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生物胶在兔肾部分切除术中的止血效果

李传贵，宋　波，郑宗钊，张银甫，黄赤兵　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院泌尿外科）

　　［摘要］　目的　观察生物胶在家兔肾部分切除术中的止血效果，以提高肾外科手术止血效率。方法 　１４只家兔按
随机数字表法分为生物胶组和传统缝合组，每组７只，建立左肾肾部分切除模型，分别以生物胶和传统缝合处理伤口，观
察记录出血量和止血时间，１个月后取左肾做病理检查，观察创面愈合情况。结果 　 使用生物胶粘合伤口出血量更少，
生物胶组：（２．１３±０．６６）ｍＬ，传统缝合组：（５．５７±１．４３）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；止血时间更短，生物胶组：
（５５５±１．６２）ｓ，传统缝合组：（６３．７０±５．９０）ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。病理检查结果提示生物胶组创面愈合良
好，慢性炎症细胞浸润明显少于传统缝合组。结论 　生物胶在肾部分切除术中的止血效果明显优于传统缝合，值得临床
应用推广。
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　　尽可能地保存有功能的肾组织一直是外科处理肾
脏疾病的基本原则，其中肾部分切除术是最常见的方

法，其适应证包括阶段性血管畸形、重复肾畸形伴引流

不畅、局限性肾损伤伴出血及尿外渗、特异和非特异感

染抗生素不能控制者、局限在肾上或下级的多发性结

石和肾良性肿瘤、孤立肾或功能性孤立肾肾癌以及双

侧肾癌者［１］。肾部分切除术治疗的关键是控制出血

及防止感染［２］。福爱乐医用胶（ＦＡＬ）第３代是由 α
氰基丙酸类共聚体构成，具有聚合热低、粘接强度大、

生物相容性和扩散性好、抑制细菌生长、在阴离子作用

下２～６ｓ即可固化成与人体韧性相近的薄膜［３］等许

多优良特性。本研究通过 ＦＡＬ粘合与传统缝合对比
其在肾部分切除术中的止血效果。

１　材料与方法

１．１　实验动物及分组
　　家兔１４只，体质量２．０～２．５ｋｇ，８～１２周龄，雌雄不限，健
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康状况良好，购于第三军医大学实验动物中心［许可证号：

ＳＣＸＫ（渝）２０００２０００２；ＳＣＸＫ（军）２０００２００７］，笼养１周后进行
实验。每只家兔在左肾距肾下极０．５ｃｍ处横断，按随机数字
表法分组用ＦＡＬ对创面进行止血（生物胶组），以传统缝合为
对照（传统缝合组），每组７只。

１．２　主要药物与仪器
　　福爱乐医用胶（α氰基丙烯酸正辛酯和α氰基丙烯酸正丁
酯，规格为玻璃安瓿１．０ｍＬ／支喷涂型，北京福爱乐科技发展有
限公司生产），多孔止血淀粉（参照余雪松等［４］介绍的多孔止

血淀粉的制备方法），异戊巴比妥钠购于重庆葆光生物公司（进

口批号：６２９Ｆ０３１），医用高频电刀仪（型号：ＧＤ３５０Ｂ连续型，上
海沪通电子有限公司），超声诊断仪（型号：ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２，荷兰皇
家飞利浦电子公司）。

１．３　肾部分切除模型的建立
　　术前晚禁食，配制３％的异戊巴比妥钠，２．５ｍＬ／ｋｇ腹腔注
射进行麻醉，常规消毒铺巾后，沿腹正中线开腹，充分暴露左

肾，应用无损伤血管夹夹闭肾动静脉，分离肾下极周围脂肪并

剪开肾周筋膜，游离肾下极后，用组织剪在距肾下极０．５ｃｍ处
横断肾脏（图１）。

左肾在距肾下极０．５ｃｍ处横断后，血液迅速涌出

图１　肾部分切除模型

１．４　实验分组
　　生物胶组：建立模型后，立即用干纱布擦干创面出血，在产
生新的出血前沿伤口快速喷涂ＦＡＬ，出现肾盂或肾盏破损的伤
口，先用ＦＡＬ粘合修复破损处。手术过程中避免 ＦＡＬ粘连到
周围脏器，伤口止血后在形成的胶壳表面喷洒生理盐水，确认

形成牢固的胶壳后放开血管夹，观察伤口有无渗血，如仍有出

血可清创后重复喷胶１次，确定无血液渗出后关腹（图２Ａ）。
传统缝合组：创面形成后，可见到多个肾实质内的血管断端，均

用细针０号丝线逐一贯穿缝扎。对一般渗血用热盐水纱布压
迫止血，之后喷洒１ｇ止血粉，用干纱布持续压迫５０ｓ，可见止
血粉成糊状附于伤口表面，出血停止后，在伤口周围放１块可
吸收凝胶海绵［５］。在不破坏大网膜血供的情况下，将其居中分

