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犬严重烧伤早期颅内压动态变化对脑水肿形成的影响
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　　提　要:目的　探讨严重烧伤早期颅内压变化与脑水肿形成的关系。方法　26 只犬随机分为对照组(n =6)和致伤

组(伤后 6、12、18 、24 h 组 ,各组 n=5)。采用体表烧伤法将致伤组犬制成 50%TBSAⅢ度创面 ,以建立严重烧伤早期脑水肿

模型。对各组颅内压变化进行动态测定 ,并与电镜病理组织学和脑含水量变化进行对比分析。结果　伤后 6 h 组颅内压

开始出现变化 ,且随时间迁延逐渐加重 , 于伤后 24 h 组达峰值。此时脑含水量增加显著 , 病理组织表现为明显的脑水肿改

变。结论　严重烧伤早期脑水肿的发生发展与颅内压的变化有关。
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　　Abstract:Objective　To explore the relationship between the dynamic changes of intracranial pressure and the

development of cerebral edema in the early stage of severely burned(50%TBSA Ⅲ degree)dogs.Methods　Dog

model of cerebral edema in the early stage of severe burn was established.Twenty-six mongrel dogs were randomized

into control group(n =6), 6 , 12 , 18 , and 24 h postburn groups (n =5 in each group).The changes of the in-

tracranial pressure in each group were detected dynamically.The brain water contents in the control group and the

wound groups were compared histopathologically.Results　The levels of intracranial pressure began to increase at 6

h after burn in a time-dependent manner , and peaked at 24 h.The water contents also increased.The pathomorpho-
logical changes of cerebral edema were also observed.Conclusion　The changes of intracranial pressure may be as-

sociated with the development of brain edema in the early stage of severely burned dogs.
　　Key words:burn;brain edema;intracranial pressure

　　脑水肿作为严重烧伤早期损害的主要病理改变之

一 ,在临床救治中颇为棘手 ,严重威胁着伤员生命。颅

内压在颅脑损伤中的变化特点早已受到人们的关注 ,但

有关烧伤早期脑水肿形成过程中颅内压的变化特征尚

少见报道。本实验目的旨在犬严重烧伤早期脑水肿模

型上动态监测颅内压的变化 ,并与病理组织学和脑含水

量综合分析 ,以探讨颅内压变化与脑水肿形成的关系。

1　材料与方法

1.1　伤前准备和致伤方法
　　健康雄犬 26 只 , 体质量(11.5±1.5)kg。 分段法 , 随机分

　　作者简介:孙建森(1966-),男 ,河南省许昌市人 ,实验师 ,主要从事标本铸型

纤维摄影方面的研究 ,发表论文 6篇。电话:(023)68752225

　　通信作者:黎海涛 ,电话:(023)65461968

　　收稿日期:2004-02-21;修回日期:2004-05-30

组分为对照组(n=6)和致伤组(n =20), 后者按烧伤后观察时

相点分为伤后 6 h 组(n =5)、12 h 组(n=5)、18 h 组(n =5)和

24 h 组(n=5)。采用体表燃烧法[ 1] , 建立50%总烧伤面积(total

burn surface area , TBSA)Ⅲ度创面。伤后 6 h 开始按 Parkland 公

式补充 5%葡萄糖液[ 补液总量=体质量(kg)×TSBA%×4 , 补

液速度为伤后 7～ 8 h 补充总量的 1/2 , 9 ～ 24 h 补充总量的另

1/ 2] ,以建立严重烧伤早期脑水肿模型。 对照组除不致伤外 ,

其余实验过程均同致伤组。

1.2　观察方法
　　硬膜下脑脊液压力和脑含水量测定 、透射电镜观察。并与

对照组对比分析。

1.2.1　腰椎穿刺和脑脊液压力测定　　采取 16#注射针头于

6 ～ 7 腰椎间隙穿刺建立皮肤通道后 , 用 8
#
穿刺针先突破棘上

韧带 , 在两棘突之间寻找后位棘突前缘 , 沿后位棘突前缘进针

达到棘突根部并突破黄韧带 ,待出现神经刺激症状后旋转穿刺

针 ,再进针少许突破硬脊膜 , 拔出穿刺针芯 , 并有清亮液体缓慢

流出。取一根硬膜外导管去掉金属丝 , 用盲端自穿刺针套插
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入 ,导管沿针套向前进入蛛网膜下腔 , 待再次出现神经刺激症

