
3　讨论

　　由于蟾蜍红细胞大小为 22.0 μm×15.5 μm ,既不
能通过毛细血管 ,又不会栓塞较大的微动脉 ,不至影响
局部血流量 。故我们应用同位素标记蟾蜍红细胞 ,测
定胃血流量 ,结果表明失血性休克复苏后 ,虽然经回输
全部失血及等量生理盐水 ,胃血流量仍显著降低 ,与文
献[ 5]结果一致。同时胃 pHi显著下降 ,胃 pHi与危重

病人的预后密切相关
[ 6, 7]
。我们还证实 ,在失血性休克

复苏后 1 ～ 4 h ,存在液体胃排空明显减慢 ,与烧伤等的
结果

[ 8]
一致;且有胃粘膜的广泛的缺血 再灌注损害 ,

包括 MDA 含量升高 、Na
+
-K

+
-ATPase 活性抑制 ,以及

胃粘膜的组织学和超微结构改变。胃动力下降及胃粘
膜的各种损害是胃血流量下降的结果 ,与休克后胃粘
膜病变的发生相关。反过来 ,在扩容 、血压回升后 ,胃
动力障碍和胃粘膜损害也是导致胃血流量不能随着血

压的恢复而恢复的原因之一。积极纠正失血性休克复
苏后的胃损害 ,包括促进胃动力恢复 ,对提高复苏效果
有重要意义。
　　有关胃肠道即早基因(Immediate early gene , IEG)的
研究较少。正常情况下肌层中各 IEGs产物的基础免疫

反应性低 ,粘膜层则高 ,尤其在绒毛顶端。大鼠小肠缺
血10min后 ,IEGs无变化;缺血30 min后再灌注 ,则 IEGs

mRNA快速 、短暂表达 , c-jun 升高 2 倍 , c-fos 升高 12

倍
[ 9]
。本研究结果表明 ,失血性休克复苏后 ,胃粘膜Fos

和 Jun免疫反应性表达面积明显增加 ,且其阳性反应细
胞数显著增加。我们认为 ,失血性休克复苏后可导致胃
缺血 再灌注损害后 ,胃粘膜 Fos和 Jun免疫反应性与损

害程度呈正比 ,提示Fos和 Jun蛋白可能在失血性休克

复苏后维持组织完整性等方面起作用
[ 10]
,在失血性休克

复苏后胃肠道病理生理改变中起中重要作用。
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文章编号:1000-5404(2002)02-0191-01 个案与短篇

腭裂术中并发颊脂体疝 3例

Three cases of cleft palate operation complicated with herniation of buccal adipose body

史文进 ,孙　远 ,杨　军 ,李慧增　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 ,重庆 400038)

　　我科自 1989年 9 月以来收治的腭裂患者中 , 术中曾合并发
生 3例颊脂体疝 , 现报告如下。

1　临床资料

　　3 例患者均为幼儿 , 男 2 例 , 女 1 例 , 年龄均在 5 ～ 6 岁之

间。术前诊断均为先天性腭裂 ,其中单侧Ⅲ度 2 例 , Ⅱ度 1 例。
术前检查无手术禁忌症 , 口腔粘膜无破溃 , 无明显炎症。患儿

　　作者简介:史文进(1966-),男 ,陕西省安康市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事口腔颌面部缺损的修复与整形方面的研究 ,发表论文 11

篇。电话:(023)68754406

　　收稿日期:2001-07-12;修回日期:2002-01-07

均在经口腔气管内插管全麻下行腭裂根治术。 术中采用钳式
开口器 , 保持大张口位。术中在上颌结节后方作松弛切口时 ,
突然发现从切口内鼓出约鸽蛋大小光滑黄白色肿物 , 呈椭圆

形 ,有蒂 , 与周围粘膜无连结 , 质软 , 有包膜。探查发现来源于
创口内颊部 ,与深部的颊脂肪垫相连。 1 例平蒂切除疝出物 , 2
例即刻手法复位 ,创口用碘纺纱团压迫。术后 2周去除碘纺纱

团 ,见创口均正常愈合 , 1 例术后半年信访无复发。

2　讨论

　　颊脂体疝一般均为外伤引起[1] ,对局部解剖不熟悉 ,有时易

(下转 193页)
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2　结果

　　逆灌后恢复顺灌左心做功 ,第 10 min时心功能与逆灌前相

比无显著差异(P >0.05), 第 60 min 时心功能下降显著(P <

0.05),见表 1;逆灌期间心率稳定 , 变化不显著(P>0.05),逆灌
流量维持不变 ,主动脉排出量 、肺动脉排出量均无显著变化(P

>0.05),主动脉排出量平均为 1.16 ml min , 占逆灌量的 29%,
肺动脉排出量平均为 2.82 ml min , 占逆灌量的 71%, 见表 2。

　　逆灌期间自主动脉排出的血液为暗红色静脉血 , 流经了心
肌微循环 ,进行了较充分的气体交换 。而自肺动脉排出的血介

于动脉血和静脉血之间 ,在流经 Thebesian 静脉时部分进行了气

体交换。逆灌 60 min 时血气分析结果见表 3。

表 1　逆灌后心功能恢复率( x±s)

Tab 1　Recovery rate of cardiac function after retrograde( x±s)

