
究 ,这也是目前 SLE 自身抗原研究中的热点 。核小体

组蛋白高度保守 ,从取材方便方面考虑 ,目前国外实验

室多以鸡血红细胞或小牛胸腺为原材料提取核小体来

开展自身抗体方面的研究 。核小体的提取和纯化非常

困难 ,不易进行大批量生产 ,另外 ,其本身的物理和化

学性质极不稳定 ,组蛋白和 ds-DNA 很容易解聚 ,解聚

后整个核小体的免疫活性即丧失 ,因此目前市场上没

有商品化的核小体出售 ,这是进一步开展核小体相关

研究的障碍。

目前国外几家实验室核小体的提取技术已经基本

成熟。这些方法均利用凝胶层析方法 ,这种方法虽然

稳定 ,但价格昂贵 ,普通实验室很难达到要求。因此 ,

本实验在文献的基础上 ,利用蔗糖连续性密度梯度分

离核小体。从分离结果可以看出 ,这种方法同样可以

分离出单个核小体 ,其核小体 DNA和组蛋白成分检测

均与国外报道的层析法分离的核小体相关结果一致 ,

提取量足够达到实验要求 。这种方法相对于凝胶层析

方法 ,价格低廉 ,可以满足不同实验室的要求 。我们同

时对所提取的核小体的稳定性也作了初步检测 ,对提

取的核小体分别在 0 ℃条件下保存 4周 ,然后进行检

测 ,没有发现核小体的 DNA和组蛋白成分发生解聚 ,

说明应用密度梯度离心提取核小体简便可行 ,为进一

步研究核小体在 SLE自身抗体生成中的作用奠定了

基础 。
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文章编号:1000-5404(2004)24-2247-01 个案与短篇

阑尾周围脓肿一期手术 37例

One-stage operation on periappendicular abscess:a report of 37 cases

周　雄 ,高海军　　(武警重庆总队医院外一科 , 重庆 400061)

　　我科从 2000年 1 月至 2004 年 1月行阑尾周围脓肿一期手

术 37例 , 现报告如下。

1　临床资料

　　本组病例 37例 , 男性 20 例 ,女性 17 例 ,年龄 13～ 65 岁 , 病

程3 ～ 11 d , 所有患者均表现为右下腹肿块伴压痛 , 肿块直径 5

～ 20 cm。根据病史 、查体及 B 超检查诊断为阑尾周围脓肿。

手术探查及治疗经过:采用右下腹直肌切口 , 术中见回盲

部脓肿 27例 , 升结肠旁脓肿 5例 , 腹膜后脓肿 3 例 ,盆腔脓肿 2

例。术中先找到脓肿壁两种组织粘连的间隙 , 用手指钝性分

离 ,进入脓腔 , 吸尽脓液 ,仔细钝性分离脓肿壁 , 直到找到阑尾。

切除阑尾后根据阑尾根部和盲肠壁炎症水肿程度 , 采用不同方

式处理残端 ,本组行阑尾残端结扎 、荷包包埋 23例 , 单纯结扎 、

周围组织覆盖11例 , 全阑尾切除 、盲肠壁间断缝合 3 例。所有

患者常规用 1%双氧水冲洗脓腔及切口 , 脓腔处放置软橡胶引

　　作者简介:周　雄(1975-),男 ,重庆市长寿县人 ,医师 ,主要从事胃肠外科方

面的研究。电话:(023)62511985-24901

　　收稿日期:2004-09-20;修回日期:2004-11-10

流管 ,由切口外侧腹壁戳孔引出。引流管放置时间 3 ～ 9 d。 应

用头孢类抗生素或氨苄青霉素+甲硝唑 5～ 10 d ,平均 6 d。

2　结果

　　37 例全部治愈 , 切口一期愈合 33 例 ,感染 4 例。未发生肠

瘘 ,术后远期并发粘连性不全性肠梗阻 2 例 , 保守治疗后痊愈。

住院时间 7～ 15 d , 平均 10 d。

3　讨论

　　阑尾周围脓肿作为急性阑尾炎一个常见病理类型 ,其发生

率约占急性阑尾炎 4%～ 10%[ 1] 。对阑尾周围脓肿的处理至今

仍有不同的观点[ 2.3] 。一般认为阑尾周围脓肿是炎症局限化的

表现。如果立即采取手术易造成感染扩散 、肠瘘 、切口感染等

并发症。所以主张保守治疗以待脓液自行吸收 , 仅在保守治疗

效果不佳 、脓肿有再破裂的危险时或全身中毒症状严重时才主

张手术 ,手术也多采用单纯引流以防止并发症的发生[ 4] 。但根

据我们的体会 , 阑尾周围脓肿保守治疗有如下不利之处:①由

(下转 2253页)
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cies , ROS)与细胞的生理功能状态密切相关 ,在外源性

