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极性方向，产生肌肉合力。本实验观察到术后第 

2—4周时肌肉支架组细胞大量增生并贴附于筋膜 

组织两侧，细胞内线粒体代谢旺盛，6—9周时有细 

胞融合，外观圆润、有光泽、弹性好。而支架组虽已 

植入支架，但因无肌 肉组织微粒生长，仍旧呈凹陷 

状。肌肉组因无筋膜支架，肌肉微粒最终无法附着 

生长，成为豆腐渣样。缺陷组仍旧缺损。 

用免疫组织化学染色方法检测细胞有无结蛋白 

表达，是目前所知的鉴定骨骼肌卫星细胞的最佳方 

法 。结蛋白是肌细胞内细胞骨架中间丝的构成 

成分之一，由单一的结蛋白基因编码合成，在心肌、 

骨骼肌及平滑肌细胞中都有表达，而成纤维细胞不 

表达这种蛋白。本实验结果显示，肌肉支架组移植 

部位结蛋白表达阳性率达 85％，提示该部位含有大 

量肌细胞成分，在支架组中结蛋白表达阳性率较低， 

可能是因为仅有部分血管平滑肌所致。 

肌动蛋白是肌丝的主要成分，目前发现主要有 

3种类型，即 仅、13、 型。其中 13、 型大部分存在于 

非肌肉细胞中，而 仅型存在于肌肉细胞中，约占骨 

骼肌总蛋白的 12％ 。本实验通过对 仅肌动蛋白 

进行定量分析获知，肌肉支架组与支架组比较，仅肌 

动蛋白含量差异具有统计学意义，提示两组中肌细 

胞含量显著不同。 

以上结果提示，自体筋膜作为肌肉组织再生的 

支架具有可行性。至于骨骼肌卫星细胞在体内如何 

分化和融合，最终能否形成肌肉组织，肌力如何，原 

肌组织碎块在体内如何转归，筋膜在体内如何降解 

等问题，笔者正在进行深入研究。 
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烧伤创面应用水胶体敷料导致接触性皮炎一例 

严刚 李建伟 汤勇 唐宗联 

患者女，25岁。电热取暖器烫伤右前踝 2 C113×1 CIll，111 

度，门诊换药治疗。患者平素体质弱，有对牛奶、鸡蛋 、磺胺 

药物过敏史。伤后 14 d起使用丹麦康乐保公司的康惠尔溃 

疡贴水胶体敷料 5 Clll×4 till换药 ，1次／2 d。16 d后 ，患者 

创面周围皮肤与所贴溃疡贴大小一致的区域红肿 、发痒、出 

现水疱 、糜烂、渗出，诊断为接触性皮炎。停用康惠尔溃疡贴 

并换药。创面用体积分数 0．1％苯扎溴铵清洗消毒，皮炎区 

域白天用 30 g／L的硼酸溶液湿敷，夜间涂氧化锌糊剂。治疗 

4 d后局部皮肤炎症好转，烧伤创面用等渗盐水湿敷换药，创 

面逐渐缩小。8 d后患者因走动过多，该区域的皮肤再次 出 

现红肿 、小水疱及渗液，除重复上述皮炎治疗外，加用醋酸氟 

氢松软膏外涂 ，口服维生素 c及抗过敏药物，皮炎逐渐好转 ， 

烧伤创面愈合。10 d后该区域皮肤再次红肿、渗液，疑为创 

面溃烂而就 诊，仍按接触性皮炎治疗 ，同时辅以清热 、凉血、 

解毒药物治疗 ，6 d后治愈，未再复发。 

讨论 康惠尔水胶体敷料的主要成分为羧甲基纤维素 

钠，基质为人工聚合物 、黏弹剂，对创面具有 自溶清创、促进 
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· 病 例 报 告 · 

伤口愈合的作用。本病例属变态反应性接触性皮炎(allergic 

contact dermatitis，ACD)，为 T淋巴细胞介导的迟发型超敏反 

应。当变应原作为刺激因子作用于少数特异性过敏体质者 

的皮肤和黏膜时 ，可诱发本病。初次接触并不立即发病，经 

4—2O d的潜伏期，机体先致敏，当再次接触该物时可在 l2 h 

左右发生皮炎 。患者应用康惠尔溃疡贴水胶体敷料后，引 

起 ACD，皮炎区域与接触物形状一致 ，因 ACD残余的抗原在 

皮肤上至少可保留 2—3周 ，所以当患者劳累、体质差、机 

体免疫失衡及停止相关的治疗后，可再次诱发本病。故治疗 

前应查明病因，避免再接触；去除刺激因子，避免搔抓 、磨擦 

及其他刺激。可给予口服抗组织胺类药物及维生素 c，并局 

部合理用药，同时配合中医清热 、凉血、解毒治疗。 
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