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犬肢体爆炸伤后游离移植大网膜的抗感染能力

张旭东 赵启明 陈丽梅 夏东胜 陆新 茅东升 甘静兵

【摘 要】 目的探讨游离移植大网膜在修复犬肢体爆炸伤中的抗感染能力。 方法将28只

雄性本地犬制成爆炸伤模型，于伤后第3天第2次清创后，按体质量作为配对因素，用随机区组排列

的方式分为肌皮瓣组和大网膜组各14只，分别行腹直肌肌皮瓣游离移植、大网膜游离移植加左下腹

部全厚皮片覆盖。术 后即刻向骨缺损部位注射1 mL标准金黄色葡萄球菌( ATCC 25923)菌液，浓度

为l ×106 CFU／mL。移植术后3 d，判断组织瓣存活情况。移植术前及移植术后1、3、7、14、28 d耳静

脉采血行白细胞计数。移植术后28 d，再次切开犬左后肢软组织，观察局部感染情况。对数据行重复

测量方差分析、Fi sher确切概率法检验。 结果 除大网膜组1只犬在移植术后3 d出现吻合口血栓

致组织瓣坏死予以剔除外，其余犬组织瓣存活良好。13只大网膜组犬、14只肌皮瓣组犬移植术前及

移植术后 l、3、7、14、28 d白细胞计数分 别为( 12．7- 4- 2．3)、( 15．6±2．9)、 (19．6±3．3)、( 17．0 4-3．6)、

( 13．3 4-3．0) 、(12．9±2．2) ×10’／L，( 12．6±2．2)、( 15．1±3．4)、( 21．0±4．7) 、(21．6 4- 7．6) 、( 19．3±

7．8)、( 17．9±7．6)×109／L，重复测量方差分析显示，不同修复方式对白细胞计数影响各异( 处理因

素主效应，F=3．78，P<0．05) 。移植术后28 d，见大网膜和深部组织愈合紧密，深入到小的骨缺损

间隙，无效腔被完全填充；肌皮瓣与深部组织黏合不完全，特别是骨缺损间隙，无效腔未完全填充。确

诊大网膜组1只犬感染，肌皮瓣组6只 犬感染，差异明显(P=0．035) 。 结论在肢体爆炸伤修复

中，大网膜比肌皮瓣有更好的局部抗感染能力。
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肌皮瓣血运丰富、抗感染能力强，在普通创伤修复中显

示了良好的效果，目前对严重肢体毁损伤的救治多倾向于用

此方式。但是肌皮瓣切取后，往往对机体供区运动功能造成

不同程度的影响⋯。近来一些研究显示，大网膜在修复肢体

毁损伤方面具有一定的优越性，本文通过动物实验探讨大网

膜在修复肢体爆炸伤中的抗感染能力。

1材料与方法

1．1 动物及主要材料来源

28只健康雄性本地犬，体质量15～20 kg，18～30个月

龄，购自浙江中医药大学动物实验研究中心。民用瞬发电雷

管由北方特种能源集团西安庆华公司提供。标准金黄色葡

萄球菌( ATCC25923) 菌液由我院检验中心提供。

1．2爆炸伤模型制备

所有犬在实验前禁食禁饮6 h。肌内注射30 g／L戊巴比

妥钠( 30 mg／kg) 麻醉。参照文献[ 2] 方法，以0．5 g民用瞬

发电雷管为爆炸源，将犬左后肢放置于距爆炸源3．5 em处，

炸伤左后肢，伤口大小3．5 em×2．5 em，胫、腓骨外露，合并

粉碎性骨折。伤后即刻可见局部污染严重，雷管残留纸屑、

铁片、钢丝导线等异物嵌入软组织中，胫骨多呈粉碎性骨折，

但无严重骨缺损，伤15周围皮肤肌肉等软组织和外露骨表面

烧焦变黑(图1)。有明显活动性出血者给予结扎止血。
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图1 犬左后肢爆炸伤后即刻，可见局部污染严重，胫

骨粉碎性骨折，伤VI 周围皮肤肌肉等软组织和外露骨表

面烧焦变黑

1．3 动物分组及处理

所有犬均于伤后6 h内行清创术，同前麻醉，应用半环外

固定架同定左后肢。伤后第3天第2次清创，清创时，除神

经、肌腱和大血管外，修剪清除可疑坏死组织，用过氧化氢和

碘伏等清洗伤口，应用咬骨钳造成0．7 em×0．4 cm的胫骨

缺损，为 术后感染创造 条件。

于伤后第3天清创后将28只犬按体质量作为配对因

素，用随机区组排列的方式分为肌皮瓣组和大网膜组各14只，

分别行腹直肌肌皮瓣游离移植、大网膜游离移植加植皮。同

前麻醉，手术时间超过1．5 h者，追加半量。所有的受区血管

均采用犬隐动静脉；腹直肌肌皮瓣以腹壁下动静脉为蒂，大

网膜以胃左动静脉为蒂。肌皮瓣与大网膜切取面积均为
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6 cm×4 cm。受区血管吻合点依受区血管闭塞和水肿情况

而定，主要考虑与创面的距离及局部感染、水肿情况等方面，

在感染不严重时，距创面3 cm处的隐动静脉水肿较轻，可行

血管吻合；感染严重时，继续向上探查，直至肉眼观察受区血

管正常的部位。大网膜移植后，采用左下腹部全厚皮片覆

盖。见图2。

图2 大网膜游离移植+植皮修复爆炸伤犬左后肢创

面。a．大网膜游离移植；b．大网膜外覆盖左下腹部全厚

皮片
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骨髓腔内) 有脓腔、脓苔即视为感染。对于局部感染 可疑者

