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2009 年起源于墨西哥和美国西南部的甲型 H1N1 流感 （简

称甲流）是由变异后的新型甲流病毒引起的急性呼吸道传染病，
人群普遍易感，严重者可导致死亡。机械通气是抢救危重症甲流

肺炎的重要手段之一 [1-3]。本院采用序贯方法对重症甲流肺炎进行

研究，以观察不同呼吸模式以及各项呼吸机参数对该类患者氧合

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 为 2009 年11 月至 2010 年 1 月在上饶市人民医

院重症监护病房（ICU）、上 饶 市 疾 控 中 心 经 病 原 学 检 测（咽 拭 子

标本 2009 甲型 H1N1 RT-PCR 检测）确诊的危重型甲流肺炎患者

4 例，其中 2 例使用有创呼吸机辅助通气，1 例患者在入院后 48 h
内死亡，1 例患者在本院 ICU 治疗 1 个月余，对其诊断标准依据

卫生部甲流诊疗方案（2009 年试行 版第 3 版）和 2000 年中华 医

学会呼吸病学分会的《急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征诊断治

疗指南》，该例患者在本院 ICU 治疗 1 个 月 余，患 者 符 合 急 性 呼

吸窘迫综合征（ARDS）。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 （1）抗病毒治疗，《急性肺损伤/急性呼吸窘迫

综合征诊断治疗指南》入院后立即给予奥司他韦 150 mg，每日 2
次，至咽拭子转阴。（2）营养支持及对症治疗。（3）激素治疗，甲基

泼尼松龙 80 mg，每日 2 次。（4）机械通气支持 治 疗，早 期 实 施 经

口气管插管呼吸通气，咽拭子转阴后改为气管切开呼吸通气，使

用 BP-840 呼吸机提供呼吸支持；主要参数：吸氧浓度（FiO2）100%，
呼吸末正压通气（PEEP）15 cm H2O，分别采 取的模式为 A/C（PC）
和同步间歇指令通气（SIMV）+压力支持通气（PSV）；通气目标：在

气道峰压不超过 45 cm H2O 的前提下尽量保持最高的氧分压。
1.2.2 研究方法 回顾性整理患者不同呼吸机模式以及不同呼

吸参数时的氧合情况。对患者入院前 1 周采取 A/C 模式和 PSV 模

式时的动脉氧分压（PaO2）进行比较，以了解两种模式对患者氧合

的影响。

1.3 统计学方法 采用 t 检验分析 A/C 模式组与 SIMV+PSV 模

式组间氧合是否有统计学意义。双侧 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

对前 1 周分别运用呼吸机主要模式 （A/C 模式和 SIMV+PSV
模式）的氧合情况进行分析。运用 A/C 模式时的氧合指数为 51.9±
10.8，PaCO2 为（35.2±5.6）mm Hg；SIMV+PSV 模式时的氧合为 47.7±
4.0，PaCO2 为（37.8±6.2）mm Hg；两组间氧合情况进 行 t 检 验 时 P
值=0.438，P＞0.05，提 示 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义。同 样，两 组 间

PaCO2 进行 t 检验时 P＞0.05，差异也无统计学意义，见表 1。

3 讨 论

机械通气是纠正缺氧的一项重要措施。通气机参数和通气模

式的选择应该以明确的治疗终点作为指导。在大多数情况下，机

械通气的主要目标是纠正动脉血气的异常；在模式的选择上依据

个人习惯以及对呼吸机的理解不同，不同的医生有不同的偏爱。
近年来，有些医生则喜欢联合运用中频率的 SIMV 和自主呼吸的

压力支持（PSV），对各种模式的差别目前尚没有严格的对照研究 [4]。
在本次抢救重症甲流肺炎过程中对运 用 A/C 模 式 和 SIMV+PSV
模式观察两者之间的氧合情况；以便了解其在抢救重症甲流肺炎

过程中两者之间的差异，结果发现两组间差异无统计学意义。本

组甲流肺炎患者肺内的改变以解剖分流和气体弥散障碍为主，这

是机械通气难以改善低氧血症的主要原因 [5]。当然从数据分析显

示 A/C 组氧合却稍高于 SIMV+PSV 组，出现两组之间无统计学意

义 的 原 因 可 能 与 本 文 分 析 标 本 的 数 量 不 足 有
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表 1 A/C、SIMV+PSV 模式组的氧合和 PaCO2 情况对比（x±s）

呼吸模式

A/C

SIMV+PSV

P

51.9±10.8

47.7±4.0

>0.05

氧合指数 PaCO2（mm Hg）

35.2±5.6

37.8±6.2

>0.05
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异型性，偶见核分裂象。瘤组织中常见灶性鳞状上皮化生及腺样

