
论著 文章编号:1000-5404(2001)04-0378-03

颌面部爆炸伤区血管的病理变化及其早期吻合的实验研究

史文进1 ,李慧增1 ,孙　远1 ,杨　军1 ,柳凤轩2 ,闫晓初2　　(第三军医大学附属西南医院:1 口腔科;2 病理学研究所;重庆
400038)

　　提　要:目的　探讨颌面部爆炸伤区血管的组织学改变与早期血管吻合的关系。方法　将犬随机分成 A(即时)组 、B(72 h)
组 ,采用 KTY-04型雷管置于犬面颊部引爆炸伤 , 造成软组织洞穿性缺损。分别切取两组颌面部爆炸伤区距创缘不同距离处的血管
标本行光镜观察 ,并且行吻合血管的游离皮瓣移植 ,术后 1 周至 3月取各血管吻合口处组织观察组织学变化。结果　A组距创缘 3

cm 处的血管内皮细胞大部分脱落 ,动脉内弹力膜大部分消失;5例血管吻合皮瓣移植均失败。 B组距创缘 3 cm 处血管内膜较完整 ,
内皮细胞基本恢复正常 ,内弹力膜部分恢复;15例血管吻合皮瓣移植成功12 例。结论　颌面部爆炸伤后 3 d , 伤区外3 cm 血管基本

恢复正常 ,此时行血管吻合游离皮瓣移植有其病理学基础。
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Experimental study on the pathological changes and early anastomosis of blood vessels

in blast-wounded maxillofacial region in dog
SHI Wen-jin , LI Hui-zeng , SUN Yuan , YANG Jun , LIU Feng-xuan , YAN Xiao-cu(Department of Stomatology , Southwest Hospital , Third Military Medical
University , Chongqing 400038, China)

　　Abstract:Objective　To investigate the relationship between the pathological changes and the early anastomosis of the blood vessels in blast-
wounded maxillofacial region.Methods　A total of 20 dogs were regionally exploded in the left maxillofacial region by KTY-04 electric detonator.
Specimens of blood vessels were removed at different distance from the edge of the wounded area at both right after(group A)and 72 h(group B)after
wounded and observed.Free skin flaps with saphenous artery were transplanted to thewounded areas.Oneweek , 2 weeks and 3 months after anastomo-
sis , specimens were taken from the site of anastomosis and observed.Results　Falling off of most vascular endothelial cells and the disappearance of
most internal elastic membrane of the artery were observed 3 cm from the wounded area in group A with 5 free flaps died.However in group B almost
normal condition was seen at the same region.12 from 15 flaps survived successfully.Conclusion　The blood vessels begin to proliferate and repair 3
d after blast wound and this may provide the pathological basis for the possible success in the transplantation of the free flaps with blood vessels.

　　Key words:maxillofacial region;blast wound;blood vessel;pathology;anastomosis;flap

　　口腔颌面部爆炸伤的形态和功能整复是临床医师
面临的最严峻挑战之一[ 1] 。我们的研究表明 ,口腔颌
面部爆炸伤软组织缺损经早期清创 ,72 h后扩创 ,用吻
合血管的游离皮瓣移植修复是可行的[ 2] 。而伤区血管
的病理变化如何以及与早期血管吻合皮瓣移植的成败

有何关系 ,少见文献[ 3]报道 ,值得进一步探讨 。

1　材料和方法

1.1　实验动物及麻醉
　　四川地区健康雄性犬 20 只 , 由第三军医大学动物中心提
供。体重 10～ 15 kg ,平均13 kg ,随机分成 A(即时)组 , B(72 h)

组 ,其中 A组 5 只 , B 组 15只 , 全部动物均用 3%戊巴比妥钠 30

mg/ kg静脉麻醉 , 左面部及右大腿内侧剪毛备用。另 2 只犬不

致伤 ,切取同侧颌面部血管标本作为正常对照 。

1.2　致伤源
　　选用 KTY-04 型瞬发纸质电雷管 , 雷管外径 8.4 mm , 内径
6.2 mm ,长度 54 mm , 导线长2 m , 其爆炸参数为爆热 5 066 J/g ,
爆轰气体体积为 620 ml/ g ,爆炸释放能量为2 026.41 J。
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1.3　方法
1.3.1　致伤　　实验犬固定于致伤架上 , 将 KTY-04 型雷管置
于犬左面颊部中点 0.1 cm 处引爆致伤。
1.3.2　急救与清创　　伤后立刻将舌头牵出口外 , 局部压迫
止血 , 清除碎牙 ,输液等 , 必要时行气管插管 , 以保证犬不会因

