
的滤过站到达动脉系统 ,则肿瘤转移可扩散到所有的

器官与组织 ,前者视为有限的转移 ,手术治疗可望获得

较好的结果 ,而动脉播散或淋巴扩散至腹膜腔 ,则代表

全身性疾病 ,尽管切除孤立的动脉转移 ,在选择的病例

可以施行 ,但总是姑息性的 ,长期存活率差 ,切除肝、肺

转移的长期存活率> 25%。无瘤存活率 ( 10年随访 )为

15%～ 20%决定肿瘤外科治疗预后的因素主要为原发

肿瘤的类型与根治切除的程度 ,后者更重要。肿瘤转移

切除治疗的先决条件: ①原发肿瘤与局部复发必须控

制。②肿瘤扩散必须限于第一站播散器官 ,肝与肺 ,即

门、腔静脉系统的转移 ,脊柱转移也属该组 ,肿瘤细胞

可直接通过椎前静脉丛到达脊柱。③转移必须可能切

除 ,并且评估原发肿瘤的性质、分期、局部扩散程度 ,通

过手术达到根治切除而非姑息切除才有意义。④必须

是缺乏淋巴转移或局限淋巴转移可通过手术清除者。

由于转移的多数性与多灶性 ,切除的原则应尽可能根

治切除又要尽可能保存有功能的组织。如肝转移癌灶

切除缘 ,距肿瘤 1 cm足够 [ 1]。

　　胰十二指肠区属门静脉与腔静脉系统之内 ,其转

移癌常见有结肠、肺、乳腺、肾、散发者有黑色素瘤 ,子

宫颈癌、食管、肝、胃、卵巢与子宫体。其转移发生率:

112例推测为胰癌进行放疗者 , 4% ( 5例 )被确认为转移

性 , Abran尸检报告 1000例胰腺受累的转移癌中占

11% ,但多数有腹内其它器官受累证据 ,转移至十二指

肠占 2%。Nakeeb ( 1995)
[2 ]
报告胰十二指肠转移癌行

切除者 ,包括肺癌与结肠癌各 2例 ,乳腺癌与肾癌各 1

例 , 3例平均存活 38个月 3例平均死于 11个月。而同期 21

例原发癌行手术切除者 , 12例平均存活 22个月 , 9例平

均死于 14个月 ,提出对该区转移癌或复发癌推崇再手

术切除的观点。本组 6例 ,胃癌转移 3例 ,胆囊癌 ,胆管癌

各 1例 ,胃平滑肌肉瘤 1例 ,除 1例死于肺部感染外 ,余分

别存活 2月至 1年 6月 ,情况良好。较未切除者效果是明

显的。

　　从大量胃癌术后复发及尸检结果看 ,相当多数为

局部复发与转移至肝及周围 ,当肿瘤侵及胃的浆膜时 ,

手术中肿瘤细胞易脱落种植手术野组织上 ,导致复发

与转移。虽然近年来研究 ,胃的淋巴引流不进入胰实质

内 ,病理学也未发现确切胃癌转移至胰实质内 ,然而上

中部进行期胃癌 , N10与 N 11组淋巴结转移率 20% ～

26%可侵及胰脾及其韧带 ,胃窦癌侵及肝门及胰上下

淋巴结也较为常见 ,本组病例足以证明。

　　对转移癌器官移植的效果较差 ,有报告 190例肝移

植中 6例为肝转移癌 , 4例为胰神经内分泌肿瘤与肾癌 ,

2例为胃肠道癌 ,存活时间为 2月至 3年 ,均最后死于弥

漫性转移扩散。

　　对于在转移过程中发生并发症 ,如出血、组织受

压、继发性黄疸或肺不张、脓肿形成 ,尽管治疗切除是

不可能的 ,手术仍可在选择的病人中进行 ,内分泌肿瘤

可产生大量激素 ,常会迅速的肝转移扩散。此时 ,超越

指征进行手术可改善病人的主观感觉和生活质量。

　　关键词　转移 ;癌 ;切除 ;门静脉 ;腔静脉

　　中图法分类号　 R735
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严重烧伤对豚鼠心肌细胞内 K
+浓度的影响