状后 ,有清亮液体自导管流出。沿穿刺入口向前或向后剪开皮

肤约1 cm ,拔出穿刺针套 , 将导管固定于皮下筋膜。经三通管

将导管连接Viridia全功能监护仪 , 于各时相点动态监测颅内压

(intracranial pressure , ICP)变化。

1.2.2　脑含水量(brain water content , BWC)测定　　于各组犬

在双侧额 、顶叶皮质 、小脑皮质 、脑干及基底节区(感兴趣区)切

取0.5 g脑组织 , 称取湿重 , 然后置入 80 ℃恒温电烤箱中烘烤

72 h 至恒重(两次称重差别≤0.2 mg)。用 Elliot公式(脑组织含

水量=湿重-干重/湿重×100%)计算脑组织含水量。

1.2.3　电镜观察　　于深麻醉下 ,选择以上各脑区取 1 mm×1

mm×1 mm 组织 ,置入 3%戊二醛内 , 常规固定 6 h ,丙酮逐级脱

水 、包埋 、切片 、染色 、透视电镜观察。

1.3　统计学分析
　　结果以 x±s表示 , 采用方差分析及多个处理组与一个对

照组比较。

2　结果

2.1　ICP 变化
　　伤后 12 h 已有较明显变化 ,并呈持续性升高趋势。与对照

组比较 ,伤后 18 h组升高非常显著 , 24 h 最明显(P<0.01 ,表 1)。

表 1　各组颅内压变化比较(mmHg,  x±s)

Tab 1　Changes of ICP in each group(mmHg ,  x±s)

Group ICP P

Contro l 7.454±0.151 —
6 h 8.245±0.215 0.426

12 h 9.446±0.231 0.329

18 h 14.475±0.235 0.004

24 h 16.566±0.051 0.002

F=22.39 , P=0.000

2.2　BWC变化

　　伤后 12 h BWC 为 78.31%;18、24 h 继续增加 , 分别为

79.86%和 81.93%(P<0.01 ,表 2)。

表 2　各组脑含水量变化比较(%,  x±s)

Tab 2　Changes of BWC in each group(%,  x±s)

Group ICP P

Contro l 74.671±0.551 —

6 h 76.650±0.423 0.154

12 h 78.314±1.128 0.039

18 h 79.863±0.871 0.009

24 h 81.936±0.494 0.004

F=10.31 , P=0.000

2.3　电镜下变化
　　伤后 6 h 组毛细血管内皮细胞肥大 , 管腔狭窄;管周细胞肥

大, 染色质边集。12 h 组毛细血管内皮细胞塌陷 、缺损。胞浆内

有许多不规则突起 , 部分内皮细胞连接间隙增宽。伤后 18 h 和

24 h 组毛细血管内皮细胞线粒体肿胀, 嵴断裂。细胞核肿胀 , 染

色质靠核膜下边集。毛细血管基底膜不规则 ,星形胶质细胞终

足明显肿胀呈空泡状。神经细胞粗面内质网扩张(图 1 , 2)。

图 1　18 h组 ,顶叶毛细血管周围白质崩解 ,血管腔受压变形 ,内皮

细胞核染色质边集　(TEM×4 000)

Fig 1　Disintegration of the pericapillary white matter in parietal lobe ,

vascular deformation due to compression and margination of en-

dothelial chromatin at 18 h after burn　(TEM×4 000)

图 2　24 h组 ,额叶皮质神经细胞线粒体肿胀 、嵴断裂;高尔基氏体

囊泡状扩张 ,周围突起水肿　(TEM×8 000)

Fig 2　Mitochondrial swelling and broken mitochondrial crista in

nerve cell s of the frontal lobe.There is vesicle enlargement of

Golgi' s body with peripheral projection swelling at 24 h after

burn　(TEM×8 000)

3　讨论

　　颅内高压作为一种复杂的病理生理过程 ,常导致

脑代谢障碍 、脑灌注压下降以至最终形成脑疝 。难以

控制的颅内高压死亡率高达 92%～ 100%,是颅脑损

伤死亡的主要原因之一[ 2～ 5] 。

　　严重烧伤后脑水肿作为烧伤主要内脏并发症之

一 ,病因复杂 ,伤情越重 ,发展越快 ,后果越严重 ,在烧

伤内脏并发症的防治中占有重要位置。烧伤后大量体

液自创面外渗造成低血容量性休克 ,由此引发的缺血

缺氧性损害及失控性炎症反应是严重烧伤后脏器损害

的首发因素[ 6] 。作为全身损害的局部表现 ,由于细胞

因子和兴奋性氨基酸的释放 ,氧自由基的产生 、能量代
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谢障碍 、钙离子稳态失衡等多种因素的作用而引起血

