

迷走 �� � 在 �� � 管裂或缺损时发生
,

管裂占人口的 ��
,

而骨管缺损� ��
�

伴骨管缺报的

��� 无血管的垂直段
,

血流达水平段经下鼓室动脉和

颈鼓动脉
�

异常的�� � 较正常细
,

途经下鼓室而横过鼓

钾
,

正常的 �� � 部分退化或未发霄
�

� �  ! 显示甄动

脉管垂直部缺如
,

下鼓室小管膨大
,

顶动脉管骨板裂

孔
,

动脉经此进入下鼓室呈现增强的肿块影
。

冠状 ��

显示下鼓室与颐动脉管间隔或有或无
。

血管造影呈行

径异常的�� �
,

较正常位更外更后
,

因此可在中耳鼓娜

下方
,

��� 垂直段不显影
�

并向额侧凸出
,

表明 �� � 向

外移位的程度
�

�� � 有相似的征象
�

颈静脉球裂在颈

静脉球与下鼓间隔骨板缺损出现
,

标本上颈静脉球在

外听道底向上突出占 � �
。

此骨板除未发育外
,

可因薄

脆易受创伤或感染破坏而缺损
。

顶静脉球突入鼓室
,

� �  ! 显示颈静脉窝扩大伴中耳软组织块影
。

�� � 显

示血流在膨大的血管中符合骨板缺损颈静脉球移位
。

颈内动脉血管瘤在 � � � � 常不能确定其性质
,

血管造

影可显示动脉有一向外隆起部分
,

并证实有血流通过
。

��� 有相同的影像
�

在临床上三种中耳血管病变均表现为相似的体

征
,

在完整鼓膜下方或前下可见深红或紫色肿块影
,

或

有搏动
。

可有耳鸣
、

耳聋和耳痛症状
,

据此不足以鉴别
。

� � � � 可用于对迷走的 �� � 的诊断
,

但不能判断中耳

血管异常抑或高度血管化的球体瘤
,

血管造影易有助

于确诊
,

但由于是侵入性检查方法
,

有神经系统并发

症
、

穿刺部位出血和造影剂过敏或全身并发症的危险

性
。

故提出应用 � � �
,

此技术非损伤性
,

并发症少
,

能

迅速显影且可显示结构的三维影像等优点
�

在中耳血

管性病变诊断中结合应用 � � �  
,

而无需再作传统的

血管造影术
。

�

�徐怀诚摘 刘兆华校�

�� � 实验性 � 型流感病毒感染 , 招后耳部与

全身农现 �英」� �
� � ��� 

� �� ⋯ �� ��
� �� � �� � ��

� � �� � �� � � � � � 一� � �  ,

� � � �� � 一� � �� � � �

雪貂对人类流感病毒高度敏感
,

感染后出现的症

状及中耳腔
、

咽鼓管的表现与人类相似
。

为进一步有效

利用这一动物模型及更好地解释病毒性上呼吸道感染

和急性中耳炎之间的关系
,

该作者经鼻腔给 �� 只雪貂

感染 � 型流感病毒并观察耳部与全身反应
。

通过病毒

培养和抗体滴度的侧定监侧感染发生 , 体征观察和体

温测量监侧发病情况 , 耳镜观察
、

鼓室压侧 �
、

咽鼓管

功能植查监侧耳并发症的发生
。

咽鼓管功能检查分主

动性与被动性开放功能两部分
。

主动性开放功能检查

用进气与排气试验法
,

即给中耳腔一个持续恒定的气

流使腔内压力达 � �� � � � � �
,

引导动物做吞咽动作
,

记录鼓室压力的变化
,

然后排出鼓室内气体使中耳腔

压力达负 ��� �
�刃

,

同样记录吞咽时压力变化情

况
�

被动性开放功能检查用压力反应试脸法
,

即给中耳

腔持续恒定的气流使其压力升高直至咽鼓管被迫开

放
,