Effect of burn injury on intracellular potassium ion concentration of my-

ocardium in guinea pigs

刘毅敏 　阎淑枝　 肖家思　　 (第三军医大学基础医学部化学教研室 ) 重庆 , 400038

黄宗卿　　 (重庆大学化工学院 ) 重庆 , 400044

　　提　要　目的:探讨严重烧伤早期心泵功能降低的机理。方法:用自制 K+ -ISM E检测正常及 35%体表

Ⅲ度烧伤后 1、 3、 8、 24 h豚鼠心肌细胞内 K+ 浓度的变化。结果: 严重烧伤早期心肌细胞内 K+ 浓度降低。结

471

第 19卷第 5期

1997年 10月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE 　
　

Vo l. 19, No. 5

Oct. 1997

 刘毅敏 ,女 , 41岁 ,副教授 ,硕士

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1997. 05. 038



论: 烧伤后心肌细胞内 K+ 浓度降低是静息电位和动作电位幅值降低的直接原因 ,也是导致心脏

收缩及舒张功能降低的主要因素之一。

　　以往的工作发现 ,严重烧伤早期大鼠心室肌细胞

的静息电位降低 ,伤后 24 h内 ,豚鼠心泵功能经历一

个渐降低——最低— —渐恢复的时程
[ 1 ]
,因此 ,测定烧

伤后心肌细胞内 K
+
浓度的变化 ,对探讨严重烧伤早

期心泵功能降低的机理具有重要意义。本实验采用自

制的 K+ -ISME(离子选择性微电极 ) ,检测了正常及严

重烧伤早期不同时间豚鼠心肌细胞内 K
+
浓度的

变化。

1　材料与方法

1. 1　 K
+
-ISME的制备

[2, 3 ]