窒息 、误吸 、出血而死亡。紧接着行初次清创术 , 切除肉眼可见
的坏死组织。青霉素 160万 U , im , bid。
1.3.3　血管损伤病理研究　　在颌面部缺损下缘向颈部作弧
形切口 ,切开皮肤 、皮下 、颈阔肌约 5 ～ 7 cm , 在咬肌下缘游离出

颌外静脉 ,在下颌骨腹缘至咬肌与枕下颌肌之间形成的沟内找
到并游离出舌动脉。 A 组于初次清创术中切取距创缘 1、2、3
cm 处的舌动脉 、颌外静脉。 B 组于伤后 3 d , 二次扩创中切取同

样的血管 ,用 10%甲醛或 3%戊二醛固定 , 送病理检查。血管
近心端用显微外科血管夹止血备用。
1.3.4　血管吻合游离皮瓣移植　　A组 、B 组分别于伤后即刻
初次清创术后及 3 d后二次扩创术后行吻合血管自体右腿隐动

脉皮瓣游离移植修复颊部皮肌缺损。颊粘膜缺损两组均行局
部拉拢缝合 。供区血管为股动 、静脉 , 受区血管为伤区的舌动
脉 、颌外静脉 , 吻合口处距创缘约 3 cm。在国产单人双目手术
显微镜下(6×1), 用 73-Ⅱ型血管吻合轮行血管端端吻合。 各

血管吻合后 ,立即用勒血试验检查即时通畅情况 , 观察皮瓣血
运 ,将皮瓣与创缘对缝完成手术。
1.3.5　术后观察及吻合口血管标本切取　　两组动物手术均

在清洁无菌条件下进行 ,血管吻合皮瓣移植由 1 人完成。室温
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15 ～ 30 ℃,术后应用激素 3 d , 抗生素 2周 , 术中 、术后禁用凝血
药物。术后实验动物以自行进食为主 , 个别适当补液。密切观
察皮瓣愈合过程中的临床表现 , 观察时间为术后 1 周至 6 个

月。术后 1 周 、2 周 、3 月分别暴露吻合口 , 勒血试验再次检查
后切取吻合口标本作光 、电镜观察。部分动物在吻合口标本切
取前用 40%碘化油作经吻合侧颈外动脉血管造影 , 观察吻合口
通畅情况。
1.3.6　统计学处理　　采用χ2检验。

2　结果

2.1　伤后即时伤口观察
　　20 只犬左口腔颌面部均为洞穿性“漏斗”状缺损。皮肤入口
缺损平均 3.13 cm×2.75 cm ,颊粘膜出口缺损平均 1.5 cm×1.0

cm。 16只犬左下颌第一臼齿粉碎性冠折 , 5 只犬左舌缘有点片
状粘膜破损。均无下颌骨骨折。创口皮缘卷曲, 有明显烧灼样
损害 ,范围约 0.2～ 0.3 cm ,在此范围内的肌肉组织呈黑红色 , 软
泥样 ,无收缩力 ,切除无毛细血管渗血。粘膜创缘充血明显 , 少
量血痂附着 ,无明显坏死迹象。伤区血管充血 , 动脉痉挛 ,弹性
差, 断端血流速度慢, 近创缘处血管栓塞。初次清创后皮肤缺损
平均为 3.88 cm×3.48 cm ,粘膜缺损平均为 1.7 cm×1.2 cm。

2.2　伤后 72 h伤口观察
　　缺损区伤口周围肿胀 ,充血区域与创缘坏死组织界限较清

楚。伤道内有肉芽形成 , 坏死组织部分脱落 , 有脓性分泌物渗
出 ,臭味明显。伤区血管外观稍充血 , 动脉弹性较好 , 无痉挛。
二次扩创后皮肤缺损平均为5.17 cm×4.68 cm ,粘膜缺损为 1.9
cm×1.4 cm。

2.3　吻合血管游离皮瓣移植修复
　　隐动脉皮瓣面积平均为 3.85 cm×3.20 cm , 舌动脉外径为
(1.82±0.41)mm ,颌外静脉为(2.39±0.42)mm ,股动脉为(2.19
±0.40)mm ,股静脉为(2.64±0.43)mm。动脉吻合用 2 mm 吻