开，左半侧大网膜由肾前绕外侧至后面，将肾创面包裹，缝合肾

包膜，然后在外缚２～３道肠线［６］（图２Ｂ）。术后，动物均送至
第三军医大学动物饲养中心，由专门人员管理，每天肌注８０万Ｕ
的青霉素，持续１周。出现腹泻等症状时用盐酸左氧氟沙星
（每天１粒）加生理盐水灌胃，直到症状消失。

! "

Ａ：生物胶组，创面在喷涂生物胶后停止出血，表面形成１层封闭胶
壳，未见渗血；Ｂ：传统缝合组，盐水纱布压迫止血后，喷洒止血粉

图２　２组家兔肾创面止血情况

１．５　观察指标
　　①出血量：称量实验组和对照组止血前后用于压迫创面的
干燥纱布质量，分别计算出血量（出血量 ＝止血后质量 －止血
前质量／血液密度）。②止血时间：从开始进行止血处理到创面
血液渗出停止或者止血粉颗粒红染面积不再扩大为止记录为

止血时间。③Ｂ超检查：术后１周行腹部彩超检查，观察肾周
是否出现血肿、尿性囊肿及肾脏血流情况。④病理检查：１个月
后取肾，进行ＨＥ、Ｍａｓｓｏｎ染色和ＣＤ３１免疫组化观察创面炎症
细胞浸润程度和周围胶原纤维及新生血管形成情况 。

１．６　统计学方法
　　出血量及止血时间用 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件
进行χ２检验。

２　结果

２．１　大体观察
　　生物胶组家兔术后均未见腹腔内出现明显感染，腹部切口
愈合良好。传统缝合组术后１周１例出现腹泻，灌胃左氧氟沙
星５ｄ后痊愈。

２．２　出血量和止血时间
　　生物胶组的出血量及止血时间明显低于传统缝合组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表１），提示ＦＡＬ对于肾部分切除创面
的止血效果明显优于传统缝合。

表１　２组家兔出血量和止血时间比较（ｎ＝７，珋ｘ±ｓ）

组别 出血量 （ｍＬ） 止血时间（ｓ）
生物胶组 ２．１３±０．６６ａ ５．５５±１．６２ａ

传统缝合组 ５．５７±１．４３ ６３．７０±５．９０

ａ：Ｐ＜０．０１，与传统缝合组比较

２．３　Ｂ超检查
　　术后１周进行腹部彩超检查，２组均未发现明显的肾周血
肿及尿性囊肿，肾脏血流良好。

２．４　病理检查
　　生物胶组术后均发现创面与周围脏器有不同程度的粘连，
肾脏创面病理显示１个月后创面被胶壳包裹，质地坚硬，生物
胶仍有部分残留（图３）；传统缝合组未见明显粘连。ＨＥ染色
显示生物胶组中的肾脏创面愈合良好，慢性炎症细胞浸润明显

少于传统缝合组［生物胶组：（２９３±３６），传统缝合组：（４５７±
４３）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，图 ４）。Ｍａｓｓｏｎ染色和
ＣＤ３１免疫组化结果显示创面有大量的胶原纤维增生和新生血
管形成（图５、６），提示创面修复情况良好。
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１个月后，肾脏创面被质地坚硬的胶壳包裹，与周围组织有部分粘连
图３　生物胶组术后１个月肾创面情况

! "

! "

Ａ、Ｂ：生物胶组（×５０、×４００），肾创缘愈合良好，周围有较少量慢
性炎症细胞浸润；Ｃ、Ｄ：传统缝合组（×５０、×４００），肾创缘周围有
大量炎性细胞浸润

图４　２组家兔肾创面ＨＥ染色观察

! "

Ａ：×５０；Ｂ：×４００　胶面与肾脏创面粘合紧密，图中蓝色组织即为
胶原纤维，可见肾创缘周围有大量胶原纤维生成

图５　生物胶组家兔肾创面Ｍａｓｓｏｎ染色观察

!

"

Ａ：×５０；Ｂ：×４００　肾创面纤维化区ＣＤ３１抗体阳性部位即为新生

血管，说明创面愈合处于修复期

图６　生物胶组家兔肾创面ＣＤ３１免疫组化观察

３　讨论

　　目前国内外已研发了多种生物胶，并已验证了其
止血、封闭创口和预防伤口感染等效果，如快速医用胶

５０８系列的 ＺＴ胶和 ＯＢ胶，５０４系列的康派特胶等。
已有报道其在周围神经修补、腹股沟疝、眼科、器官移

植和外科手术等各类疾病治疗中的应用［７－１０］，但是在

泌尿系统应用少见。

　　ＦＡＬ由α氰基丙烯酸正辛酯（５０８）和α氰基丙烯
酸正丁酯（５０４）组成，具有一般医用胶的所有优良特
性，止血效果显著，并发症少见。ＦＡＬ在处理肾脏出血
时相对于动脉栓塞术、明胶基质、纤维蛋白胶、止血粉