　　将外径约 2 mm的清洁玻璃毛细管拉制成尖径为 1μm的

微滴管 ,用 15%的六甲基二硅氨烷的吡啶溶液在 200℃的条件

下硅化 1～ 2 h,然后在微滴管尖部充入 K+ 敏感膜材料 (缬氨霉

素 , Fluka , 8C398, USA )约 200μm长 ,再充入 0. 01 mo l L- 1

KCl溶液 (用 Ag Cl饱和 )作为内参比溶液 ,用 Ag-AgCl丝作为

内参比电极 ,最后用一滴液体石蜡封住微电极顶端开口 ,将微

电极尖端浸入 0. 01 mol L- 1 KCl溶液中活化备用。 K+ -ISM E

的阻抗为 6× 109Ψ,离子计的输入阻抗为 1× 1014Ψ。

1. 2　动物分组及致伤方法
　　荷兰种豚鼠 50只 ,体重 250～ 350 g ,雌雄不拘 ,随机分为正

常对照组 ,烧伤后 1、 3、 8、 24 h组 ,每组 10只。

　　动物在乙醚麻醉下 ,背部用 8%硫化钠水溶液脱毛 ,清水冲

洗后擦干 ,用石棉布遮盖不烧伤的皮肤。用 3%的凝固汽油 ,按

150 ml /100 cm2的用量用毛刷均匀涂布于待烧皮肤上 ,烧 30 s

后将火迅速扑灭 ,以造成 35%体表Ⅲ度烧伤。

1. 3　标本制备
　　豚鼠断头处死 ,迅速开胸 ,取下心脏置于 4℃充有 95% O2

和 5% CO2的台氏液中。剪去心房 ,于近室间隔处剪开左室 ,分离

出带腱索的乳头肌 ,用不锈钢针固定于硅胶板上 ,放入标本槽

内 ,用台氏液灌流。台氏液灌流流速为 5 ml /min,持续充以 95%

O2和 5% CO2的混合气体 ,待标本稳定约 1 h后 ,开始实验。烧伤

组豚鼠除分别于烧伤 1、 3、 8、 24 h取其乳头肌外 ,其余步骤与对

照组相同。

1. 4　测定方法
　　用针灸针改制的双极刺激电极 ,以频率为 1 Hz,波宽为 0. 5

m S,强度为阈强度的 1. 5～ 2倍矩形波 ( SEG-Ⅱ型生物电子刺激

器 , YGQ-Ⅱ型医用隔离器产生 )刺激肌肉标本 ,确认标本成活

后方进行实验。

　　乳头肌细胞膜的静息电位用标准常规微电极技术测定 ,微

电极内充 3 mo l L- 1KCl溶液 ,电极电阻约为 8 MΨ,以 Ag-AgCl

乏极化电极为参比电极 ,接至离子计输入探头 B, K+ -ISME接

至离子计探头 A[9] ,测得的电位值直接从离子计的数字显示屏

上读出。双线示波器与离子计并联 ,同时进行连续观测。 K+ -

ISM E插入细胞前 ,先在标准钾系列溶液中测定电极斜率 ,实验

结束后 ,再在此系列溶液中测定 ,若电极损坏或所测斜率与实

验前记录不符 ,则该实验结果不予采用。

　　由于 K+ - ISME仅响应溶液中 K+ 活度 ,而不是浓度。通

过计算得知 ,直接用 K+ 活度代替 K+ 浓度作出的标准曲线 ,仅

是将此曲线右移 0. 15 pk单位。因此 ,本实验直接检测细胞内

K+浓度。实验所得数据用单因素方差分析 ,进行统计处理。

2　结果

2. 1　电极性能
　 　线性范围: 1× 10- 4～ 1× 10- 1mo l L- 1;平均斜率: 54. 6

mV /p K;检测下限: 4. 17× 10- 5mo l L- 1;选择性系数: Na+ 6. 65

× 10- 6 , Ca2+ 2. 19× 10- 4 , Mg2+ 2. 25× 10- 4 , Ba2+ 1. 91× 10- 4 ,

N H+4 3. 03× 10- 4; pH适用范围: K+浓度 1× 10- 2mo l L- 1时 , pH

为 4～ 12, 10- 4mo l L- 1时 , p H为 6～ 10;重现性: K+ 浓度为 10- 2

mo l L- 1时 ,变异系数为 0. 33% ;稳定性: K+ 浓度为 1× 10- 2mol

 L- 1时 , 8 h电位漂移± 2 mV ;响应时间: 1× 10- 4～ 10- 2mo l 

L- 1 K+时约为 56± 5 s, 10- 3～ 10- 2K+ 时为 36± 5 s;电极电阻为

5. 36± 1. 73 MΨ;电极寿命 4 d。与国内外同类电极比较 ,本缬氨

霉素中性载体液膜 K+ -ISM E性能优良。

2. 2　 K
+
浓度测定结果

　　对照组与烧伤后不同时间的心肌细胞静息电位 ( Em)、 K

平衡电位 ( Ek)、细胞内 K+ 浓度 ( Em)、 K平衡电位 ( Ek )、细胞

内 K+ 浓度 ( Mk)的变化见表 1。

表 1　正常与烧伤后不同时间心肌细胞

Em、 Ek、Mk的变化 (x-± s )

分组 Em( - mV) Ek (- mV) Mk(CB /mmol L- 1 )

正常对照 78. 82± 2. 08 91. 87± 1. 15 133. 70± 1. 54

烧伤后 1 h 74. 87± 2. 69 88. 27± 1. 77 129. 35± 1. 77

烧伤后 3 h 67. 11± 1. 65 74. 88± 2. 37 117. 89± 1. 41

烧伤后 8 h 50. 04± 1. 82 61. 12± 1. 87 87. 76± 1. 69

烧伤后 24 h 60. 07± 2. 98 66. 65± 3. 95 98. 50± 2. 99

3　讨论

　　本实验用 K+ -ISME证明 ,严重烧伤早期心肌细

胞内 K
+
浓度降低。烧伤 1 h K

+
浓度下降 2. 3% , 3 h下

降 9. 0% , 8 h 下降 34. 6% , 24 h略有恢复 ,下降

26. 3% ;其心肌细胞静息电位也下降 , 1 h下降 5. 0% ,

3 h下降 13. 9% , 8 h下降 36. 7% , 24 h下降 22. 8%。不

同时间的烧伤组与对照组相比 ,心肌细胞静息电位和
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胞内 K
+
浓度差异均非常显著 ( P < 0. 01)。表明严重