记录此时压力 � , ,

继续送气直至鼓室内压力德定
,

此时压力为 � 。。 �。 与气流率 �
。

的比值为咽鼓管的被

动阻力 � 。
。

停止给气
,

鼓室内压力降低直至暇鼓管被

动性关闭
,

此时为关闭压 �
。

结果
�

所有动物均感染 �



� � �  年 � � 卷 � 期 � � �

型流感病毒并出现上感症状
,

进气与排气试验显示
,

伴

随中耳腔负压的发展
,

咽鼓管主动性开放功能呈现进

行性损害
。

压力反应试验显示代表被动性开放功能的

变� ��
、

� 和 � 。 呈现进行性增加
。

结果表明
,

流感病

毒感染后导致咽鼓管腔进行性并且几乎是完全性的阻

塞
,

使通气功能受损
,

加重了中耳腔负压的发展
。

这些

结果支持有关病毒性上呼吸道感染与咽鼓管功能障

碍
、

中耳压力降低及急性中耳炎之间病理生理关系的

学说
。

由于这些病理生理方面的改变和以前文献报道

的生理方面都与人类咽鼓管中耳腔系统相似
,

因而认

为雪貂是一种较理想的动物棋型
,

也是一种研究潜在

的预防和治疗措施的合适的动物棋型
�

�崔鹅程摘 刘丈 中校 �

� � � 实验性典病毒感染的耳科学农现 〔英」�

��� ���
� �� ⋯ �� � ��� �� �� 

� � �一� � � �
, � � �

�� � � 一� �  � � � � � �

急性中耳炎常伴随上呼吸道病毒感染后发生
,

其

中鼻病毒约占 �� 写
�

研究表明鼻病毒感染可影响咽鼓

管功能和中耳压力
,

但其与中耳炎发病的关系缺乏前

睑性调查
,

该文对实验性鼻病毒感染者鼓室压力改变

和中耳炎发病情况进行研究
。

�� 例成人志愿者接受鼻

病毒 �� 型鼻内接种
,

接种前检测鼻病毒中和抗体滴度

均在正常范围
,

分组预实验表明各组对鼻病毒感染的

反应性无明显差异
。

接种前当天及接种后 � 天内每天

定时行鼻灌洗
,

症状记分
,

中耳测压及耳镜检查
,

并从

接种后第二晚起集中隔离 � 天 � 晚
。

�� 天后抽血查恢

复期抗体滴度
�

鼻灌洗液分别行鼻病毒培养和混合培

养以排除合并存在的其他病毒感染
。

症状主要包括喷

咬
、

头痛
、

发热
、

寒战
、

鼻滋
、

鼻充血和咽喉痛
,

按无
,

轻
、

中
、

重四度记分
。

中耳测压以� 一 �� � � � �刃 为

压力过低
,

》 � �� � � � � � 为压力过高
�

结果
�

�� 例

中 � � 例诱发出鼻病毒感染
,

其中 �� 例表现为有临床

症状的感胃
,

主要症状分别有
�

鼻充血 �� 例
,

鼻滋 ��

僻
,

喷嚏 �� 例
,

发热、 头痛
、

咳嗽 �� 例
,

寒战 �� 例
,

接种后 � � � 天症状达高峰
。

中耳侧压
�

接种前 � 例 �

耳中耳压力过低
,

无压力过高者
。

接种后 �� 例 �� 耳压

力异常
,

压力过高和压力过低者分别在接种后第三天

和第六天达高峰
�

接种前中耳压力正常者中 �� 例第三

天出现压力过高
,

其中 � 例后来转为压力过低
�

接种后

� 天内 � � 例 �� 耳出现压力过低
,

接种前存在负压的 �

例中 � 例存在持续中耳负压
,

第七天时耳镜检查发现

中耳积液
。

接种前无负压者无一例出现中耳积液
。

两例

中耳积城者鼻灌洗液培养表明接种前无鼻病毒及其他