Recovery rate of cardiac function(%)
Preretrograde

10 min 60 min

LVSP(kPa) 14.4±0.87 93.5±2.23＊ 87.5±5.64■

LVEDP (kPa) 0.81±0.27 110±27＊ 127±35■

+dp dt(kPa s) 97.8±10.01 92.3±3.11＊ 86.2±4.89■

-dp dt(kPa s) 57±5.23 97.7±1.56＊ 91.8±9.94＊

HR(min) 146±11 93.2±2.8＊ 87.8±3.86■

AF (ml min) 73.8±5.26 92.6±2.14＊ 78.5±5.72■

CF (ml min) 57.8±4.17 90.8±4.32■ 67.1±5.3■

CO(ml min) 131.6±10.81 91.4±4.21＊ 73.1±4.56■

＊:P>0.05 , ■:P<0.05 vs preretrograde

表 2　逆灌期间心功能变化( x±s)

Tab 2　Changes in cardiac function during retrograde( x±s)

Heart rate(min-1) Aortic flow(ml min) Pulmonic flow(ml min)

10 min 85±4.2 1.2±0.1 2.8±0.2

30 min 84±4.5 1.2±0.1 2.8±0.1

60 min 82±6.7 1.2±0.2 2.8±0.2

90 min 82±4.7 1.1±0.1 2.9±0.1

120 min 82±3.5 1.1±0.1 2.9±0.2

表 3　逆灌期间血气分析结果( x±s)

Tab 3　Blood gases during retrograde( x±s)

Normothermic oxygenated blood Blood from aortae Blood from pulmonary artery

pH 7.38±0.05 7.01±0.1 7.22±0.06

PO2(kPa) 20.15±1.08 4.67±0.02 9.07±0.52

PCO2(kPa) 5.2±0.24 8.8±0.12 5.87±0.27

3　讨论

　　目前 ,无论是在体或是离体实验 ,人们多是用狗或
猪进行逆灌研究的 。鲜有用兔等小哺乳动物的报道。
本研究探索建立离体兔心逆灌不停跳模型。我们认为
成功建立模型的要素有以下几点:①根据冠状静脉窦
开口大小选择合适的逆灌插管 ,管径太大不易插入且
易造成损伤 ,管径太小则达不到所需逆灌流量 ,影响心
肌灌注。插管硬度要适中 ,太硬容易损伤冠状静脉窦 ,
太软则不易插入且易于夹闭。成年兔心选用 F8型聚

乙烯导管作为逆灌插管。 ②插管采用盲插法 ,由于冠
状静脉窦壁薄 ,可以心外辅助控制插管深度 。用预置
缝线和活动套管固定插管。 ③逆灌压维持在 3.92 ～
4.9 kPa ,不超过 5.3 kPa ,压力太大对冠状静脉窦有损
伤 ,而压力小则流量不足 。逆灌流量 3 ～ 5 ml min ,使
心肌灌注达0.3 ～ 0.5 ml·g

-1
·min

-1
。④逆灌液用血稀

释液 ,温度控制在 34 ℃,注入冠状静脉窦前要充分氧
合 、消泡 、滤过 ,防止气泡和微栓进入微循环。
　　常温氧合血逆灌心脏无负荷空跳 ,逆灌血液为搏
动性灌注 ,只要灌注量合适 ,可使心肌得到充分的氧
供。本研究发现:逆灌期间心率稳定 ,在充足的逆灌流
量下心脏可平稳跳动至少 120min。有1 3的血流经心
肌微循环 ,且进行了充分的气体交换 ,由其它通路流入
心腔的血液也进行了部分气体交换 。逆灌后恢复顺灌
左心做功心功能恢复率较高。
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　　(上接 191页)
误诊。创伤性颊脂体疝系指面颊部遭受钝性作用力撞击或致
伤物直接在颊部腮腺导管口后下方及附近造成创口 , 使咀嚼脂
肪垫颊突(颊脂体)疝入口腔[ 2] 。多见于婴幼儿。致伤原因主
要见于以下 3 种情况:①口衔杆状异物刺伤口腔颊部;②跌倒
时撞伤面颊部;③新生儿不吮乳 , 用民间方法在口内“挑刺”“割
黄”所致。本组 3 例患者年龄与文献报道一致 , 症状体征典型 ,
诊断明确 , 但致伤原因属医源性 , 为手术并发症 , 临床未见报
道。本质上仍属于创伤性颊脂体疝。
　　解剖学证实[ 3] , 颊脂体与口腔前庭之间仅隔以颊肌和颊粘
膜, 当颊肌和颊粘膜受到来自口内方向的损伤 ,在颊部压力增大
时(如张口 、吸吮 、啼哭),颊脂体可经伤口向内脱出 ,形成外伤性
颊脂体疝。本组 3 例颊脂体疝均是在腭裂手术中保持大张口位

作上颌结节后方松弛切口时发生 , 有其解剖因素存在 ,也可能与
松弛切口稍微偏颊侧有关。万一发生该种情况 ,可及时还纳复
位, 也可平蒂切除 ,术后一般无不良反应, 这与文献报道一致。
　　关键词:腭裂;手术;并发症
　　中图法分类号:R782.220.6　　　文献标识码:B
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