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准确测量并严密观察尿液的滴速
。

严密监测血 电解质如 K
一 、

C a ’ 十 、

M g , 一

的变化
。

每

2~ 4 h 监测血生化一次
。

抽血时应避免在输液部位抽

取
,

防止溶血
,

及 时送检
。

根据病情及时补充 C a ’ ”
和

M g
Z十 。

密 切观 察患 者 肌力 的变化
。

当血 清 钾 < 3
.

5

m m ol / L 时
,

可 出现肌无力
,

< 2
.

5 m m ol / L 时出现软

瘫
,

以四肢肌无力为主
,

其次为呼吸困难及吞咽困难
,

因此严密观察患者肌力及呼吸动度的变化也是至关重

要的
。

寻找病因
。

在补钾的同时应积极地寻找发病因素

及积极治疗原发病
。

输液泵应用注意事项
:
( l) 调节速度前应将输液开

关夹闭
,

以防止短时间内大量钾进入体内
。

( 2) 有气泡

报警需排除气体时
,

也应将输液开关夹闭
,

以防止打开

输液泵门排气时发生上述情况
.
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不同量 自体脾组织移植时脾小体数量和面积的观察

o b s e r v a t i o n o n t h e n u m b e r a n d a r e a o f s P l e n i e n o d u l e s a f t e r v a r i o u s

a m o u n t o f s P l e e n a u t o t r a n s P l a n t a i o n

雷 新 陈维佩 (第三军医大学基 础部应用解剖及手术学教研室 ) 重庆
.

6 3 。 。 3 8

严 重 脾 损伤 时
,

很 多学 者 主 张 自体脾 组 织 移

植 「’
·

,〕
,

但移植再生脾的形态结构有何变化
,

以及不同

量脾组织移植后有何区别 ? 是一个巫待解决的问题
「’ 二。

本实验对大 鼠进行 不同量脾组织 网膜 内移植
,

术后 6

月采用图像分析法观察各移植组织中的再生脾重量及

其中脾小体数量与面积的变化
,

试 图阐明移植脾与原

脾的形态结构差异
,

比较各移植组中脾组织再生情况
。

H E 染色
,

在低倍镜下计其脾小体数量 (每张切 片观察 5 个视

野 )
,

用 M A S 一 1 型图像分析系统
,

在低倍镜下测定脾小体面积

(每张切片随机测量 5 个脾小体面积 )
。

结果

各 组动物再生移植脾 重量 ( 见表 l)

表 l 不同量脾组织移植 6 月后再生脾的重量变化 ( g j 士
,
)

材料与方法
组 别

移植月卑的

平均重 量

6 个月后再生

脾的重量
恢复率

25 %脾 移植组

4。 %脾移植组

6。 % 月卑移植组

8( ) % 脾移植组

假手术组

0
.

2 2 4士 0
.

0 6 2 0
.

1 3 8士 0
.

0 3 5△

1
.

1 实验动物与分组

8~ l 。周龄健康雄性 w is at
r

大鼠 1 20 只随 机分为假手术

组
、

脾切除组
、

25 %
、

40 %
、

60 %
、

80 %脾移植 组 (将脾重的 25 %

~ 8。%脾组织以 。
.

3 。
m x o

.

2 。 m x o
.

l c m 的组织片形式移植

于网膜内 )
。

1
.

2 检测指标及方法

1
.

2
.

1 再生移植脾的重量测定 各组动物术后 6 月
,

每组

取 6~ 10 只
,

取脾及移植脾称重
,

比较各组脾组织的重量变化
。

1
.

2
.

2 原位脾及移植脾中脾小体数量和面积的计量 测定

各组动物术后 6 月
,

每组取 5 只动物
,

经腹主动脉插管灌洗脾

脏后
,

再以恒定压力灌注 4 %多聚 甲醛液
,

将脾 及移植脾作切片

1 0 0
.

3 2 0士 0
.

0 6 4 0
.

12 6士 0
.

0 5 3

0
.

5 2 0 士 0
.

0 9 5

0
.

7 10 士 0
.

2 3

0
.

16 6士 0
.

0 6 80

0
.

3 2 2士 0
.

1 29 0

6 1
.

6%

39
.

4%

3 1
.

9 %

4 5
.

3 %

0
.

9 2 0士 0
.

3 2 0
.

8 9 2士 0
.

2 9 0

△
:

与 8 0环纽 相 比 尸 < 0
.

05
,
试

:

与假手术组 相 比 尸 <

0
.

05
;

O
:

与假手末组 相比 尸 < 。
.

05

各移植组再生脾重量与假手术组脾差异均有显著性 ( 尸 <

。
.