(局部有虫蚀样改变、无明显纤维骨痂形成者)，切下游离骨

块进行细菌培养，若培养出金黄色葡萄球菌，且细菌含量大

于1×106 CFU／g者亦视为感染。

1．5统计学处理

采用SPSS 10．0统计软件分析，计量资料以i ±s表示，

行重复测量方差分析；对计数资料行Fi sher 确切概率法检

验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1组织瓣存活情况

移植术后3 d，大网膜组1只犬组织瓣针刺后未出血，判

定为坏死，局部解剖见吻合口发生血栓；其余犬组织瓣存活

良好。2组剔除组织瓣坏死犬后犬数为：大网膜组13只、肌

皮瓣组14只。

2．2 白细胞计数

2组犬剔除组织瓣坏死者后，重复测量方差分析显示，不

同修复方式对白细胞计数影响各异( P<0．05)。见表1。

2．3 局部感染情况

移植术后28 d，见大网膜和深部组织愈合紧密，深入到

小的骨缺损间隙，无效腔被 完全填充(图3)；肌皮瓣 与深部

组织黏合不完全，特别是骨缺损间隙，无效腔未完全填充，其

中2处肉眼可见局部有脓肿或脓苔。对游离骨块进行细菌

培养，结果显示大网膜组1只犬、肌皮瓣组4只犬感染金黄

色葡萄球菌。合计确诊大网膜组1只犬感染，肌皮瓣组6只

犬感染，差异明显(P=0．035)。

为进一步增加局部感染发生率，用肌皮瓣或大网膜修复

后，即刻用注射器向骨缺损部位注射l mL标准金黄色葡萄

球菌( ATCC25923)菌液，浓度为1×106 CFU／mL，注射时注

意保护吻合口部位以免污染 。手术当天和移植术后第1天均

静脉输注平衡盐溶液500 mL+50 g／L葡萄糖溶液700 mL。

1．4 观测指标

1．4．1 组织瓣存活情况 移植术后3 d，针刺组织瓣判断

其存活情况。无出血者视为坏死，予以剔除。

1．4．2 白细胞计数 分别在移植术前及移植术后1、3、

7、14、28 d于犬耳静脉采血，行白细胞计数。

1．4．3 局部感染情况 移植术后28 d，同前麻醉，再次切 3

开犬左后肢软组织，观察局部感染情况。见局部(组织瓣下、

图3 大M膜组大侈值求』I j 二8 d。 创【f 11Ⅲ合， 脑鄙丸 感

染征象

讨论

严重创伤特别是爆炸伤的修复需要采用血运丰富的组

表1 2组犬移植术前后白细胞计数比较(×109／L，x±s)

注：大网膜组因组织瓣坏死剔除1只犬；处理因素主效应，F=3．78，P<0．05；时间因素主效应，F=12．91，P<0．05；两者交互作用，F=

3．32．P<0．05
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织瓣。虽然目前肌皮瓣在临床中应用广泛，但肌皮瓣移植后

因其失去神经营养支持，多发生纤维化，失去柔韧度" ⋯。较

多临床应用显示，大网膜具有以下优点。5～。：( 1)血供丰富，利

于创面愈合。(2)富含淋巴细胞、吞噬细胞，在修复放射性、

坏死性皮肤软组织缺损时，可起到生物性清创作用，并能挽

救一部分间生态组织。这一特点对于修复爆炸伤而言是其

他组织所不具备的。( 3) 组织柔韧性优于其他组织瓣 包括肌

皮瓣，并且具有向感染部位移动的特点，可以有效填充无效

腔，因此在骨外露和骨缺损病例中，应用价值尤其明显。(4)

移植后，因失去神经营养而发生萎缩的可能性较小。研究显

示，应用大网膜移植治疗糖尿病患者胸骨感染，其二次手术

率较目前采用的其他方法(肌皮瓣修复占95％)降低了

84．3％㈦．

本实验显示，2组犬在组织瓣存活方面差异不明显，仅大

网膜组有1例坏死。经解剖未观察到吻合口周围有明显感

染迹象，即吻合口血栓的发生与感染关系不大，且为早期发

生，推测实验人员操作技术原因造成吻合口发生血栓的可能

性较大。移植术后第3天开始，肌皮瓣组白细胞计数水平高

于大网膜组，并维持至移植术后28 d；而大网膜组在移植术

后14 d基本恢复至移植术前水平。与肌皮瓣组比较，大网膜

组犬血液白细胞计数水平升高的程度较低，持续时间较短。

从大体标本和骨块细菌培养的结果可以看出，大网膜组

术后感染率低于肌皮瓣组，结合白细胞计数结果，说明大网

膜游离移植后局部抗感染能力强。从本实验的大体标本也

可以看出，大网膜可以深入到小的骨缺损间隙，完全填充无

效腔，展现了大网膜优越的柔韧性和移动性；而肌皮瓣与深

部组织黏合不如大网膜，在小的骨间隙中往往可见血块机化

后的纤维组织，很多小的无效腔中有脓肿。另外，由于爆炸

伤是一种严重的毁损伤，坏死组织和活性组织并存，有大量

的间生态组织，很难做到彻底清创，大网膜的良好生物清创

作用能有效预防感染和控制其程度。

对于大网膜游离移植的不足，讨论的焦点是其容易增加

腹腔及腹腔脏器的并发症，对患者损伤较大。相信随着技术

的不断完善，这方面的顾虑将逐渐消除。目前很多研究显示

在内窥镜辅助下进行腹部手术，局部创伤小、术后恢复

快⋯：。随着这种手术方案逐渐被临床工作者认可，其优势

也不断被发掘，不但应用于严重感染的病例¨。”1，在一些择

期手术中也广受临床专家推崇。14。‘“。
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