烧伤早期心室肌细胞静息电位随着胞内 K
+ 浓度的下

降而下降。这提示:烧伤后心肌细胞内 K+ 浓度降低是

静息电位和动作电位幅值降低的直接原因 ,也是导致

心脏收缩及舒张功能降低的主要因素之一。

　　正常心肌细胞的静息电位主要来源于 K
+ 的外

流。心肌细胞内 K
+
浓度降低将直接导致心肌细胞静

息电位的负值减小 ,静息电位的减小又进而影响到心

肌细胞动作电位的幅度及 0期去极化速率 ,使二者均降

低。在烧伤后 1～ 3 h时 ,由于静息电位幅度降低还不

太大 ,仅 3～ 11 mV,此时静息电位与阈电位之间的距

离缩短 ,将使心肌兴奋性升高 ;烧伤后 8～ 24 h ,膜电位

减小值大于 30 mV。由于膜电位已降低到钠通道失活

的状态 ,心室肌细胞可由快反应细胞转变为慢反应细

胞 ,这与过去在在体上观察到的烧伤后心室肌细胞动

作电位的变化结果一致 ,即动作电位幅度明显降低 , 0

期去极化速率大大减慢。这种低幅、低去极化速率的动

作电位必将引起传导速度减慢 ,甚至传导障碍 ,从而进

一步影响到心肌的舒、缩功能 ,使之降低。

　　心肌细胞内 K
+
浓度降低可能来自两个方面 ,一

是由于 Na
+

/K
+
泵的功能降低 ,不能维持正常心肌细

胞内的 K
+ 浓度 ,这种情况下必伴有心肌细胞内 Na

+

浓度的增高 ;二是由于细胞对 K+ 通透性增加 ,超过了

Na+ /K+泵回收的能力 ,心肌细胞膜内外的 K+浓度只

能在较低水平达到动态平衡。究竟是何种机理?或二者

兼而有之 ,尚须进一步证明。
　　关键词　钾 ;微电极 ;烧伤 ;心肌细胞

　　中图法分类号　 R644
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骨外固定治疗桡骨远端严重粉碎骨折

Treatment of severe comminuted fracture of the distal end of radius with

external f ixation

马树枝 　李起鸿　 王序全　　 (第三军医大学附属西南医院骨科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 骨外固定治疗桡骨远端粉碎骨折。方法:在臂丛阻滞麻醉或局麻下 ,先用手法将骨折端充

分牵引 、整复 ,以使骨折完全复位。然后 ,采用 2 mm克氏针在桡骨中下 1 /4背侧骨折近端和第二掌骨基底部

闭合阶梯状穿入两组半针。通过外固定器对钢针的牵伸张力 ,以维持腕掌倾、尺偏的解剖角度。结果: 16例骨

折中 ,解剖复位 12例 ,近解剖复位 3位 , 1例骨折关节内移位 2 mm, 6～ 18月随访:优良率 80. 1% 。结论: 闭合穿

针骨外固定治疗桡骨远端粉碎骨折能使已复位的骨端维持稳定。符合力学原则。

　　我院从 1992年 12月至 1995年 1月 ,先后采用自行研

制折叠式外固定器治疗桡骨远端粉碎骨折。临床应用

16例 ,效果较好 ,现报道如下。

1　临床资料与结果

　 　 16例中 ,男 13例 ,女 3例。年龄 17～ 63岁。右侧 10例 ,左侧 6

例。其中闭合性骨折 12例 ,开放性骨折 4例。骨折粉碎移位按

Jakim [1]分类。4型 9例 , (桡骨远端移位、关节内骨折移位 2 mm)。

5型 7例 , (桡骨远端严重粉碎、累及干骺端 )。

　　治疗结果: 解剖复位 12例、近解剖复位 3例 (关节内骨折移

位在 2 mm以内 ) , 1例骨折关节内移位 2 mm。术后 4～ 5周拆除

外固定器 ,无 1例发生感染。6～ 18月随访 , 13例功能恢复正常 , 2

例手握力轻度减弱 , 1例发生创伤性关节炎 ,优良率 80. 1% 。

2　机械结构

　　本折叠式外固定器由不锈钢材料制作 ,结构见图 1。
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