氧化剂刺激及细胞正常氧化代谢过程中都可产生

ROS ,但在活性氧清除系统 ,如超氧化物歧化酶(super-

oxide dismutase , SOD)、谷光苷肽过氧化物酶(glutathione

peroxidase , GSH-Px)等作用下 ,保持动态平衡 ,若 ROS

生成过多或未能及时清除 ,致使细胞内 ROS 堆积 ,这

些活性基团可直接攻击核物质 ,也可通过过氧化作用

攻击膜性结构 ,造成细胞损伤。丙二醛(malondialde-

hyde , MDA)是细胞内脂质过氧化反应的主要产物 ,其

含量反映了自由基水平及脂质过氧化水平 ,因此也是

细胞内氧化性损伤程度的标志 。本实验结果显示 ,微

波辐照后 PC12细胞MDA含量显著升高 , SOD 、GSH-Px

活性明显降低 ,提示微波辐照后神经细胞脂质过氧化

增强 ,而SOD及 GSH-Px清除氧自由基的作用减弱 ,可

能导致细胞内 ROS 堆积 ,从而对 PC12细胞产生损伤 。

　　微量元素硒具有很多重要的生物学作用 ,而近年

来有关硒在中枢神经系统中的作用成为一个新的研究

热点 ,硒与学习记忆等中枢神经高级功能密切相关 ,它

不仅通过参与甲状腺素合成而影响神经系统发育 ,还

可直接影响神经细胞生长 、分化
[ 4 ,5]

,并且 ,由于硒能对

抗自由基引发的脂质过氧化作用 ,因此硒可能成为一

种神经细胞保护剂
[ 6]
。文献[ 7 ～ 9]报道 ,硒可对 H2O 2

导致的体外培养的大鼠神经细胞的氧化损伤具有保护

作用 ,还可对抗大鼠胚胎神经细胞的老化反应等。本

实验表明 PC12 细胞使用 Na2SeO3 预处理后再接受微

波辐照 ,细胞存活率明显高于未经 Na2SeO3 预处理的

细胞 ,说明硒对微波辐照导致的PC12细胞损伤具有一

定保护作用;进一步研究表明 Na2SeO3 预处理再接受

微波辐照的PC12细胞 ,它们的 SOD 、GSH-Px 活性明显

高于未经Na2SeO3 预处理而接受微波辐照的细胞 ,并

且MDA含量也明显减少 ,并且高剂量 Na2SeO3 的作用

更明显 ,结果提示硒可能提高 PC12细胞的抗氧化能

力 ,保护细胞免受过量自由基的攻击和破坏 ,从而对抗

微波辐射导致的神经细胞损伤 。因此硒在防护微波的

中枢神经损伤效应上可能具有潜在的应用价值。
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　　(上接 2247页)
于抗生素很难到达脓腔内 , 只能靠脓肿自行缓慢吸收 , 故脓肿

消散往往时间很长。 ②患者可出现不同程度的毒素吸收的症

状 ,如发热 、消化道功能失调等。 ③脓肿压迫肠管 , 可引起肠梗

阻。 ④部分患者形成阑尾炎性包块最终仍需手术治疗。而一
期手术可以有效的彻底消除病灶 , 引流脓液 , 缓解患者中毒症

状 ,同时去除脓肿壁形成的粘连 , 减少肠梗阻的发生。只要操

作得当 ,加上术后联合应用抗生素 , 并不增加手术并发症。 故

一期手术可缩短疗程 ,降低治疗费用。总的来说利大于弊。

在施行一期手术治疗阑尾周围脓肿的过程中 , 既要看到手

术对阑尾周围脓肿治疗的安全性 , 同时又要时刻警惕感染扩

散 、肠瘘 、切口感染等并发症的发生。为此 ,我们注意做到:①

采用右下腹经腹直肌切口 ,切口大小适宜 , 以保证良好的暴露。
②切口采用全腹膜保护法覆盖保护 , 减少切口污染。 ③开腹后

不要急于分离脓肿壁 , 先看清脓肿壁的解剖情况 , 在形成脓肿

壁的两种组织如网膜与肠管 、网膜与腹膜等粘连间隙处用手指

轻柔钝性分离 ,进入脓腔 , 充分吸净脓液 , 再寻找阑尾。 ④松解

被脓肿粘连的肠管 ,切除失活及炎性浸润的大网膜组织。 ⑤阑

尾残端尽量结扎包埋 , 如果残端根部盲肠壁充血水肿明显 , 不

要强行缝荷包及“ 8”字缝合包埋 , 可行阑尾根部结扎及周围腹

膜 、肠脂垂 、肠系膜覆盖固定残端。如果阑尾根部坏疽 、穿孔 ,

无法结扎 ,可行全阑尾切除 , 盲肠壁全层间断缝合及周围腹膜 、

肠脂垂 、肠系膜覆盖固定。 ⑥1%双氧水冲洗脓腔及切口 ,脓腔

处放置橡胶引流管另戳孔引出。 ⑦必要时可在切口处另置橡

皮片引流。手术人员缝合切口前要更换手套。 ⑧手术前后联

合应用抗生素。
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