化生，1 例以腺腔结构为主，瘤组织由大小不等腺样结构组成，腺

腔内覆以单层柱状上皮，胞质红染，腺腔周边有多层细胞。2 例部

分区域均见以梭形细胞为主形成的细胞团，此种梭形细胞排列紧

密，可排成漩涡状，周边部仍可见到栅栏状排列，易误为癌变。各

例肿瘤间质大都为疏松的结缔组织，其中常有一些淋巴细胞浸润。
病变多局限于黏膜层，无向下浸润肌层现象。

3 讨 论

3.1 临床特征 自从 1963 年 Potts 报道了膀胱 TP 之后，近年来

文献报道逐渐增多 [3-8]。该病主要发生于中年以后的男性成人，本

组平均年龄 48 岁，泌尿系统中以膀胱最多发，肾盂和尿道较少，
发生于输尿管者尚未见报道。

膀胱肿瘤绝大部分生长于三角区和颈部，多为单发，有蒂。文

献报道多发者占 6%，3%～7%可转化为膀胱移行细胞癌 [1]。本瘤临

床上主要表现为血尿 和 尿 路 梗 阻 症 状，亦 可 无 症 状 出 现 [2]。本 组

11 例表现为间歇性无痛性肉眼血尿 2 个月至 3 年，部分患者伴小

血块；3 例主诉尿频、尿急、尿痛、排尿困难；1 例 B 超检查时发现。
3.2 生物学特征 采用免疫组织化学和 PCR 方法研究发现，本

瘤瘤细胞中增殖细胞核抗原、细胞核仁组成区蛋白、癌基因 C-
erbB-2 及抑癌基因 p53 等检测结果与对照，但浅表型膀胱移行细

胞癌的结果相同[5]。说明肿瘤细胞生长活跃，癌基因及抑癌基因的

异常对其生物学行为也有影响，采用流式细胞术测定瘤细胞

DNA 发现瘤细胞多为双倍体，个别病例为异倍体，后者最终可能

发展成膀胱移行细胞癌 [4]。目前大部分学者认为本瘤属良性，复发

率很低。
3.3 病理诊断与鉴别诊断 本病 的 病 理 诊 断 普 遍 采 用 Potts 所

提出的形态学标准，肉眼标本的特点：肿瘤表面呈分叶结节状，基

底部有蒂或广基。镜下特点是：肿瘤表面均被覆正常移行上皮，层

次较薄，瘤组织无纤维血管轴心。按其特点分为 3 种类型：（1）以

上皮条索与团块状结构为主型；（2）以腺腔结构为主型；（3）以梭

形细胞结构为主型，鳞状上皮和腺样上皮化生常见。实际工作中

往往在同 1 例中可见多种结构，即在实性的上皮团中央可见腺上

皮化生，腺腔还可扩张成囊，以此结构为主的可称为囊肿瘤，只是

以某种结构为主。
本瘤首先应与移行细胞相鉴别，Witjes 等 [8]对 51 例单纯膀胱

IP 患 者 重 新 进 行 病 理 诊 断，发 现 14 例（27.5%）属 误 诊，其 中 11
例应诊断为膀胱移行细胞癌，其 余 37 例 诊 断 为 膀 胱 IP，仅 1 例

在 49 个月后患浅表性膀胱移行细胞癌。陈乐真和吴在东 [7]报道的

33 例中，第 1 次确诊为此瘤的仅 18 例。可见其诊断有一定难度。
此瘤与移行细胞癌的区别在于 IP 细胞分化成熟，不浸润肌层并

常有微小囊腔形成；瘤细胞的血供来自瘤细胞团周围的血管。分

化好的乳头状移行细胞癌乳头中心有纤维血管轴心，血供来自乳

头中心的轴心血管，分化差的癌呈实性团索向黏膜下生长，其细

胞异型性往往明显，周边细胞无栅栏状排列结构，常侵犯肌层。
与腺囊性膀胱炎在膀胱壁内形成的上皮细胞巢的区别：后者

炎症通常较重，有许多较大的囊肿形成，囊内往往含有黏液，这些

囊肿与上皮细胞巢相互混杂在一起，间质常水肿，炎性细胞浸润

明显，病变常局限于黏膜浅层。
临床上认识该瘤的特性具有一定的实际价值，术前活检明确

诊断对于避免过大手术是必要的。结合该瘤绝大多数单发有蒂、
非浸润性生长的特点。应该认为 TURBT 是标准的治疗方法 [3，5]。

鉴于该瘤的病理诊断有一定难度，且少数病例可合并或继发

膀胱移行细胞癌；因此，治疗后每 6~12 个月复查 1 次膀胱镜，连

续 3 次以上是有必要的。
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关：通过对国内外文献的分析发现，出现严重低氧血症主要与疾

病本身有关[6-7]；从本文对 SIMV+PSV 组的观察来看患者有多次出

现高碳酸血症的现象，提示可能在运用 SIMV 组有存在通气不足

的风险；从呼吸生理学角度来看，当 PO2 低于 60 mm Hg，氧离曲线

处于陡直段，此时 PO2 较小的变化即引起 SO2 大幅度的改变。如 PO2

由 25 mm Hg 增加到 40 mm Hg，SO2 增加约 25%[8]。这也说明 A/C
模式可能对患者更有利。当然，重症疾患时要维持细胞内适宜的

能量供应，不仅仅是肺的氧合问题，还涉及到氧的输送和组织氧

的代谢。
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