合轮 ,静脉吻合用 2.5 mm 吻合轮。 血管蒂长度为 3.5 ～ 5.5
cm , 吻合口距创缘 2.5 ～ 3.5 cm , 平均(3.01±0.27)cm。

2.4　血管吻合皮瓣愈合情况
　　20 只犬伤后术后均存活。各组血管吻合后即时通畅率均为
100%, A 组术后 3 只犬皮瓣高度肿胀 ,呈紫黑色 , 2 只先呈苍白
色, 继而为黑红色 ,皮瓣无充盈 , 3 d 后均化脓感染 , 1 周后皮瓣均
已坏死脱落 ,吻合口检查见 3例静脉血栓机化 , 2 例动脉闭锁。B
组有 7 只犬伤口感染, 3只皮瓣 1周后脱落 , 共 12只皮瓣术后 2

周成活。吻合口勒血试验均为阳性 ,尤以术后2周为甚。A、B 两
组吻合血管通畅率及皮瓣移植成功率相差非常显著。

2.5　吻合口造影检查
　　4 例成活皮瓣于修复术后 2周 , 4例于术后 3月行血管吻合

口造影检查 ,各有 1 例失败。X 线片显示造影剂可顺利通过吻
合口 ,未见吻合口处狭窄。术后 2 周 , 皮瓣与周围组织无明显
血管分支交通 ,皮瓣主要靠吻合血管供血;术后 3 月 , 皮瓣血管
仍通畅 ,与周围组织有明显血管分支吻合 , 侧支循环已经建立。

2.6　血管组织病理学检查
2.6.1　致伤后病理形态学观察　　伤后即时观察创缘 0.5 ～
1.0 cm 区域血管内皮细胞脱落 , 内皮细胞浊肿变性 ,部分细胞
坏死 , 呈核固缩 、核溶解 , 管壁内弹力层消失 , 平滑肌细胞轻度
变性 ,排列紊乱 , 管周水肿伴出血。创缘2 ～ 3 cm区域血管内皮
细胞部分脱落 ,管壁内弹力层大部分消失 , 中膜水肿 , 管周轻度
水肿 ,见图 1。
　　伤后 72 h观察创缘 1.0 cm 区域血管内皮细胞部分脱落 ,
管腔部分闭塞 ,管壁内弹力层消失 , 中膜水肿 ,管周充血水肿伴

中性粒细胞 、单核细胞及淋巴细胞浸润。创缘 2 ～ 3 cm 区域血
管内皮逐渐修复 ,内皮细胞形态较规则 , 管壁内弹力层部分修
复 ,中膜及管周水肿消失 , 见图 2。

图 1　颌面部爆炸伤后即时动脉吻合口病理变化　(HE×200)

Fig 1　Pathological changes of arterial anastomotic termination right af-

ter blast injury in maxillofacial region　(HE×200)

图 2　颌面部爆炸伤后 72 h动脉吻合口病理变化　(HE×100)

Fig 2　Pathological changes of arterial anastomotic termination 72 h

after blast injury in maxillofacial region　(HE×100)

2.6.2　修复后血管吻合口观察　　B 组:术后 1 ～ 2 周血管内
皮细胞增生 ,逐渐覆盖吻合口 , 细胞形态趋于正常 , 内膜下弹力
纤维增生活跃 ,内弹力层增厚 , 中膜平滑肌细胞排列规则 ,管周
炎症反应减轻;术后 3 个月 ,血管内皮恢复正常 , 管壁 3 层结构

层次清楚 , 管周炎症消退 , 见图 3。 A 组:术后 1 周左右血管吻

合口处可见血栓形成 , 2周后血栓逐渐机化 , 血管腔渐被阻塞 ,

血管内膜变性 ,内皮细胞结构不清。

图 3　颌面部爆炸伤术后 3月动脉吻合口病理变化　(HE×200)

