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由于耳廓皮肤及皮下组织较薄 ，严重烧 伤可致耳廓 缺损 

或 畸形 ，且多与头面颈部瘢 痕并存 。皮 肤扩张术是 治疗广 

泛增生性瘢痕 的常用方法 ，可在不增添新创 面的情况下 有效 

达到功能性修复的目的 。 

本 研究 以耳廓修复 为重 点。首先 应保证 耳廓 矫正 或再 

造所需 的皮肤软组织 。若 耳廓周围因瘢痕挛缩 而畸变 ，应根 

据挛缩部位和方向埋置扩张器，Ⅱ期切除、松解耳周瘢痕后， 

耳廓形态可得到明显 改善 。若 耳廓 缺损患 者需行 耳廓 再造 

术 ，一般采用组织 扩 张法。耳后正 常皮 肤较 少或缺 乏时 ，可 

待瘢痕组织成熟 、软化后 ，扩张耳后瘢痕瓣行耳 廓再造术 。 

如果耳后皮下 筋膜 组织 存 在 ，可 参照 传统 扩 张法 行耳 廓再 

造 ，利用耳后扩 张瘢痕瓣 联合筋 膜瓣 包埋支 架 ；但若 耳后筋 

膜组织已无法使用，则可完全采用瘢痕瓣包裹支架。有学者 

应用颞浅动脉 岛状 筋 膜瓣包 裹 支架 后 ，于 筋膜 表 面游 离植 

皮 ，也是解决耳后 软组织 不足 的方法 之一 。另外 ，应 选择 

合适的耳廓支架。自体肋软骨是 目前耳廓再造术的首选支 

架材料，具有易雕刻、柔韧性好、外露率低等优点，将其应用 

于患儿，再造耳廓还可随年龄增长而生长。成年患者 自体肋 

软骨多已钙化，另外由于耳后瘢痕组织血运较差，扩张过程 

中易发生破溃、感染，故建议采用 Medpor支架。 

头面颈部皮肤应采用分 区扩张 ，即利用各 区域残余正 常 

皮肤扩 张后分 区覆 盖 ，以达到功能性 修复的 目的。只要 患者 
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一 般情况允许，可围绕瘢痕组织埋置多个小型扩张器，其效 

果优于单个大型扩张器，有助于组织的合理使用和局部塑 

形。一些患者由于瘢痕面积过大，无法一次性彻底切除，必 

须采用重复扩张法 。瘢痕修复一般与耳廓再 造同时进行 ， 

如果瘢痕 区扩张皮瓣发生破溃且感 染严重 ，可先进行瘢 痕切 

除 、扩张皮瓣转 移 ，待创面愈合后再行 耳廓再造术 ，以确 保成 

功 。 
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特重度烧伤休克期大面积切痂植皮对患者生存率 

影响的非条件 Logistic回归模型分析 

朱家源 李爽 朱斌 唐冰 李新强 钟展芳 张伟 陈东 

特重度烧伤患者的病死率居高不下，降低病死率是烧伤 

临床研究的重点。伤后48 h内的生理改变以体液渗出为主， 

患者面临着休克的威胁。越来越多的资料显示，烧伤创面的 

存在易引发许多严重并发症，如创面脓毒症、全身炎症反应 

综合征 (SIRS)及多 器官功 能障碍综合 征(MODS)等 ]，因此 

必须尽早去除坏死组织 。本研究 中，笔者就切 痂植皮 的手术 

时机、手术面积对患者生存率的影响进行 了非条件 Logistic 

回归模型分析 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：收集 1995--2004年多家医院收治的及相 

关资料 。 提供的特重度烧伤手术病例共 130例，其中男 92 

例、女38例，年龄 18～71岁，平均35．7岁。在医院抢救成功 

90例，死亡 40例，病死率为30．8％。病例人选标准如下：年 

龄≥18岁；烧伤总面积 >50％或Ⅲ度烧伤面积 >20％TBSA。 

手术方式为切痂、自体微粒皮 +大张异体皮移植术。平均手 

术时间为伤后 9 d，平均切痂面积 33．4％，最 大切痂 面积 

49％ TBSA。 

2．统计学处理：将所收集的数据进行整理后 ，应用 SPSS 

11．0统计软件包进行非条件 Logistic回归模型分析。变量的 

筛选 使 用 Forward：LR，人选 标 准：d=0．05，剔 除标 准： 

作者单位：510080 广州，中山大学第一附属医院烧伤科 (朱家 

源、李爽、朱斌、唐冰、李新强、张伟、陈东)；肇庆市人民医院烧伤科 

(钟展芳) 

d=0．10。回归方程的假设检验方法为 Wald检验。见表 1、2。 

表 1 本组特重度烧伤患者的死亡危险 因素资料 

P 救治结果 

- 首次手术时间 

z 首次手术面积 

P =0表示抢救成功 

P =1表示抢救无效而死亡 

。=0为手术时间≤伤后 48 h 

l：1为手术时间>伤后48 h 

2=0为首次手术面积 ≥30％TBSA 

2：1为首次手术面积 <30％TBSA 

， 首次手术时间与并发症 ，：0为手术在并发症出现前施行 

出现的时间关系 ，=1为手术在并发症 出现后施行 

Ⅳ 病例数 

注 ：“一 ”表示无此项 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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二 、结果 