和传统缝合等方法有明显的优势。动脉栓塞术已经是

治疗肾创伤出血的常规方法，但是对于严重的、多出血

点的肾外伤由于止血材料的选择，术者操作技巧等原

因会导致止血失败［１１］。明胶基质和纤维蛋白密封剂

使用前都需要加工准备几分钟，使用后需要持续按压

伤口才能与伤口粘合牢固，达到有效止血的目的，并且

伤口粘合后有再次裂开的风险［１２－１３］。传统缝合和止

血粉止血时间长、出血量多，缝扎止血对控制大血管出

血是必要的，但是易导致组织切割破损，造成裂口出血

或针眼出血；另外，缝扎止血可影响脑、肾、肝等重要脏

器功能［１４］，止血粉止血需要外力压迫，形成的血凝块

可能脱落，存在继发性出血的隐患。

　　临床运用 ＦＡＬ喷涂在体内脏器表面术后可形成
局部的粘连包块。实验中 ＦＡＬ组肾脏创面与周围脏
器有不同程度的粘连，病理检查结果显示１个月后创
面被胶壳包裹，质地坚硬，有部分 ＦＡＬ残留，２个月后
仍未完全降解吸收。提示 ＦＡＬ在家兔肾脏创面应用
时降解性有待进一步改良。

　　本实验通过对比ＦＡＬ和传统缝合在肾部分切除术
中的止血效果，显示 ＦＡＬ在肾部分切除术中的止血效
果明显优于对照组，是一种良好的止血材料，值得推广。
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右腮腺腺泡状软组织肉瘤１例

赵　静，龚洪翰，吴　麟　　（３３０００６南昌，南昌大学第一附属医院影像科）

　　［关键词］　 肉瘤；软组织腺泡状；腮腺；影像
　　［中图法分类号］　Ｒ７３９．８７　　［文献标志码］　Ｂ
　　腺泡状软组织肉瘤（ａｌｖｅｏｌａｒｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ，ＡＳＰＳ）是一
种组织来源不明的罕见软组织肉瘤，多位于深部软组织，生长

缓慢，但肿瘤早期即发生转移。因其高误诊率、低生存率的特

点，预后极差，国内外偶有报道，现报告１例经我院诊治的右腮
腺腺泡状软组织肉瘤患者。

１　临床资料

　　患者，男性，４２岁，右腮腺区肿物６年，偶有针扎样不适，自
觉肿物缓慢增大，遂来我院治疗，以“右腮腺区肿物６年余”于
２０１２年１１月８日收入院，患者同年４月有“右侧腮腺区深叶肿
物探查术＋硬化剂注射治疗术”史。查体：除右侧腮腺区可触

及质软肿块外，无异常体征。ＣＴ检查示（图１Ａ）：右侧颞下窝
低密度肿块影，其内密度不均，边界尚清，增强扫描呈明显不均

匀强化。ＣＴＡ检查示：颈外动脉分支供血，血管走行迂曲，可见
较多侧支循环形成（图１Ｂ）。ＭＲＩ检查示：右侧颞下窝软组织
肿块影，呈等Ｔ１长Ｔ２信号，内见扭曲的流空血管影（图１Ｃ、Ｄ），
翼外肌受侵。影像诊断：以高级别孤立性纤维瘤可能性大。临

床初步诊断：右侧腮腺区肿物。完善相关检查后，择期进行“腮

腺深叶肿物切除术＋腮腺全切术 ＋面神经吻合术 ＋颈外动脉
结扎术”治疗。手术所见：肿物位于右腮腺内，表面完整光滑，

灰白、质中。病理：肿瘤细胞呈腺泡状排列，特殊染色ＰＡＳ示胞
质内棒状小体阳性（图１Ｅ）。术后病理证实为：腺泡状软组织
肉瘤。术后患者一直行预防性放化疗，１５个月后出现肺转移，
确诊５个月后死亡。
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Ａ：术前ＣＴ平扫；Ｂ：术前ＣＴＡ；Ｃ：术前Ｔ１ＷＩ；Ｄ：术前Ｔ２ＷＩ；Ｅ：术后肉瘤组织ＰＡＳ染色结果　（×２００）
图１　腺泡状软组织肉瘤影像表现与病理观察

２　讨论

　　ＡＳＰＳ是由于基因移位造成的恶性肿瘤，仅占全部软组织

［通信作者］　龚洪翰，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｈａｎ＿ｇｏｎｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４０９１１．０８４９．００１．

ｈｔｍｌ（２０１４０９１１）

肉瘤的０．５％～１．２％［１］，好发于１５～３５岁［２］，女性多见，成年

人尤其好发于下肢深部肌肉组织或筋膜内，骨、子宫等部位也

有报道［３］，儿童、婴幼儿则主要发生于头颈部。该瘤生长缓慢，

临床症状不明显，因其类良性肿瘤的表现，故漏诊率、误诊率较

高，且因该瘤转移早、播散快的特征［４］，患者多以肺或脑转移为

首发症状就诊。与以往文献报道不同的是，该患者发病年龄较

（下转２０３３页）
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