Fig 3　Pathological changes of arterial anastomotic termination 3

months after operation in blast injuried maxillofacial region

(HE×200)
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3　讨论

　　口腔颌面部爆炸伤常造成严重的颜面缺损畸形 ,合
并颅脑损伤可引起患者死亡[ 4] 。以往传统的分期救治

易导致患者长期的心灵及肉体痛苦。随着显微外科技
术的应用 ,颌面部爆炸伤早期整复成为可能 ,临床上已

有成功个案报道
[ 1]
,但缺乏血管损伤病理学的实验依

据。有学者研究发现[ 5]颌面部高速投射物致伤时存在
瞬时空腔效应 ,位于空腔内空腔边缘的小血管发生损

伤 ,损伤波及距伤缘 3 cm处 ,该处血管伤后 3 d吻合可

获得与正常血管无显著差异的近期吻合通畅率。我们

的研究表明 ,尽管致伤机制不同 ,颌面部爆炸伤与火器
伤的伤区血管组织损伤病理很相似。颌面部爆炸伤后 ,

伤区知名血管有较严重损伤 ,损伤亦波及距伤缘约
3 cm ,伤后72 h该处的血管组织结构开始恢复 ,此时行

血管吻合游离皮瓣移植可取得成功。B组皮瓣成活率
达80%(12/15)。术后 3月经病检及血管造影证实血管

吻合口依然通畅。曾有学者在运用显微外科方法修复
火器性下肢组织缺损时发现 ,用伤区周围的小血管吻合

后 ,吻合口处常有血栓形成 ,需再次手术切除伤区部分
血管或用静脉移植重建血运 ,才能保证移植组织的存
活[ 6 ,7] 。谭颖徽等[ 8]对颌面高速投射伤区小血管早期吻

合可行性研究发现 ,清创后立即吻合失败率高。本研究
结果表明 ,颌面部爆炸伤后即刻清创行血管吻合游离皮

瓣移植也是行不通的 。主要是由于伤后即刻振荡区的
组织器官处于麻痹期 ,此时吻合血管修复缺损 ,导致不

可逆性损害 。而伤后72 h后处于代偿期 ,此时修复才可

能成功。本实验结果证实颌面部爆炸伤区坏死组织界

限分离及损伤血管内皮细胞的修复也在伤后72 h开始 。
因此 ,颌面部爆炸伤后 3 d ,伤区外 3 cm 血管开始恢复

正常 ,此时行血管吻合游离皮瓣移植有其病理学基础 。
若伤后即刻采用有色眼镜行伤口扩创 ,即时组血管吻合

游离皮瓣移植的疗效是否会有所提高 ,尚需进一步研
究。
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入睡困难 ,皮肤巩膜黄染 , 肝脾进行性增大 ,至 9 月 8 日肝增至

肋缘下 5 cm 、剑突下 4 cm , 脾肋缘下 2.5 cm , 次日出现四肢强

直 、双目无神 、肝脏缩至肋缘下 3.5 cm、剑突下 3 cm ,质地变软 ,

脾大如前。急查 PT 35.6 s , ALT 370.0 IU/L , AST 463 IU/ L, GGT

421 IU/L , ALB 28.70 g/ L , A/G 0.78 , TB 321.30μmol/L , DB 205.0

μmol/L。患儿渐昏迷。考虑急性肝功能衰竭 、肝性脑病 , 遂予

地塞米松 、精氨酸 、肝细胞活素 、白蛋白 , 并止痉和降低颅内压

等治疗 4 d后体温降至正常 , 神志渐清醒 , 呼吸音清晰 , 肝脏开

始增大 ,脾未扪及 , PT缩短。此后加用脑活素 、高压氧治疗至痊

愈出院。半年后随访:仅运动能力比同龄儿迟 2 ～ 3 月。

讨论

　　患儿有单核细胞增多症样感染征群 , 但嗜异凝集试验阴

性 、Anti-EBV IgM阴性可以排除传染性单核细胞增多症 ,结合血

培养结果诊断李斯特氏菌病[ 1]成立。

　　急性肝功能衰竭的原因主要考虑免疫性肝损害 , 因为其母

易患荨麻疹 ,患儿反复皮疹 , 用“鲁米那 、赛诺金 、双黄连”后皮

疹加重 , 提示机体处于超敏状态 , 使用丙种球蛋白后出现肝衰

和肝性脑病的症状 , 随着丙球累积量增加而加重 , 且对激素治

疗敏感 , 考虑为类似Ⅱ型和/或 Ⅲ型超敏反应[ 2]引起急性肝细

胞坏死所致。这个病例也提醒我们在超敏体质的病人中使用

药物 、血液制品时要慎重。

　　婴儿免疫反应引起的急性肝坏死在国内少见报道 ,婴儿耐

受力差而修复力强 ,给治疗提出了难题又带来希望。治疗时给

予足量糖皮质激素抗过敏[ 3] 和肝活素[ 4]促进肝细胞再生是治

疗成功的关键。

　　关键词:李斯特氏菌病;肝功能衰竭;超敏反应
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