
书书书

论著 ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５０６１１７

生物胶及缝扎法对兔肾创伤治疗效果的实验研究
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　　［摘要］　目的　对比生物胶与缝扎法在肾创伤模型上的治疗效果。方法　 家兔３２只，均分为两
组，切除右肾后分别建立左肾切割伤和部分切除伤模型，各模型均分为生物胶组和缝扎法组（ｎ＝８），记
录各组出血量、止血时间，术前及术后１、２、３、４周分别检测血肌酐水平，术后１周超声检查，术后１个月
取创面行病理检查。结果 　肾切割伤生物胶组和缝扎组出血量分别是（３．０９±０．５６）ｍＬ和（５．７７±
１３３）ｍＬ，止血时间分别是（１０．０２±１．４８）ｓ和（６６．４０±６．３５）ｓ；肾部分切除伤两组出血量分别是（４．６７±
０７３）ｍＬ和（７．４２±１．６５）ｍＬ，止血时间分别是（１６．１６±３．５１）ｓ和（１７９．３８±１８．７２）ｓ，生物胶组与缝扎
组的出血量及止血时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肾切割伤和肾部分切除伤中术后各时间段肌酐
值生物胶组均明显低于缝扎组（Ｐ＜０．０５）。术后１个月病理检查提示生物胶组肾创面愈合较好，肾单
位损伤明显轻于缝扎组。结论 　生物胶相对于缝扎法在肾创伤治疗中对肾组织的损伤和肾功能的影
响更小，止血效果更好，是一种更安全有效的止血方法。
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　　随着生物材料技术的发展，各类新型可吸收止血
材料不断问世，其在外科领域的应用得到不断拓展，特

别是在创伤外科和腔镜手术当中［１－２］。其中，α氰基
丙烯酸酯类生物胶因为具有聚合热低、粘接强度高、生

物组织相容性和扩散性能好，在水或血液中的阴离子

作用下迅速固化成与人体组织韧性相近的生物薄膜等

优良特点，而被应用于肾脏和子宫等易大出血的脏器

中进行血管栓塞治疗［３－４］。本研究通过建立肾切割伤

和肾部分切除伤模型，对比研究此类生物胶与缝扎法

对肾创伤的治疗效果。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　实验动物及分组　　家兔３２只，２．５～３．０ｋｇ，
８～１２周龄，雄性，健康状况良好，购于第三军医大学
实验动物中心，饲养１周后均分为两组，切除右肾后分
别建立左肾切割伤和肾部分切除伤模型，建立的模型

按美国创伤外科协会的标准［７］分级：Ⅰ级肾损伤或包
膜下血肿无肾实质裂伤Ⅱ级肾周围血肿局限在腹膜后
间隙或皮质裂口小于１．０ｃｍ无尿外渗；Ⅲ级肾实质裂
伤深度超过１．０ｃｍ，无集合系统破裂或尿外渗Ⅳ级实
质裂伤超过皮髓交界处并进入集合系统，肾段动脉和

静脉损伤；Ⅴ级肾粉碎伤、肾蒂撕裂、肾动脉血栓形成。
各模型均分为生物胶组和缝扎法组（ｎ＝８）。
１．１．２　主要实验器材　　福爱乐生物胶，成分：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）；医用纱布（北京科护医疗器材有限公司）；缝合线

（美国强生公司）；异戊巴比妥钠（重庆葆光生物公

司）；医用高频电刀仪（上海沪通电子有限公司），型

号：ＧＤ３５０Ｂ连续型；超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦电
子公司），型号：ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２。
１．２　实验方法
１．２．１　建立肾创伤模型　　用生理盐水及异戊巴比
妥钠配制成２％的溶液，２．５ｍＬ／ｋｇ麻醉后，备皮，沿腹
正中线开腹，切除右肾，充分暴露左侧肾脏，并用干纱