病毒感染
,

接种后均有明显鼻病毒感染证据
�

培养阳

性
,

恢复期鼻病毒 �� 型抗体滴度增高 � 倍
。

本研究表

明感染前存在咽鼓管阻塞可能是中耳积液形成的先决

条件
,

鼻病毒感染在中耳炎发病中的作用可能有
� � 中

耳腔病毒感染 , � 鼻
一

咽鼓管
一

中耳的生理功能改变 , �
局部或全身免疫功能紊乱

。

实验中出现中耳压力过高

的机理不明
,

可能与打喷咦
、

撰奏时鼻咽部压力增高或

鼻塞时作吞咽动作使过多气体进入中耳有关
。

该研究

阐述了实验性鼻病毒感染的耳科学表现 �包括中耳

炎 �
,

支持上呼吸道感染和咽鼓管功能失调及中耳炎之

间相互关系的假说
,

还为进一步探索上呼吸道感染与

中耳炎发病的关系及各种预防
、

治疗措施的潜在效果

提供了一有效实验方法
。 �伍伟

�

景摘 卢永德校 �

��� 急慢性中耳炎免疫反应期细胞因子的免

疫调节表达〔英〕��� �� �� �� 二 �� �� �� � �‘� � ��
�
�

�� � � , �� � � � � 一�� � ���

为明确急慢性中耳炎免疫反应期细胞因子的免疫

调节与表达
,

建立了免疫介导的急慢性中耳炎动物模

型
。

首先对 �� 只 �至 � 月的 � � ��
� � 鼠进行全身系统

免疫
,

在皮下注射 �
�

� � � � � �� � ���� 
一

�� 碑� � ��� 
�
�� 苗� 钥孔蛤血兰素 �

,

� 周后再注射 。
�

� � � � � � ,

实

现体液免疫和细胞介导免疫
。

然后将 �� 只鼠分成两

组
,

一组 � 只为急性中耳炎动物制作模型
。

在系统免疫

后一周
,

右中耳腔注射 �
�

�� �� �� ��  沙���
� ��� 甲墓

纤维素 � ��川含 �
�

� � � 的 �� � ��� � �
、

� � ,

左中耳腔

注射 。
�

���� 中含 ��� �礴酸盐缓冲溶液 � �� � �

�
�

� � �

� 小时
、 � 天

、

�天
、 � 天分别处死 � 只鼠

,

制作

粘膜组织和中耳渗液标片
。

另一组 � 只为慢性中耳炎

动物制作模型
,

免疫方法同上
。

每周注射一次共 � 周
。

� 周后第 � 天处死 � 只鼠
,

制作中耳腔粘膜组织和中耳

腔渗液标本
�

急性中耳炎对抗原的组织病理反应表现

为 �天中耳腔粘膜增生
,

复层上皮下广泛的白细胞浸

润
,

中性粒细胞
、

淋巴细胞和单核细胞出现
。 � 天上皮

下结缔组织增生
,

上皮下新生血管化
,

大量浸润性白细

胞和浆细胞
�

中耳腔渗液中含大量中性粒细胞
、

琳巴细

胞
、

单核细胞
。 � 天中耳腔粘膜恢复正常

。

中耳腔注射

�� 则在任何时候均无炎性反应
�

慢性中耳炎对抗原

的组织病理反应为广泛的粘膜增生伴有假复层柱状上

皮增厚
,

上皮下结缔组织血管化
,

淋巴细胞
、

中性粒细

胞浸润
。

中耳腔渗液含淋巴细胞和浆细胞
。

无中性粒细

胞和巨噬细胞
。

中耳腔注射 ��� 无增生反应
。

以标有

� �  的探针检树急性中耳炎免疫反应的细胞因子的

表达 � 对慢性中耳炎免疫反应中的细胞因于的 � �  进

行原位杂交
�

研究结果为
�

急性中耳炎 � 小时中耳腔上

皮结缔组织中观察到少量 功丑� � 标记细胞
,

�天出现