非条件 Logistic回归模 型分析结 果 见表 3。由表 3得 出 

回归 方程 ：logit(P)= 一2．084+1．161 X 1+0．816 X 2+ 

0．947X，。经假设检验得出 P <0．05，回归方程成立。 

表 3 非条件 Logistic回归模 型分 析结 果 

注： 为 Logistic回归系数；Wald代表 Wald检验统计量值；OR为 

比数 比；“一 ”表示无此项 

移植术 ，能去除大部分烧伤创面 ，使之成 为手术创 面 ；同时 由 

于去除_r焦痂和痂下水肿液，可阻断细菌及内毒素入血的第 

2次高峰(伤后4 d)及防止创面细菌大量繁殖，避免了痂下 

水肿液对免疫功能的抑制 ，减轻 了毒性物质 回吸收所 致的全 

身中毒症状，使病情趋于稳定，治愈率得以提高 。 

本研究中， ，、 、 ，3个变量的回归系数 卢，均为正 

值 ，且 95％ 可信 区间上限值 与下 限值均 >1，说 明在 伤后 48 h 

后 (或并 发症 出现后 )进行 手术 、首 次手 术面 积 <30％ TBSA 

均是增加患者病死概率的危险因素；反之，手术在 48 h之内 

(或在并发症出现前 )进行 、首 次手术 面积 ≥30％TBSA则 可 

降低病死概率 。 

参 考 文 献 
三 、讨 论 

1 

1995年国外有学者重新定义 了切痂 时机 ：伤后 5 d切痂 

为早期切痂，伤后24 h内切痂为初期切痂。目前的观点一致 ， 

倾 向于只要条件具备 ，切痂时间越早越 好 。从 病理生理 角 

度来看 ，大面积烧伤后 6 h内各脏器功能 尚佳 ，肠道细菌及内 3 

毒 素尚未大量 入血 ，后续释放的炎症介 质及细胞 因子量 也很 

少 ，此期手术可阻断 炎症介 质及 细胞 因子 的进一 步 释放 ，从 ’ 

而切 断 瀑 布 式 级 联 放 大 效 应 的 根 源 ，避 免 发 生 SIRS和 

MODS，降低病死率 。 

烧伤创面坏死组织的分解产物和痂下水肿液中，含有大 6 

量炎症介质和细菌毒素等。既往治疗大面积深度烧伤多采 

用分批分次切 痂手 术 ，每 次手 术 去除 的焦 痂 和毒 性物 质 有 

限 ，因此治疗过程 中易 发生创面脓 毒症 和内脏并 发症。 目前 

被临床接受的休克期大面积切痂、自体微粒皮 +大张异体皮 

内毒素／脂多糖对小鼠腹腔巨噬细胞膜 
Toll样受体 2及 4表达的影响 

郭菲 汪泱 王共先 李国辉 邢娟娟 彭燕 黄学明 

内毒素／脂多糖 (1ipopolysaccharide，LPS)是革 兰阴性 菌 

内毒素的主要成分，是导致感染和中毒性休克乃至患者死亡 

的重要原 因之一 。 目前 临床 上 尚无既 能杀 菌又 能中 和 LPS 

的有效手段 ⋯ 。因此加强对 LPS致病 机制 的深入研 究 ，将 有 

助于寻找新的治疗中毒性休克的途径。本研究采用双荧光 

抗体标记法，通过流式细胞仪观察 LPS刺激后小鼠腹腔巨噬 

细胞 (M(b)胞膜上 Toll样受体 (TLR)2和 TLR4表达的变化 ， 

以探讨 其致病机制 。 

一

、材料与方法 

1．动物来源和主要试剂、仪器：雄性 BALB／c小鼠，l6～ 

22 g，4周 龄 ，由江西 医学 院动物 科学 部提 供。LPS(Ecoli． 

Serotype O55B5，美国 Sigma公司)，异硫氰酸荧光素(FITC) 

标 记的大鼠抗小 鼠 TLR 2抗体和藻红 蛋 白(PE)标 记 的大 鼠 

抗小 鼠 TLR4抗体及 同型对 照 IgG(美 国 eBioscience公 司 )， 

DMEM液体 培 养基 (美 国 Hyclone公 司 )，胎 牛 血 清 (美 国 

基金项 目：国家 自然科 学基金 资助项 目(30260107)；江西省 自然 

科学基金资助项目(024008) 
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菲、李国辉、邢娟娟、彭燕)，泌尿外科(汪泱、王共先、黄学明) 
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Gibco公 司)，FACSCalibur流式细 胞仪 (美 国 Becton Dickinson 

公 司) 

2．实验操作及检测指标：(1)器材的准备：玻璃和塑料器 

具 去热原消毒。(2)M(b收集 与培养 ：常规方 法 收集小 鼠腹 

腔 M ，以 2×106／孔 的密度接种 于 6孔培养板 中 ，于 37 cC、 

体积分数5％CO 温箱培养，24 h后弃去未贴壁细胞，将贴壁 

细胞分为6组：每组分别加入不同浓度 LPS[终浓度分别为 

0．000(对 照组 )、0．001、0．010、0．100、1．000、10．000 IEIg／L] 

刺激 ，继续 培 养 2 h，收 集各 组 培 养细 胞 ，用 磷 酸盐 缓 冲液 

(PBS)洗涤后 ，调整细胞密度 为 1×10。／ml，待测 。实验重复 

3次。(3)检测细胞胞膜 TLR2和 TLR4的表达：参照文献 

[2]，FITC—TLR2和 PE—TLR4单克隆抗体标记待测细胞悬 

液 ，在 流式 细胞 仪上 检测 M 上 FITC(TLR2)和 PE(TLR4) 

的平均荧光强度(MFI)，同时设 同 型 IgG对 照 以检测 阳性细 

胞百分率，CellQuest软件分析检测结果。 

3．统计学处理 ：数据 以 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计 

软件行方差分析及 t检验。 

二 、结果 

1．不同浓度 LPS刺激后 ，M 胞膜 TLR2表达的变化 ：在 
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