布在肾脏周围包绕一圈。肾切割伤是在肾脏腹侧面用

手术刀划开两道长约２ｃｍ，深约１ｃｍ的伤口；肾部分
切除伤则是用组织剪在距肾下极约１ｃｍ处离断肾脏，
约切除了 １／４的肾单位，并形成一个不规则的创面

（图１）。建立创伤模型后，用无损伤血管夹阻断肾动
静脉，以备下一步治疗。
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Ａ：肾切割伤；Ｂ：肾部分切除伤
图１　家兔肾创伤模型

１．２．２　生物胶组　　建立肾创伤模型后，首先，用干纱
布包绕肾脏，防止操作时胶液粘连到周围脏器。擦净伤

口出血，持续按压创面，以减少血液渗出，在新的血液渗

出之前快速对创面喷洒生物胶，胶液固化后，开放血管

夹，检查有无较小的出血点，确保达到彻底止血的目的。

１．２．３　缝扎组　　建立肾创伤模型后，干纱布擦净创
面出血，在离创缘０．５ｃｍ处进针，针距约０．３ｃｍ，用
５０可吸收线对创面进行八字缝合，放开血管夹，若有
出血，则用干纱布持续按压，直至出血停止。

１．２．４　术后管理　　家兔术后送至动物中心饲养，每
天腹腔注射２０万单位的青霉素，持续１周。若出现腹
泻等症状时用左氧氟沙星加生理盐水灌胃，直到痊愈。

１．３　观察指标
　　①出血量：称量生物胶组和缝扎组止血前后纱布
质量，计算出血量。②止血时间：从建立创伤模型开始
到创面出血停止记录为止血时间。③超声检查：术后
１周行腹部超声检查。④血肌酐：术前及术后１、２、３、４
周分别检测血肌酐值。⑤病理检查：术后１个月取肾
创面病理，做ＨＥ、Ｍａｓｓｏｎ染色和ＣＤ３１免疫组化。
１．４　统计学方法
　　出血量、止血时间和血肌酐值用 珋ｘ±ｓ表示，采用
ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行配对样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肾创伤模型的建立及大体病理
　　可见对肾脏造创后，创面有较多血液渗出，形成的
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肾创伤相当于美国创伤协会肾损伤分级的Ⅳ级肾损
伤。术后１个月可见生物胶处理组中，肾创面被胶壳
及结缔组织紧密包裹，胶体仍有大量未被降解（图２）。
说明生物胶处理肾创伤出血时形成的胶壳能有力地

与创面粘连，止血效果稳定，发生二次出血的可能性

较小。

!

"

Ａ：肾切割伤；Ｂ：肾部分切除伤
图２　肾创伤家兔术后１个月肾脏大体观察

２．２　出血量及止血时间
　　肾切割伤生物胶组和缝扎组出血量分别是（３．０９±
０５６）ｍＬ和（５．７７±１．３３）ｍＬ，止血时间分别是（１０．０２±
１４８）ｓ和（６６．４０±６．３５）ｓ；肾部分切除伤两组出血量
分别是（４．６７±０．７３）ｍＬ和（７．４２±１．６５）ｍＬ，止血时
间分别是（１６．１６±３．５１）ｓ和（１７９．３８±１８．７２）ｓ。肾
切割伤和肾部分切除伤模型中生物胶组的出血量和止

血时间均明显低于缝扎组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。说明在处理相同的肾创伤时，生物胶的止血
效果明显优于缝扎法。

２．３　超声检查
　　术后１周行腹部超声检查，未发现明显的尿性囊
肿和血肿，图３中强回声部位为生物胶粘连创面后形
成的胶壳。
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Ａ：肾切割伤；Ｂ：肾部分切除伤
图３　肾创伤家兔术后１周腹部超声检查

