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蛋白的真核表达质粒 ，以之转染 ECV304细胞 ，瞬时 

表达后经激光共聚焦显微镜观察 ，细胞质及细胞 

核呈现均匀分布的强绿色荧光信号 ，且经 DAPI染色 

证实 EGFP—EOLA1融合蛋白有细胞核聚集现象。另 

外 ，为进一步从细胞超微结构水平上对 EOLA1蛋白 

进行亚细胞定位，我们采用 了免疫电镜酶标技术 

进行观察，结果显示 EOLA1蛋 白在细胞质基质 中有 

表达。以上观察结果证实了 EOLA1为胞 内蛋 白的 

推论 ，且其能与胞核染色质结合。由此可知，EOLA1 

蛋白具有从胞质进入胞核 ，与其中的染色质结合，转 

导相关信号的作用 ，是胞内信号转导因子。 

我们将进一步研究 EOLA1蛋 白的结构和信号 

转导途径，阐明 EOLAI蛋白的功能。 
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15％TBSA氢氟酸烧伤一例 

卓丹 章祥洲 张松 李方奇 

患者女 ，26岁，被约 500 mL不明液体从头 面部 浇下 ，当 

时未行任何处理 ，于伤后 1 h送 入笔者单位治疗 。人院时患 

者意识清楚 ，自诉疼痛剧烈 ，称曾被他 人威8办“用硫酸毁 容”， 

双眼角膜混浊，口腔流涎 ，呼吸 中有轻微酸性刺激气味 ，头 面 

部及躯干前后创面约 l5％TBSA、深 Ⅱ ～Ⅲ度 。生理 盐水清 

洗创面 ，常规补液，人院后 40 rain患者出现深 昏迷 ，表现为 四 

肢松软 、肌张力低 、咽喉喘呜 、深大呼吸 ，SO，0．97、血压 110／70 

Inm Hg(1 toni Hg=0．133 kPa)。急请多科 医师 会诊 ，患者 昏 

迷渐加重，呼唤无应答 ，查头颅 、胸 、腹 CT无异 常，伤后 给予 

保 留导尿 ，尿量约700 mL。此时考虑是否由化学物品中毒所 

致 ，继续追问病 史并给予 相关检查和抢救 。伤 后 4 h SO，呈 

下降趋势，加大氧流量无效，血压约为 70／50 I'llm Hg。立即 

请麻醉科 医师行气管插管并转入 ICU行呼吸机 支持 治疗 ，急 

查血常规 、生化 指标 。心 电监 测示心 室颤动 (心 率为 170～ 

180次／min)，约 20 rain后患者 出现 心搏骤停 。检 查结果 显 

示 ，白细胞计数 26．9×109／L、红细胞计 数 3．82×10 ／L、Hb 

l19 g／L、血钙 0．43 mmol／L、血镁 0．28 mmol／L、血钾 5．05 

mmol／L、血钠 l36．4 mmol／L、血氯 96．3 mmol／L，给予心肺复 

苏抢救无效 ，患者死亡。后经尸检化验得 知该不 明液体 为氢 

氟酸。 

讨论 氢氟酸的损伤机制主要为初始的脱水作用、由于 
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· 警 wg=rh· 

pH值低引起的损伤 、F 结合作 用。F 通过 皮肤 、呼吸道或 

胃肠道吸收后 ，分布在组织器官 ，从而抑 制多种酶的活性 ，F 

与 ca“结合形成不溶性 的氟化钙 ，使血浆 钙浓度降低 ，严重 

时可引起致命的低钙血症。7 mL无 水氢氟酸即可结合正常 

成人体 内所有游离的 ca“ 。救治本例患者 笔者有以下几 

点经验教训 ：(1)人院时诊断不 明确 。患者 自述 曾被他人威 

胁将用硫酸毁 容，一定程度上存 在误 导。氢氟酸烧伤平时不 

多见 ，常为小面积 ，以手指 、面部 暴露部位多见 ，且 多为工伤 

所致 ，本例患者为相对较大面积氢氟酸烧伤较罕 见。(2)抢 

救措施未能及 时实施。伤后患者人 院时问延误 以及 自诉致 

伤原 因引起的误导 ，给 诊断带来 困难 。同时患者病情进展较 

快，人院后40 rain进入深昏迷，为明确是否存在颅脑损伤或 

中毒 可能 ，进行了大量 检查从而延误抢救时机 。(3)医务工 

作者治疗 经验不足 。患者死 亡后经法 医鉴定确诊为氢 氟酸 

烧伤 ，血生化、血常规检查提示该例患者 出现严重低钙 、低镁 

血症 ，也佐证 法医诊断 ，未能及时补 充钙剂是一大遗憾 。持 

续静脉滴 注 100 g／L葡萄糖酸钙 同时实施血钙监测 ，乃 是大 

面积氢氟酸烧伤早期治疗的重点，希望此文能供同行借鉴。 
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