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表 】 各组大 鼠血清炎性 因子含量的 比较 (x±s) 
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注：IAH为腹内高压；与正常组比较，a：P<0．05；与烫伤 +IAH组比较，b：P<0．05 

2 结果 

烫伤 、IAH、烫伤 +IAH组大 鼠血清 中各种炎性 因子浓 度 

较正常组均明显升高(P<0．05)，而 TNF一 与 IL一1O的比值 

则明显降低(P<0．05)。上述变化以烫伤 +IAH组最明显， 

与烫伤、IAH组比较，差异均有统计学意义(P <0．05)。见 

表 1。 

3 讨论 

本研究通过建立动物模型来观察 IAH对严重烫伤大 鼠 

血清炎性 因子 的影响 ，并分析机体 免疫功能 的改变 。结果 显 

示 ．烫伤 +IAH组较烫伤、IAH组 的炎性 因子浓度有 所增高 。 

从炎 性反应失控的角度 出发 ，有助于解释严重烧 伤并 发腹腔 

间隙综合征(ACS)患者常 继发全身 炎性反应综 合征 (SIRS)、 

多器官功能衰竭等全身性损害的原 因。烫伤 +IAH组较烫 

伤、IAH组 TNF一 与 IL—lO比值明显下降(P <0．05)，这与临 

床上严重烧伤合并 ACS患者大多存在免疫功能下降、易于并 

发脓毒血症等严 重感染情 况相 吻合。免疫 系统 的抑制与 炎 

性因子浓度 的增高似乎矛盾 ，但在多项动 物或临床研究 中均 

得到相同结果 。比如发生 SIRS的患者虽然血 清中炎性 因子 

的浓度明显高于正常值，但通常伴有免疫系统抑制，表现为 

单核细胞和中性粒细胞功能失调 。Ivy等 指出，烧伤总 

面积 >20％TBSA的成年患者有70％在治疗过程中存在腹内 

压增高 ，其中 20％ 的患者将发展为 ACS。IAH对烧伤患者的 

影 响是 广泛 的，除呼吸 、循 环 、消化 、泌尿系统外 ，亦严 重影响 

机 体的免疫 系统 ，并可能造成细菌移位 。 

严重烧伤本身可引起脓毒血症，继发 IAH或 ACS必将 

导致病情进一步恶化 ，临床医师应 引起重视 。 
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应用三维重建技术修复大块颅骨缺损四例 

夏成德 赵耀华 牛希华 步星耀 张云鹤 孙郑春 赵春安 齐磊 

2004--2006年，笔者采用电子束三维 CT成像技术，将医 

用钛合金预制成个性化钛板置人 体 ，完成 了 4例患者 的大 块 

颅骨缺损修复，效果满意。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者中男3例、女1例，年龄24～4O岁。致伤原因：高压 

电击伤2例、创伤 2例。缺损部位：顶骨、枕骨及左右颞骨。 

作者单位：450004 郑州市第一人民医院烧伤整形科 (夏成德、 

赵耀华、牛希华、赵春安、齐磊)，神经外科(张云鹤、孙郑春)；河南省 

人民医院神经外科(步星耀) 

缺损面积：9 om×7 onq～14 om×12 om。修复方法 ：头皮扩张 

术 2例、斜方肌肌皮瓣修复 1例、背阔肌肌皮瓣修复 1例。 

修复时间为伤后 6个月 ～1年。 

1．2 影像学资料 

采像设备采用四排螺旋 cT(美国 GE公司)，以连续容 

积扫描模式对颅骨缺损进行扫描(每 2毫米 1层)，扫描范围 

(通常指 z轴 )应在每个方 向上超 出病灶至少 3 om。 

1．3 颅骨置人体的预制 

对扫描的二维图像信息进行三维图像重建。采用表面 

阴影显示法，建立颅骨表面数字化信息，在二维显示器上显 

示三维重建图像。将所获颅骨缺损的三维重建图像转换成 

特定的计算机辅助设计和制造格式(CAD／CAM)，并根据颅 
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配 ，特别是塑形的钛板 置人体 与原缺损 区 的生理 度不符 ， 