２．４　血肌酐检测
　　术前及术后１、２、３、４周分别检测血肌酐值，可见
两种肾创伤模型中，生物胶组肌酐值均低于缝扎组。

其中肾切割伤中生物胶组术后各时间段的组肌酐值分

别是（１２３．７２±６．２５）、（１１８．３８±５．２９）、（１０５．３６±
４７３）、（８５．７６±４．１８）ｍｍｏｌ／Ｌ，缝扎组分别是（１７８．２１±
７．９３）、（１５６．７９±６．４７）、（１４０．４２±７．０５）、（１１８．３５±
５．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肾部
分切除伤中生物胶组术后肌酐值分别是（１４６．８０±
５８９）、（１２５．３２±５．７４）、（１１２．３７±５．２８）、（９８．４７±
４．６３）ｍｍｏｌ／Ｌ，缝扎组分别是（１９３．２１±１８．０５）、
（１７８５１±１５．６７）、（１５８．３２±１６．２９）、（１３６．９４±
１６７１）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　病理检查
２．５．１　ＨＥ染色　　如图４显示，生物胶组胶壳与肾
组织之间有大量纤维结缔组织增生，且连接紧密，未见

大量炎性细胞浸润，创面规则，说明应用生物胶处理后

创面愈合良好。缝扎组创面周围亦被纤维结缔组织包

裹，但针眼附近可见大量炎性细胞浸润及部分肾小管

坏死，纤维结缔组织不规则，说明此类创面愈合较差。
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图４　２组家兔术后１个月肾创面病理观察　（×２００）
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２．５．２　Ｍａｓｓｏｎ染色及 ＣＤ３１免疫组化　　Ｍａｓｓｏｎ染
色可见图中蓝色部位为纤维结缔组织，ＣＤ３１免疫组化
中褐色部位为血管内皮细胞或炎症细胞，可见两组中

均有纤维结缔组织增生和新生血管形成，但缝扎组可

见大量炎性细胞（图４）。说明生物胶组创面被大量纤
维结缔组织包裹，且有新生血管形成，创面愈合处于修

复期，而缝扎组创面愈合较差。

３　讨论

　　交通意外和战争等造成暴力伤害的数量和严重程
度不断增加，并且此类伤害常造成不可控制的大出血，

目前一般的治疗措施难以迅速处理大动脉、胸腹腔脏

器或躯干受损［５］。回顾性研究发现，严重暴力伤害

后，特别是肾脏等血运丰富脏器的损伤，快速止血是唯

一有效的手段。

　　闭合性损伤患者９０％以上可以进行保守治疗［６］。

但是在严重交通意外和战场等特殊环境下，保守治疗

的风险会相应增大，因此，对于一些有明显出血的肾脏

等实质脏器出血，必须进行快速止血治疗处理。其中

常见的处理方法是应用生物止血材料进行填塞或封闭

创口。目前常见的止血材料，如 ＢｉｏＧｌｕｅ黏合剂、止血
粉和纤维素类止血材料等，已有报道其在各类脏器创

伤治疗和外科手术中的应用，但是由于其止血时间较

长、操作复杂或止血效果不确切等因素，很难满足此类

创伤的救治需求［７－９］。生物胶作为一种在常温下能快

速与创面阴离子反应，形成一层胶壳紧密与创面粘连，

达到快速稳定止血的生物止血材料，相对于明胶基质、

纤维蛋白胶和止血粉等有明显的优势，如止血效果稳

定，操作简单，价格低廉，易于储存等［１０－１３］。

　　本研究发现，生物胶处理肾创伤时相对于缝扎法
出血量更少，止血时间更短，止血效果更稳定，创面愈

合更好，肾组织损伤更小，肾脏缺血时间更短，对肾功

能的影响更小。此类生物胶的生物降解时间较长，部

分会与周围组织产生一定的粘连。而缝扎法处理肾创

伤止血效果不确切，术后１例肾部分切除伤出现血尿
和感染，导致死亡。为到达有效止血的目的，缝合创口

时需要进针更深并缩短针距。术后检测肌酐值明显高

于生物胶组，病理提示是由于针眼、缝线附近有大量炎

症细胞浸润和部分肾小管坏死。本研究是建立在家兔

肾创伤模型之上，其生理条件与人体有一定差别，为了

更好地研究生物胶处理肾创伤的效果，以及在临床和

战场环境下如何应用此类生物胶进行肾脏创伤的救

治，我们下一步将在大动物身上模拟相关实验。
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