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缺血再灌注损伤对豚鼠小肠 Cajal间质细胞的影响 

黄 悦，胡 蓉，苏 敏，李 红 (贵阳医学院组织学与胚胎学教研室，贵州 贵阳550004) 
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[摘 要] 目的 探讨豚鼠缺血再灌注损伤模型中，小肠 cajal间质细胞(ICCs)网络的变化情况。方法 采用夹闭肠系膜血 

管80 min然后再恢复血流 12 h或者4 d的方法建立缺血再灌注损伤模型，冰冻切片和全层铺片并结合 KIT免疫细胞化学染色观 

察。结果 缺血 80 min再灌注 12 h，在切片和铺片上均可见 ICCs明显减少，其中IC．MY减少最显著，再灌注 4 d ICCs的数量恢复 

正常。结论 小肠壁内ICCs在缺血再灌注模型中可明显减少，但随着时间延长，ICCs逐渐恢复正常的细胞网络。 
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Effects of ischemia and reperfusion injury on interstitial cells of Cajal in intestinal wall of the 

guinea pigs 

HUANG Yue，HU Rong，SU Min，LI Hong(Department of Histology and Embryolo~，Guiyang Medical College，Guiyang Guizhou 

550004，China) 

Abstract：Objective To investigate the changes of interstitial cells of Cajal networks in the guinea pigs model of ischemia and reper- 

fusion injury．Methods Guinea pigs were subjected to 80 minutes intestinal ischemia by occluding the mesenteric vessels followed by 

reperfusion．Small intestinal segments were resected at 12 hours or 4 days，ICCs were observed on the frozen sections and whole．mount prep． 

aration with Kit immunohistochemistry．Results In the bowel segm ent with 80 minutes ischemia followed by 12 hours reperfusion，ICCs de— 

cr~Btsed obviously on both frozen sections and whole—mount preparation，especially for IC—MY，while the number and distribution of ICCs WBtS 

recovered from 80 minutes ischemia followed by 4 days reperfusion．Condusion Ischemia and reperfusion injury might lead to temporary 

loss of ICCs，and it would soon recovered． 
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Cajal间质细胞(interstitial cells of Cajal，ICCs)是 

100多年前 Cajal应用镀银技术和甲基蓝染色，在豚鼠 

和家兔小肠描述的一种特殊的间质细胞 ，现通常称为 

Cajal细胞或 ICCs。在胃肠道根据其存在部位，一般分 

为四种亚型：IC—MY位于环形和纵行平滑肌之间的肌 

间神经丛周围；IC—IM位于环行和纵行平滑肌内；IC— 

DMP位于靠近粘膜下层部位的环行平滑肌内的深部 

肌神经丛附近；IC．SM位于结肠环行平滑肌层的内侧， 

紧靠粘膜下层的部位⋯。ICCs是 胃肠道自主节律性 

运动的起搏细胞和兴奋传导细胞 j，在调节消化管的 

运动功能方面具有重要作用 J。因为小肠对缺血较 

为敏感 ，所以在小肠移植手术中，缺血再灌注损伤不可 

避免。有资料已证明在缺血再灌注损伤模型中粘膜的 

变化以及肌层在局部和全身免疫应答中的作用 。 
一 些研究者也报道了胃肠蠕动的变化 。然而，作为 

胃肠道的起搏细胞 ICCs在小肠缺血再灌注损伤的作 

用尚不完全清楚。因此，本研究采用夹闭肠系膜血管 
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80 min然后再恢复血流 12 h或者4 d的方法建立缺血 

