
系 ,可能与下列因素有关:①自身免疫异常 ,研究表明甲

亢是一种自身免疫性疾病 ,脑血管病也存在免疫功能异
常改变 ,并在各种免疫性疾病中也可测出抑制因子和抗

凝因子。它可以抑制凝血酶原激活复合物产生。并又
可影响前列环素受体及血管内皮细胞 。这些都能导致

缺血性脑血管病发生。Kodama等
[ 1]
研究发现甲亢病人

血清中除存在抗眼肌可溶性自身抗体外 ,并提示有其他
免疫复合物沉积。Shaw 等

[ 2]
提出自身免疫性甲状腺疾

病可有脑病表现。本组病例中有 3例抗核抗体呈阳性 。
可能与二者病因有关。 ②甲亢能量代谢率增高因素 。

有学者探讨在脑血管疾病血液循环障碍的病因中 ,注意
到甲状腺功能紧张作用 ,甲亢时可引起蛋白质 、脂肪及

糖代谢紊乱 ,细胞内分解微粒活性物质增高和氨基酸释
放增加 ,必将影响细胞膜的通透性增加及红细胞变形

性 ,血小板粘附作用也随之增加 ,从而导致脑灌注量和
脑循环量下降

[ 3 ,4]
。③甲状腺毒素性作用因素 ,甲亢病

人甲状腺素分泌增加 ,交感神经兴奋性增高 ,血中儿茶
酚胺转变为去甲肾上腺素增加 ,导致小动脉痉挛 、血粘

度增高。为导致高血压和脑血管病的重要因素之一
[ 5]
。

本组中有 9例病人心率增速 , 7例血粘度增高 ,4例血沉
增快 ,可能为甲状腺功能异常造成脑缺血性改变的相关

因素。④心脏因素 ,甲亢病人常有心脏瓣膜和心肌受累
改变 ,可造成心律失常和附壁栓子形成或脱落而发生脑

梗死。本组有 7例病人心脏超声提示瓣膜损害和心电

图出现节律异常。甲亢病人心钠素分泌减少由此引起

心博出量下降 ,血容量不足 ,导致脑灌注不足 ,从而产生

脑缺血 、缺氧而发病
[ 5]
。甲亢并发脑梗死与多种因素有

关 ,可能是青年型脑卒中的一种病因 ,在临床上不容忽
视 ,应引起关注 。

　　甲亢合并脑梗死的治疗 ,除常规治疗脑梗死外应
同时积极给予抗甲亢治疗 。控制甲亢病情的发展 。治

疗甲亢效果的好坏直接影响脑梗死的恢复。本组病例
随着神经系统损害的恢复和梗死病灶的好转 ,均与甲
亢病情稳定相一致 ,也就说明治疗甲亢病是脑卒中恢

复的关键。随着甲亢病情的好转 ,神经系统损害也随
之逐渐好转 ,表明脑缺血发生和甲亢的病理生理基础

有密切相关性。
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文章编号:1000-5404(2004)03-0255-01　　 个案与短篇

高压氧治疗重型颅脑外伤的疗效分析

Effect of hyperbaric oxygen therapy on severe head injury:Retrospective analysis of 124 cases

阴金波 ,安　宁 ,周　政 ,杨　辉 ,张可成　　(第三军医大学新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

1　资料与方法

　　我科自 2001 年 5 月至 2003 年 4 月 , 收治重型颅脑损伤患

者124例 , 男 82 例 , 女 42 例 , 年龄最大 73 岁 , 最小 2 岁 , 平均

29.4岁;交通事故伤 91例 , 坠落伤 18 例 , 其它伤 15 例;重型 88

例 ,特重型 36 例。93例行手术治疗。
　　治疗方法:124 例患者分别于伤后 4～ 14 d采用高压氧舱治

疗 ,在 2 个大气压下 ,戴面罩吸纯氧 30 min , 休息 10 min 后再吸

纯氧 30 min , 然后分阶段缓慢将舱内压降至正常后出舱 , 整个

治疗程序约 2 h , 每日 1次 , 10次 1 疗程。

　　作者简介:阴金波(1974-),男 ,河北省石家庄市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事神

经系统创伤基础与临床方面的研究。电话:(023)68755610

　　收稿日期:2003-05-26;修回日期:2003-07-31

　　疗效标准:根据格拉斯哥结果分级(Glasgow Outcome Scale ,

GOS)对 124 例患者出院时进行疗效评定。 Ⅰ 级:死亡。 Ⅱ级:

植物生存 ,长期昏迷 , 呈去皮质或去脑强直状态。 Ⅲ级:重残 ,

需要他人照顾。 Ⅳ级:中残 , 生活能自理。 Ⅴ级:良好 , 成人能

工作 、学习。

　　统计学分析:采用 SPSS 统计学软件 ,进行χ2 检验。

2　结果

　　疗效评定:124 例患者中治疗时间最短 1个疗程 ,最长 5 个

疗程 ,平均 2个疗程 , 结果中残及良好 67例 , 重残28 例 , 死亡20

例 ,植物生存 9 例。
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(AE1 AE3)免疫组化染色阳性 , 外壁细胞层抗平滑肌α-肌动蛋

