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［摘  要］  目的：观察胆囊炎引起的耳郭温度变化，探讨体表-内脏相关的机理。方法：用手术方法制作家兔的实验性胆囊炎模型，以红外热像仪观察和记录耳郭凹面的热像图，分析耳郭各部位温度变化的特点。结果：1.胆囊炎造模后，耳郭温度变化因手术前的基础温度不同而有差异。高温组(11例)表现为平均温度迅速而持久的降低，低温组(7例)平均温度在第1天稍降低，以后逐渐升高。2.耳温降低主要为耳边缘部分的低温段降低，耳中心的高温段降低较少。3.造模手术后高温区位置逐渐由耳中心向耳根部转移。耳根部相当于耳郭的耳甲部位，是内脏病变的反应区。4.部分家兔在耳根部内侧(相当于耳甲艇部位，包括肝胆区)的温度较其他部位稍高。结论：实验性胆囊炎家兔的耳郭温度呈现规律性变化，反映出耳穴有一定的相对特异性。
［主题词］  耳郭热像图；实验性胆囊炎
笔者曾经报道过5例家兔在制作实验性胆囊炎模型后逐日观察到的耳郭热像变化，并与制作模型前作比较。发现家兔在发生胆囊炎后耳郭温度普遍降低、高温区面积缩小、高温区位置转移等特点［1］。为进一步探讨其规律，这次笔者制成18只实验性胆囊炎家兔模型，除观察到以上特点外，又发现家兔的耳郭温度变化与实验前的基础温度有关，现报道如下。

1  实验方法

1.1  动物分组与模型制作

家兔18只，雌雄不拘，体重2.0～3.5 kg，在制作模型前用红外热像仪记录耳郭温度，摄取热像图。根据耳郭温度高低分组，耳郭平均温度不超过34 ℃，最高温度不超过36 ℃者作为低温组，共7只；平均温度在34 ℃以上(大多在36 ℃左右)，最高温度在37 ℃左右者作为高温组，共11只。

实验性胆囊炎模型的制作方法与以前报道的相同［1～3］。主要步骤是通过手术造成总胆管缩窄而不全梗阻，并在胆囊内注射细菌引起化脓性胆囊和总胆管炎症。因本实验需要较长时期观察，手术时使总胆管缩窄程度不大，胆囊注射细菌较少，只引起慢性胆囊胆管炎。

1.2  观察方法

在造模前和造模后逐日用红外摄像仪记录家兔耳郭温度，摄取热像图。以左耳为准分析耳郭温度变化的特点，同时观察症状的变化。

2  结果

2.1  症状
术后第2天出现典型症状，主要为不爱吃食，精神差，黄疸(巩膜黄染、尿色深)，腹泻，但体温不高。一周后黄疸渐消退，但食欲仍不好，消瘦，迁延时间较长。实验全部结束后处死解剖，见到胆囊炎的主要病理变化：胆囊扩张，胆囊增大，胆囊壁增厚，表面覆盖白色纤维膜或有脓性渗出物，切开胆囊见到浓性胆汁，黏膜有炎性水肿、坏死等变化。

2.2  正常家兔耳郭热像图的特点

家兔在造模手术前的耳郭热像特点已如前文所述，如将全耳温度分为8个温度段。表现为中心温度最高，愈向边缘温度愈低，呈同心圆分布。但低温组与高温组的耳郭温度有所不同，低温组耳郭最低温度段约为23～26 ℃，最高温度段约为34～35 ℃，全耳平均温度为30 ℃左右。高温组最低温度段约为25～27 ℃，最高温度段为37～38 ℃，全耳平均温度为35 ℃左右。

2.3  胆囊炎家兔耳郭热像图的变化

(1)耳郭平均温度的变化

胆囊炎造模手术后，耳郭温度变化因手术前的基础温度不同而有差异。高温组在造模手术后表现为平均温度的降低。从术后第1天温度降低即有显著意义，并持续9天之久(只观察9天)。而低温组在术后第1天稍降低，以后则逐渐升高，至第5～9天，温度的升高已接近有显著意义(见表1)。