再灌注损伤模型，并作KIT免疫细胞化学染色，以观察 

Cajal细胞的变化。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

45～60 d龄豚鼠(第三军医大学实验动物中心提供)，雌雄 

不限，共 15只。 

1．2 方法 

1．2．1 缺血再灌注损伤模型建立 按照文献[7]中所用方 

法，夹闭肠系膜血管80 min后再灌注 12 h或4 d建立缺血再灌 

注损伤模型。 

1．2．2 免疫细胞化学染色 实验共分为 3组，两组为实验 

组，一组正常对照组，每组5只动物，实验组分别在夹闭肠系膜 

血管 80 min后再灌注 12 h或 4 d取小肠 ，经生理盐水冲洗后， 

OCT包埋，恒冷箱冰冻切片机切片，片厚 7～10 m，风干， 

100％丙酮固定30 min(25℃)，同时制作小肠全层铺片。染色 

方法为间接酶标抗体法 ]。铺片经0．O1 moL／L PBS充分漂洗 

后，0．03％H2O2／甲醇封闭内源性过氧化物酶 20 min(25℃)， 

1％BSA孵育30 min后加入第一抗体，KIT单克隆抗体(1：100， 

eBIOSCIENCE公司)4℃48 h，HRP标记的兔抗大鼠ISG抗体 

(1：100，DAKO公司)25℃，60 min，0．05％Tris2HCl／0．05％ 
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骨内腱鞘囊肿 1例报告 
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骨内腱鞘囊肿是邻关节软骨下的良性囊肿，为纤维组织构 

成的多房性病变伴广泛的粘液样变。我院2006年 10月收治 

了1例骨内腱鞘囊肿病例，采用囊肿刮除术加植骨术治疗，取 

得了满意效果。现报告如下。 

1 临床资料 

患者男，51岁，因左膝关节间歇性隐痛2年余，复发加重伴 

胀痛 3月入院。患者2年前无明显诱因出现左膝关节疼痛 ，为 

间歇性隐痛，无明显夜间疼痛加剧的表现，在当地医院诊断为 

“骨质疏松症”，经抗骨质增生治疗，无明显好转，无畏寒、发热， 

无潮热、盗汗，无明显消瘦。3月前上述症状加重，疼痛间隔时 

间变短，疼痛性质转为胀痛，在受压、撞击 、屈膝时疼痛明显，行 

走不受限。入院查体 ：全身浅表淋巴结无肿大，左股骨骨髁部 

压痛明显，无明显包块。x线正侧位片示：左膝关节轻度退行 

性变。左膝MRI示：左股骨内髁异常信号，有一个3．1 em x 

3．5 em的病灶 ，考虑良性骨病。 

2 方法与结果 

采用囊肿刮除术加植骨术治疗。常规消毒铺单，沿左股骨 

下端内侧作一弧形切口，长约 12 em，切开皮肤、皮下组织，显露 

左股骨内髁 ，见左股骨内髁的前内下方有一约2．8 em×3．2 em 

的青紫色凸起 ，用骨凿凿开包块部 的左股骨内髁骨皮质，骨皮 

质凿破时有血液流出，凿开骨皮质见一约 3．1 em×3．5 em的 

骨性囊腔，内有已萎缩组织约1．9 em×1．2 em，骨囊腔光滑，无 

组织浸润。取出囊腔组织送病理检验，结果报告为：左股骨内 

髁骨内腱鞘囊肿。本例病人经过囊肿刮除术加植骨术治疗，病 
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愈出院，随访半年无并发症。 

3 讨论 

骨内腱鞘囊肿临床上比较少见 ，1972年世界卫生组织将其 

统一命名为邻关节骨囊肿 ，放射学上表现为边界清晰、边缘有 

骨硬化带的溶骨性病变 。该病的发病年龄为 20～4|D岁，好 

发于髋 、膝、踝、肘等关节，也可见于髂骨、股骨、跖骨、月骨、舟 

骨等处。病灶常发生于骨端关节面下，但不与关节面和关节腔 

相通。本病的主要症状是关节肿胀或钝痛，活动后加重，发病 

机理尚不明确，多认为是由骨膜腱鞘囊肿对骨压迫而渗透入骨 

内形成。Sehajowiez等根据囊腔是否与关节腔相通而将其分为 

特发型(与关节腔不相通)和穿透型(与关节腔相通)。古贺三 

郎根据病变发生在骨内外和骨皮质的关系将其分为 3型，I型 

紧贴于骨皮质，Ⅱ型为 I型穿透骨皮质时入骨内，Ⅲ型发生于 

骨内。I、Ⅱ型称为骨膜下腱鞘囊肿，Ⅲ型称为骨内腱鞘囊 

肿 ]。x线表现特点为：①病变邻近关节，位于长骨末端关节 

软骨下，呈偏心、圆形或椭圆形溶骨区。②溶骨区有轻度膨胀， 

邻近骨皮质变薄，其中可见粗细不均的条状间隔。③囊腔周围 

有轻度硬化改变。④有的病例可见有小裂隙与关节间隙相 

通 ]。本病以手术治疗为主，一般采用囊肿刮除术加植骨术。 
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