颅骨成形后左右对称性较差 ，在形态上要 做到与原缺损 部位 

一 致 比较 困难 。有时为达到理想的生理 度 ，需将钛板 行楔 

形裁剪 ，破坏了钛 板的 完整性 。采用 三维 重建及 CAD／CAM 

技术能较精确地显示颅 骨缺损 及其 与周 围解 剖结 构的相 互 

关系。这样制成的钛板修复体符合颅骨缺损部位的生理 

度 ，固定牢靠 、对称性好 ，可缩短手术时间 ，减少感染的发生 ， 

对于提高治疗效果具有重要意义 。 

高压 电击伤 、创伤 、颅脑手术等原 因造 成的颅骨缺损 ，一 

般在第 1次手术后半年，只要患者神经系统恢复良好、颅内 

和术区局部无感染 、脑组织不膨隆 、无脑 积水 ，均可接受颅骨 

成形术。手术切口问题要视具体情况而定。本组有 2例高 

压电击伤患者因头皮缺损面积大，无法采用扩张头皮的方法 

修复；周边均为瘢痕组织，亦无法利用远位皮瓣进行修复 。 
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所以距 离第 1次手术时 间要超过半年 ，将切 口选 在皮瓣 组织 

中央的长轴位置上，由此向两侧分离，以保证皮瓣全部成活。 
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F核磁共振技术检测氢氟酸烧伤小鼠细胞内外氟的分布 

阮仕荣 胡秀莲 胡安军 吕振海 李慧芳 王铁 山 

氢氟酸在工业领域应用较广 ，氢 氟酸烧伤 面积 1％TBSA 

即可导致氟中毒 。本研究应用 F核磁共振 (NMR)技术 

检测小鼠氢 氟酸烧伤 后氟 的吸收形 式及其 在细胞 内外 的分 

布情况，以期为临床救治提供参考。 

1 材料与方法 

1．1 动物模型 

昆明种小鼠 1O只，雌雄各半，体质量(2O．0±2．0)g，北 

京军事 医学科学院实验动 物 中心 提供 。实 验前 1 d，小 鼠背 

部 以 8O g／L硫 化钠脱 毛。实验 当 日用 5 g／L戊 巴比妥钠 (3O 

mg／kg)腹腔注射麻醉小鼠后，其背部以浸渍体积分数 55％ 

氢氟 酸的 滤纸 覆 盖，致 1％ TBSAIII度 烧伤 (经病 理 切 片证 

实)。伤后腹腔注射 1 ml等渗盐水抗休克，其中2只小鼠于 

伤后 2O min放血处死，留取血标本待检；3只用于在体 F 

NMR检测，并与其余 5只一起用于存活情况的观察统计。 

1．2 ‘ F NMR检测 

参照 文献 [3]方 法 进行 。检测 仪 器为 日本 JEOL公 司 

JNM—GX400型超导傅里叶变换 NMR波谱仪 ，磁感应强度为 

9．4 T，立式磁体腔 内径为 40 mm，探头为改进的美 国 Doty公 

司双调谐 表面线 圈探头 ，用作发射 和接 收的表 面线 圈为 2匝 

平面线圈(外径 14 mm)。(1)在体测定：致伤后 5、1O、2O、 
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3O、40 min，将线圈置于3只小鼠的创面或肝区、脑区的体表 

进行检测 ：频率 376．1 MHz、数据点为 4 k、谱宽 2O kHz、扫描 

次数400次、脉冲宽度25 s、脉冲间隔1 s。傅里叶变换前加 

指数窗函数和梯形窗函数。在体 F NMR波谱峰从左至右 

依次为氘代三氟乙酸[10~mol／L的分布反馈(DFB)标准]、 

F一、氟 化氢 (HF)。(2)取小 鼠 的血 标本 ，用 1：2500肝素 抗 

凝，711 g离心 10 min。分别将血细胞与血浆置于内径 2 

mm的玻璃 管中 ，以 DFB标 准为定 量标 准，测 量血 细胞与 血 

浆相对 F 峰高 。 

1．3 小 鼠存活情况的统计 

观察氢氟酸烧伤后未处死的 8只小鼠的存 活情况 。 

2 结 果 

2．1 ”F NMR波谱 

小 鼠氢氟酸烧伤后 ，创 面氟绝大多数 以 HF形式存在 ，极 

微量以F一形式存在。肝脏 F一波谱在伤后 5 min左右即达到 

高峰 ，并 在 30 min内持续升 高 ，未检测 到 HF。小 鼠伤 后 4O 

min，在脑 区检测到十分微弱 的 F一信 号 ，未检测 到 HF。小 鼠 

伤后血浆 F NMR波谱信号显著强于血细胞，以 F一信号为 

主 ，未检测到 HF。见图 1。 
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图 1 氢氟酸烧伤小鼠各部位 F核磁共振波谱。从左至右依次为：创面组织、肝脏、脑、血细胞／血浆 

作者单位：075000 张家口，解放军第二五一医院全军烧伤中心 
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