0 5 )
,

8 0 %组再生脾重与 25 %
、

40 %之 间差异亦有显著性
,

不

同量脾组织移植 后的再生重量与移植时的重量呈显著正相关

(
r = 0

.

6 6
,

P ( 0
.

0 1 )
。
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2 不 同黄脾组织移植后再生脾中脾小体数童
、

面 积

(见表 2 )

表 2 各组动物移植再生脾中脾小体数呈和

面积的比较 牙士 :
)

组 别

2 5%脾移植组

4。%脾移植组

6。%脾移植组

8。 %脾移植组

假手术组

脾小体 (每低倍视野 ) 脾小体 面积 ( m m
Z
)

3
.

58士 1
.

13 1

3
.

0 8士 1
.

16 0

3
.

5 8士 1
.

4 4 0

3
.

0 8士 0
.

67 0

7
.

6 4士 1
.

4 9

0
.

1 3 6士 0
.

0 8 0

0
.

0 9 6士 0
.

0 4 1

0
.

0 7 2士 0
.

0 7 3 0

0
.

( ) 7 7士 0
.

0 5 9 0

0
.

( )9 4士 0
.

0 72 0

△
:

与各移植组相比 尸 < 。
.

01
,

O
:

与 25 写组 相比 尸 < 。
.

01

假手术组单位面积的脾小体数量与面积均明显高于 各移

植组 ( P < 。
.

0 1 )
,

而各移植组间脾小体数量差 异不显 著
,

但

2 5纬组与 80 %
、

60 %组之间的脾小体面积差异显著 (尸 < 。
.

0 5 )
.

3 讨论

3
.

1 移植脾组织再生 后形 态结构的变化

移植脾组织经过坏死
、

再生
、

生长等阶段后
,

能否

恢复原脾重量或移植时的重量 ?能否恢复原脾结构 ?文

献报道结论不一 本实验结果认为移植脾组织术后 6

月不能恢复到原脾重量
,

亦不能恢复到移植时的重量
,

这与 I i n u m a
等

〔 , 〕的结果一致
。

脾小体中包含大量淋巴细胞
,

其中 B 淋巴细胞可

产生 Ig M 抗体
,

以构成抵御细菌和第一道防线
。

本实

验结果显示
,

移植脾中脾小体面积和数量以 及重量较

原脾明显下降
,

自然限制了其抗感染功能
。

多数文献认

为再生移植脾只起到了原脾的一部分抗感染功能图
。

3
.

2 自休脾组 织的临界移植童

近年 已有多例行 自体脾组织移植后又发生凶险性

感染的报道
〔, 」,

临床应用的 1 4/ ~ 1 3/ 脾重移植量能否

满足需要呢 ?本实验资料表明
,

移植再生量与移植时的

重量呈显著正相关
,

即移植的越多
,

再生就越多
。

本研究结果认为移植 4 0%一 60 %脾重是 自体脾

组织移植的理想量
。

虽然 8 0%组的移植再生重量大于

40 纬
、

60 纬组
,

但它们之间差异 已无显著性
,

且均高于

2 5%组 ; 从另外一个角度看
,

移植量并不是越多越好
,

达到 60 %以上 时
,

其中的脾小体面积 明显低 于 25 %

组
,

其再生成活率亦低于 25 肠组
。

但移植量少时
,

其再

生重量下降
,

亦不能最大限度地发挥抗感染功能
,

本实

验另一部分表明 25 写组的动物感染肺炎球菌后
,

其存

活率明显低于 4 。%
、

6 0%等组图
。
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D X B c/ 近交系小鼠的生物学特性初步观察

o b s e r v a t i o n o n t h e b i o l o g i e a l e h a r a e t e r i s t i e s o f D X B / e i n b r e d s t r a i n

n 1 0 U S e

魏 淮 牛 荣 黄中波 陈丙波 周建华 (第三军医大学基础部实验动物学教研室 ) 重庆
,
6 3 00 3 8

D X B / c 是本室 自行培育的近交系小鼠
,

经遗 传学

检测符合近交系小鼠标准 11[
.

为便于在 医学生物学研

究中推广应用该品系小鼠
,

作者对其繁殖性能
、

生长发

育
、

自发肿瘤
、

血液生理生化
、

肿瘤移植生长情况等生

物学特性进行了观察
.

1 材料与方法

1
.

1 繁殖性能观察

对近交过程中每代种鼠的平均每胎产仔数
、

离乳数及平均

繁殖指数进行统计
。

繁殖指数指每个母体从交配到淘汰期间平

均每周离乳仔的动物数
。


