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关，但 B组的低反应更为显著。术后 14 d，A、B组 

小鼠与 C ，BL及昆明小 鼠的 MLC检测结果表明， 

CTLA4一Ig引起的低反应有特异性。这是否提示局 

部使用 CTLA4一Ig可能引起系统性的细胞免疫耐受? 

耐受的诱导与维持是解决器官移植排斥反应的 

两个难题，因此，如果能利用基因治疗手段通过皮肤 

局部使用 CTLA4一Ig来诱导并维持系统性耐受，不仅 

是诱导皮肤移植耐受，也是内脏器官移植的新思路。 

当然，仍有很多问题有待进一步研究，如：(1)本实 

验中，CTLA4一Ig引起的脾淋巴细胞特异性低反应维 

持时间短，是否与病毒滴度及使用次数少(仅 1次) 

及使用时机有关。(2)耐受信号如何传达到脾脏的 

T淋巴细胞。有研究证实，失能的 T淋巴细胞可主 

动抑制其他 T淋巴细胞的功能，这一调节作用可能 

是通过 T淋巴细胞与抗原递呈细胞之间的接触来 

间接完成 。CTLA4一Ig与 CD28的结合引起克隆失 

能而导致耐受存在上述机制，进一步研究其分子基 

础将是非常有意义的。 
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烧伤创面修复后期皮肤过敏二例 

李辉 王贵强 解黎波 

例 1 女 ，48岁。因右膝被热水烫伤收入院，烧伤总面 

积 4％TBSA，深 Ⅱ度。患者人院后，创面外涂磺胺嘧啶银霜 ， 

采用暴露疗法，同时全身应用抗生素控制感染。住院5 d创 

面结痂，患者要求出院。出院后大部分创面逐渐脱痂愈合 ， 

残余创面愈合差，用氯霉素 、凡土林纱条换药治疗 ：至术后 2 

个月仍有 4 cm×3 cm残余创面，新生』 皮红润 、光滑，无水 

肿，皮肤温度正常。此时无明显诱因患者创面及周围皮肤突 

然出现大量淡黄色渗液 ，创面迅速扩大达 1％TBSA，周围可 

见密集的针头至粟粒大小红色丘疹 ，同时双上肢及躯干出现 

散在的同样大小的红色丘疹 ，瘙痒明显 ．患者再次人院。人 

院后创面予体积分数3％硼酸液湿敷，应用特非那定 、强的松 

行抗过敏治疗，配合补充钾、钙、维生素 B，、维生素 C等。用 

药 1 d后患者双上肢及躯干皮疹消退 ，右膝前创面渗出明显 

减少；5 d后创面干燥，基本愈合 ，停止湿敷及激素治疗，创面 

周围皮疹逐渐消退 

例 2 女 ，37岁。摩托车排气管烫伤右小腿内侧后，在 

院外应用中药“三黄液”(成分不详)治疗，创面愈合尚可，新 

生上皮光滑红润。术后 30 d改用“紫化烧伤膏”(山东华润 

制药公司)及另一种药膏(药名及成分 详)外敷，1 d后患 

者创面迅速恶化，术后 34 d来本院就诊：查体 ：患者颈部、胸 

部及双耳有红斑及少量丘疹，自觉瘙痒；右小腿烧伤创面约 

10 cm×8 cm，深 Ⅱ度，周围约 5 CIll范围红肿，有多数粟粒大 
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小的红色丘疹及黄豆大小的水疱，亦彳丁大 淡黄色渗出液， 

瘙痒明显。同时患者左小腿相应部位 ‘类似丘疹 ：人院后 

右小腿创面给予 0．2 g／L呋喃西林湿敷，其他皮疹 域外涂 

炉甘石洗剂；同时给予补液，用抗生素控制感染 、特非那定控 

制过敏反应，配合补充钙剂、维生素 C 川药 4 d后患者皮疹 

消退，右小腿创面干燥，基本愈合；停止湿敷后观察 3 d病情 

无反复，患者出院。 

讨论 两例患者均为下肢深 Ⅱ嫂烫伤．保守治疗超过 1 

个月，创面接近愈合且无感染迹象时突然出现过敏现象，未 

从用药及食物中找出明确的过敏源 从患者躯干 时出现 

皮疹看，过敏是全身性的；从烧伤新生 I 皮大量渗液看，局部 

反应重于全身反应；从烧伤创面刷围皮疹 、水疱较严重以及 

例 2另一下肢相应部位受患侧分泌物 刺激皮疹较严 看 ，创 

面渗液有刺激正常皮肤引起过敏的作川 分析发病原因，两 

例患者创面虽均为深 Ⅱ度 ，因其位于下H支，I衄液循环较差．超 

过 4周仍不愈合，残余创面已有肉芽 织形成 ，长时间包扎、 

反复换药，最后出现过敏现象。笔并认 为新牛上皮薄而敏 

感 、修复过程中产生 了较多的血管活性物质．可能是出现致 

敏症状的主要原 因。该病应属于 身敏感性湿疹 的范畴。 

治疗上通过湿敷清洁局部创面，降低 'r过敏源对皮肤的进一 

步刺激。应用抗组胺类药物 、钙剂 内 控制过敏反应，效果 

较好。对于过敏反应严重的病例，给以短疗程应川皮质类固 

醇激素，亦能收到满意的效果。 
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