脑屏障的破坏 ,血管通透性增加 ,最终发生脑水肿[ 7] 。

严重烧伤后脑水肿有别于脑部的直接创伤和单纯缺氧

造成的脑损伤 ,给烧伤后内脏并发症的防治增加了

难度 。

　　在严重烧伤早期脑水肿模型的研制过程中 ,我们

注意到了颅内压动态变化对脑水肿发生发展的影响 ,

烧伤后 6 h 内机体受到严重烧伤打击后处于休克早

期 ,脑组织病理变化尚不明显。病理组织学表现毛细

血管充血 ,部分血管周隙增宽 ,内皮细胞及神经细胞呈

轻度的缺血性改变 ,此时脑含水量仅增加 2.65%,颅

内压上升 5.71%, 提示此阶段血脑屏障已有轻微改

变 ,但范围局限 ,颅内压力尚无明显变化 ,处于烧伤早

期脑水肿病理过程的亚临床期 ,应尽早积极采取措施 ,

防止脑水肿的进一步发展 。烧伤后 6 ～ 18 h进入烧伤

后脑水肿形成的第二阶段 ,此期与烧伤后体液渗出高

峰期相一致 ,镜下组织病理改变较伤后 6 h加重 、范围

扩大 ,毛细血管内皮细胞塌陷 、连接间隙疏松;神经细

胞出现空泡变。脑含水量增加 6.95%,颅内压较伤前

已有明显变化 ,表明病变已进入以细胞内水肿为特征

的细胞毒性脑水肿阶段 ,此阶段是严重烧伤早期脑水

肿病理变化的关键时期 ,对临床治疗至关重要 。伤后

18 ～ 24 h镜下毛细血管周隙及神经细胞内水肿进一步

发展 ,胶质细胞膜呈空泡状肿胀。脑组织含水量增加

9.72%,颅内压上升达峰值(较对照组增加 50.95%),

反映出此阶段虽然病情在继续发展 ,但由于颅腔固定

容积的限制 ,一方面脑组织的体积不再随时间的延续

而继续增大;另一方面颅内压则急剧上升 ,极易导致脑

疝发生 ,因此这一阶段是严重烧伤早期脑水肿发生发

展的危重期 ,应努力救治处于此阶段的垂危病人。
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肾嫌色细胞癌 1例报告

A case report of chromophobe renal cell carcinoma

鄢俊安 ,陈志文 ,宋　波　　(第三军医大学西南医院全军泌尿外科中心 , 重庆 400038)

　　嫌色细胞型肾细胞癌(chromophobe renal cell carcinoma , CR-

CC)是肾细胞癌少见的亚型 , 占肾癌的 5%。 我科于 2004 年 2

月收治 1例 , 现报告如下。

1　临床资料

　　患者 ,男性 , 年龄 50岁 , 病程 2 d。表现为左侧腰部酸胀不

适 ,隐痛 ,无发热 、血尿 , 无膀胱刺激症状。 B 超检查发现左肾

中存在不均等回声团块 , 与周围组织分界尚清楚。 CT 检查示

肾中有混杂密度区。增强扫描后 , 肾肿块呈不均匀性强化 , 肾

　　作者简介:鄢俊安(1976-),男 ,湖北省黄石市人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师 ,主要

从事膀胱肿瘤方面的研究。电话:(023)68765481 , E-mail:blackrai

@yeah.net

　　收稿日期:2004-02-16;修回日期:2004-05-28

周包膜完整 ,肿瘤周围有清楚界限。胸部摄片和骨扫描无明显

阳性发现。

2　治疗结果

　　手术:全麻下采用经左腹壁 T 字切口 , 于左侧结肠旁沟打

开后腹膜 , 见肿瘤位于腹主动脉左侧 1 cm , 来源于左肾 , 约 3.0

cm×3.0 cm 大小 , 包膜完整 ,表面血管丰富。分离肿瘤 ,分别结

扎左肾动静脉及左侧输尿管 ,切除左肾及肿瘤送检。

　　病理:肿瘤剖面呈灰白色到灰红色。镜检:肿瘤细胞多边

形 ,胞浆丰富 , 淡红染 ,部分可见空泡结构 , 部分呈细颗粒状 , 核

小 ,圆形或多角形 , 瘤细胞排列 呈团巢或腺管状 , 瘤细胞间见

血窦丰富。免疫组化:CK强阳性 , Vimentin 阴性 ,HMB45阴性 ,
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