白免疫组化染色阳性 , 至第 8 周 , 可见两种细胞在材料内部已

达汇合。Ⅱ组移植物在术后各时间点均未见两种抗体免疫组

化染色阳性的细胞。

3　讨论

　　组织工程学最基本的思路是在体外分离 、培养细

胞 ,将一定数量的细胞接种到具有一定空间结构的支

架上 ,通过细胞之间的相互粘附 、生长繁殖 、分泌细胞

外基质 , 从而形成具有一定结构和功能的组织或器

官
[ 5]
。组织工程研究是未来医学由替换向重建发展的

重要手段之一。膀胱组织工程研究在国外已开展了近

10年 ,并取得很大的进展 ,他们已成功地再造了组织

工程化的人造组织并修复重建了动物缺损的膀胱 、输

尿管 ,使其维持了正常的生理功能
[ 2 , 3]
。

　　没有适当的支架材料 ,移植细胞就会流失死亡 ,目

前国外应用于膀胱组织工程研究的主要支架材料为聚

酯类材料 ,如聚乳酸(PLA)、聚乙醇酸(PGA)以及两者

的共聚物(PLGA)
[ 6]
。近年来 ,国内聚合物支架材料研

究进展较快 ,已经能够研制出生物相容性较好的聚酯

类材料 。本研究所选用国产的聚乙交酯丙交酯(PL-

GA)泡沫材料 ,该材料具有较好的生物相容性和生物

降解性 ,孔隙率较高 ,孔径大小适合细胞长入 ,孔度均

匀 ,体内完全降解时间在 2个月左右 。

　　本研究将培养扩增后的膀胱移形上皮细胞与平滑

肌细胞分别接种到预制为囊状的聚合材料内外表面 ,

在动物体内进行培育 ,实验结果表明 ,细胞支架复合物

的内外壁可分别增殖形成移行上皮细胞层与平滑肌细

胞层 。随着培育时间的延长 ,支架材料逐渐降解 ,两种

细胞层最终在材料内部汇合 ,最后成功地再造出类似

膀胱壁样组织。再造人工膀胱组织的形成与材料的形

状 、细胞接种浓度 、支架材料降解速度以及复合体体

内 、外培育环境密切相关 。本实验初步摸索了人造膀

胱组织构建与培育的基本条件。结果展示了以国产

PLGA材料为支架 ,可进行人造膀胱组织的初步构建与

培育 ,从而为膀胱组织工程的进一步研究奠定了坚实

的基础。
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　　(上接 255页)
　　疗效分析:①年龄与疗效的关系:1 ～ 20 岁 34 例中残及良

好 26例;21～ 40岁 65 例 ,中残及良好 29 例 , 40 岁以上25例 , 中

残及良好 12。1 ～ 20 岁组与其它两组比较 , P <0.05。 ②治疗
开始时间与疗效的关系:伤后<1 周治疗 42 例 , 中残及良好 28

例 , 1至 2 周治疗 , 58 例 , 中残及良好 29 例 , > 2 周治疗 33 例 ,
中残及良好 10例。第 1 组分别与其它两组比较 , 二者之间有

显著意义 , P<0.05。 ③疗程与疗效的关系:治疗 1 个疗程 38

例 ,中残及良好 16 例 , 2 个疗程 65例 , 中残及良好 38 例 , 3个疗
程以上 21例 , 中残及良好 13 例。1 疗程分别与 2 、3 疗程比较 ,

P<0.05 , 2、3 疗程之间差异不显著。 ④病情严重程度:GCS3 ～ 5
分:36例 , 中残及良好 11 例 , GCS 6 ～ 8分:88 例 ,中残及良好 56

例 , P<0.05。 ⑤手术与否:手术 93 例 , 中残及良好 53 例 ,未手
术 31 ,中残及良好 14例 , P<0.05。

3　讨论

　　本组研究结果显示患者年龄轻组治疗效果好于年龄大组 ,

与其它方法的疗效相一致 , 因为年轻人器官功能较好 , 机体抵
抗力及再生能力较高。治疗早疗效更高 , 与高压氧治疗的机理

有关 , 高压氧仅对受到缺血 、缺氧损害存在功能障碍但仍未死

亡的“半暗区”神经组织有治疗作用 , 对受到严重损害 , 已经死

亡的神经组织则无效[ 1 ,2] ,因此伤后早期治疗 ,挽救缺血 、缺氧

神经组织对改善预后十分关键。但伤后 3 d 内治疗易诱发活动

性出血 ,因此应在 3 d 后行高压氧治疗。治疗时间长者好于治

疗时间短者 ,但大于 2 个疗程则治疗效果增加不明显。行手术

治疗组好于未行手术治疗组 , 可能与手术清除颅内血肿 , 减轻

颅内压 , 从而一定程度上阻断缺血 、缺氧及脑水肿之恶性循环

有关。综合上述 ,我们认为 , 高压氧是一种治疗重型颅脑外伤
非常有效的治疗手段 , 在影响高压氧治疗效果的因素中 , 早期

治疗是最能改善治疗效的因素。因此应在保证呼吸道通畅及

生命体征平稳的条件下 ,尽早行高压氧治疗。

　　关键词:重型颅脑外伤;高压氧

　　中图法分类号:R651.150.596　　　文献标识码:B
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