由于耳温的降低主要为耳郭边缘部分的低温段降低，耳中心的高温段降低较少，故造模手术后表现为耳郭平均温度与高温区(最高温度段所在部位)的差增大(见表2)，但以高温组表现明显，低温组则差别不大。
表1  家兔耳郭平均温度的变化                              (℃，
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	组别
	n
	造模手术前
	术后1天
	术后2天
	术后5天
	术后9天

	高温型
	11
	34.83±2.19
	33.35±2.19*
	32.21±4.47*
	32.27±3.41*
	33.32±1.92*

	低温型
	7
	30.91±2.78
	29.94±2.87
	30.97±2.31
	34.36±1.24*
	34.10±3.13*


与造模手术前比，*P≤0.05

表2  家兔耳郭平均温度与高温区温度之差的变化               (℃，
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	组别
	n
	造模手术前
	术后1天
	术后2天
	术后5天
	术后9天

	高温型
	11
	1.68±0.47
	2.48±1.12*
	2.47±1.91
	2.17±0.58
	2.48±0.44**

	低温型
	7
	2.13±0.96
	2.47±0.55
	1.78±0.65
	2.06±0.74
	1.87±0.83


与造模手术前比，*P＜0.05，**P＜0.01

(2)高温区面积的缩小和位置的转移

由于高温区的边缘温度也在逐渐降低，所以高温区的面积逐渐缩小。表现为全耳面积与高温区面积之比在造模手术后显著减少(见表3)。

表3  家兔全耳面积与高温区面积之比的变化      (全耳/高温区面积比值，
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	造模手术前
	术后1天
	术后2天
	术后5天
	术后9天

	18.19±4.91
	5.27±2.41**
	5.52±2.10**
	3.33±2.04**
	4.24±2.55**


与造模手术前比，**P＜0.01

随着病变的进展，高温区位置逐渐由耳中心向耳根部转移。耳根部的耳甲是耳甲腔和耳甲艇的位置，是内脏病变的反应区。如将耳郭横向分为5等份，纵向分为3等份，位于横向和纵向中心的区域即原来的高温区所在地。在造模手术后该高温区逐渐向下转移，达到横向下五分之一的中间位置。将这两个区域的温度之差作一比较，可看到由造模前的耳中心较耳根部温度高，差别较大。在造模手术后此差别逐渐缩小，到术后第9天发生耳根部温度高于耳中心的倒转现象。表明高温区已经转到耳根部，有时两个区域的温度较接近，表示两个高温区同时存在(见表4)。耳根部的内侧相当于人耳的耳甲艇部位，其中也包含着肝胆区［4］。在部分家兔中也发现耳根部内侧的温度较其他部位稍高。

                   表4  家兔耳中心部与耳根部温度之差的变化             (℃，
[image: image4.wmf]s

x

±

，n=18)
	造模手术前
	术后1天
	术后2天
	术后5天
	术后9天

	0.56±0.35
	0.31±0.35*
	0.29±0.23*
	0.12±0.61*
	-0.51±0.45**


与造模手术前比，*P＜0.05，**P＜0.01

3  讨论

耳郭温度变化是内脏病变的一种反应指标早就为大家所认识［5］。但是，用红外热像技术摄取耳部热像图能观察到耳郭温度分布的全貌，便于分析耳郭整体的温度和各部位温度变化的相互关系，是一种独特的耳穴诊断方法。

这次的实验在原有的基础上又观察到耳郭温度在疾病过程中的变化与耳郭原来的基础温度有关。高温型者在疾病过程中耳郭平均温度降低，低温型者，其平均温度缓慢地升高。无论高温型或低温型，皆表现出高温区面积的缩小和高温区位置向耳根部(疾病反应区)转移的现象。这与以前观察的相同。

由于耳根部，特别是其内侧，相当于腹部内脏的反应区［4］，所以耳部温度的变化，可能反映出一定的穴位特异性。以前我们也曾观察到实验性胆囊炎家兔在躯干部出现与足少阳胆经一致的高温线［6］，说明躯体温度变化的循经性。这次在耳郭上发现的现象更加说明了耳穴与体表经脉同样有其特异性。

这次我们制作的胆囊炎模型是轻型的慢性胆囊胆管炎，目的是为了长期观察。如果制成严重的急性胆囊胆管炎，其耳郭温度变化可能又有所不同。尽管如此，这一实验也发现了一些规律，为下一步人体实验打下了基础。
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