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成为当今烧伤治疗领域的成功经验。然而 ,异体皮肤由

于免疫排斥反应而坏死脱落 、创面感染 ,从而严重影响

了自体皮肤的进一步生长 、扩展 ,使治疗效果受到极大

限制。而应用免疫抑制剂虽能有效地减弱排斥反应的

发生 ,延长移植物存活 ,但极易诱发因烧伤后本身机体

免疫功能低下的烧伤病人发生严重的全身感染。

　　研究表明 ,异体(种)皮肤移植物后的排斥反应主

要是急性细胞性排斥反应 ,活化的 T 淋巴细胞在其中

起着主导性作用 ,T 细胞的完全活化须同时存在 TCR

对MHC-抗原肽复合物的识别以及辅助刺激信号的刺

激 ,当缺少或阻断T 细胞的辅助刺激信号 ,将导致 T细

胞无反应(anergy)、细胞凋亡(apoptosis)或克隆丢失

(clone depletion),从而诱导免疫耐受的发生 。迄今已

在T 细胞活化过程中发现多种辅助刺激信号系统 ,

B7/CD28途径是 T 细胞活化中最重要的辅助信号途

径[ 7] 。CTLA4Ig是细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原 4

(CTLA4)与 IgG Fc段的基因重组融合蛋白 ,可阻断抗

原特异性T 细胞活化过程起重要作用的 B7-CD28共刺

激通路 ,从而导致这类 T 细胞的无能或凋亡
[ 8]
。我们

实验室已构建了 CTLA4Ig ,动物实验证实全身应用 CT-

LA4Ig可明显延迟心 、肾 、皮肤等器官移植的排斥反

应[ 1 ～ 6] 。但如何将溶液中的 CTLA4Ig重组腺病毒载体

(Ad-CTLA4Ig)应用到烧伤创面及待移植皮肤真皮面是

必须克服的另一难题 。我们在实验中选用药用软膏基

质卡波姆固定 Ad-CTLA4Ig 。实验证明卡波姆并不影

响Ad-CTLA4Ig对细胞的感染及活性 ,局部应用使小鼠

烧伤创面异基因移植皮肤存活期大幅度延长[ 6] 。本组

临床应用资料同样表明局部上涂 CTLA4Ig重组腺病毒

霜剂明显延长异体皮移植物的存活期 ,组织学检查结

果提示应用CTLA4Ig重组腺病毒霜剂的异体皮淋巴浸

润少 ,排斥反应轻。由于异体皮较长时间的在创面上

成活 ,提供一个利于微粒皮生长 、创面愈合的良好环

境 ,使微粒皮封闭创面的有效率明显提高;同时创面不

直接裸露 ,有效地阻止了水分从创面的蒸发 。创面水

分的蒸发是引起超高代谢 、能量消耗的原因之一。而

局部 CTLA4Ig 重组腺病毒霜对烧伤病人的心肝肾功能

没有明显的影响 ,表明局部应用 CTLA4Ig 重组腺病毒

霜延长异体皮在创面上的存活期是安全有效的。
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穿刺脑脊液培养证实为椎管内感染 , 经积极抢救 , 椎管内注射

药物 , 应用抗生素激素治疗 , 患者昏迷 2 d 后清醒 , 半个月后治

愈出院。 Spangfort[ 1] 报道 2 500 例腰椎间盘手术感染率为

3.2%,严重感染占 0.6%, 并认为此类患者不宜采用头低脚高

位 ,以及局部压迫的方法 , 应及时切开修补漏口 ,预防感染。

　　术后切口窦道形成 , 本组 2 例患者均为中年肥胖女性 , 术

中行皮下脂肪切除 , 两侧骶棘肌剥离较广 , 术后切口先出现脂

肪液化 , 后逐渐形成腔隙而经久不愈 , 经 1 个半月的引流 、换

药 、扩创后结痂愈合 , 未出现深部感染及其它并发症。

　　术后出现大小便障碍 , 会阴部麻木 ,本组 4 例患者术后半

个月仍出现小便不能自解 ,需保留导尿 ,大便需定时灌肠 ,每天

肌注新斯的明 2 ml。其中 2 例考虑术中因椎间盘巨大 , 神经根

粘连严重 ,在剥离神经根时过度牵拉或压迫硬脊膜所致。另两

例术中发现椎前静脉曲张明显 , 术中出血较多 , 止血不彻底致

填塞明胶海绵较多 , 考虑为术后血肿压迫所致。发现症状后 ,

早期保留导尿 、灌肠 、后期定时放尿 、膀胱训练 、服用润肠通便

及缓泻药物 , 小便均可自解 , 但有 2 例残余尿较多 , 且次数较

多。另有 2 例长期诉会阴部麻木 , 4 例患者大便长期结燥。

De Palma[ 2]报道类似病例 12 例 ,马尾神经综合征是腰椎间盘突

出症的严重并发症。其中运动功能恢复较好 ,括约肌功能障碍

次之 ,鞍区感觉恢复最慢 , 性功能恢复最差。马尾神经受压致

括约肌功能障碍大部分不能恢复。
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