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创伤性颊脂垫庙

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

张新芳 周正贵 林景春 汪志德 牙祖 蒙 (第三军医大学附属新桥医院口腔科 ) 重庆
,
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临床资料

1 9 8 4 ~ 1 9 8 7 年收治创伤性颊脂垫病 19 例
,

男 13 例
,

女 6

例
。

年龄 18 个月~ 8 岁
,

其中 2~ 6 岁 14 例
.

伤因
:

跌倒
、

筷子刺

伤颊部 14 例
,

木棒刺伤 2 例
,

小刀刺伤 2 例
,

甘蔗刺伤 1 例
.

伤

后至就诊时间
:

40 m in ~ 3 h
.

部位
:

右侧 15 例
,

左侧 4 例
;

伤 口

居腮腺导管 口后下方 12 例
,

后上方 7 例
.

临床表现
:

颊部赞生

物
,

大小 4
.

5 C
m X 2 e m x Z 。 m ~ 3 。 m x l

.

s e m 火 1 。 m
,

突出 口

腔粘膜表面
,

棕红色或暗红色
,

质地脆软
,

有蒂深入伤口 内
.
19

例中 6 例庙出物有活动性出血
,
3 例赘生物脱入 口 咽部

。

处理
:

全麻或局麻下清创切除庙出物
,

止血
、

缝合粘膜伤口
.

全身用抗

生素
.

结果
:

” 例伤 口 均一期愈合
,

无涎痰及腮腺导管阻塞症

状发生
。

2 讨论

2
.

1 顺脂垫位于颊肌后方浅面
,

其突起部份称颊突
,

伸入邻近

间隙
,

颊突被覆光滑包膜
,

借疏松结缔组织与周围组织相连
,

极

易游离 l[]
。

颊突与口腔前庭之间仅以颊肌和粘膜相隔
,

因此 当

颊部压力增加时 (张 口
、

吸吮
、

啼哭 )
,

颊脂垫很容易从粘膜伤口

向口腔脱出
,

又不能自行复位
,

形成外伤性颊脂庙
.

2
.

2 创伤性颊脂垫病几乎均发生于 儿童
,

尤其 以 5 岁以下者

更多见
。

其原因是
:

①儿童常把异物 (如筷子
、

木棒
、

玩具等 )含

入口腔
,

加之身体平衡协调功能差
,

跌倒而刺伤颊部
.

②儿童期

颊脂垫体积较大并在颊肌前相对地较成人突出容易脱出
.

③儿

童伤后啼哭
,

吸吮运动增大颊部压力
,

促使颊脂垫通过伤口 病

入 口腔
。

2
.

3 临床上
,

颊脂垫庙往往容易与颊部软组织撕裂伤混淆
,

误

认为颊部半游离状态软组织
,

有时甚至 不认识其为何物
,

以致

耽误诊治时间
.

颊脂垫病特点是
:

有外伤史
、

病出物开始很小
,

因啼哭或张 口运动
,

体积逐渐增大
,

其颜色由黄色变为棕红或

暗红色
,

这是由于组织嵌顿血运障碍所致
,

质地柔软
,

随着时间

推移
,

脂肪组织容易发生感染
.

加上牙齿咬伤
,

增加感染机会
.

组织质地稍变硬
,

脱出 口一般位于腮腺导管口后上或后下方
,

有一狭窄蒂通向伤 口 内
,

病出物体积受伤口 大小及颊部张力影

响
,

大的病可脱入 口咽部或上下牙列之间而影响呼吸咀嚼和吞

咽
.

如果切割病出物
,

可见 正常的脂肪组织
.

以上特点与颊部撕

裂的软组织明显不同
.

所以临床上不难作出诊断
。

2
.

4 关于颊脂垫病处理有两种主张 z[]
,

对早期者
,

扩大切 口 将

颊脂垫复位
,
晚期者为避免感染应切除之

。

根据我们成功处理

19 例的临床体会认为患者均系儿童
,

伤后一般就诊不及时
,

脂

肪组织在 口腔 内易感染
,
而扩大伤口 将病出物送入伤 口

,

可能

损伤腮腺 导管
;
切除部份颊脂垫无任何功能影响

.

因此
,

主张无

论早期或晚期均可切除病出物
,

缝合伤 口
.
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皮肤电镜样品制备的体会

E x P e r i e n e e o f P r e P a r i n g e l e e t r o n m i e r o s e o P y s P e c im e n f o r s k i n

周 萍 李叶君 (第三军医大学附属大坪 医院电镜室 ) 重庆
,
6 3。。 4 2

皮肤由于其固有的组织结构特点
,

在电镜常规制样中有时

常出现散片
、

不易成形
、

反 差弱等问题
,

难以获得满意的效果
。

采用水溶性包埋剂处理虽可获得较好效果
,

但 由于试剂的价格

及来源不便等间题使之难以在电镜制样中应用作为常规
.

为

此
,

我们在常规电镜样品制备的基础上
,

对现有方法稍加改进

取得了较好的效果
,

现介绍如下
:
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操作步骤

①皮肤取自实验动物大白鼠及门诊病人
,

修成 1
.

5 m m x l

m m 的长条状
,

用 3%戊二醛 4 ℃ 固定 48 h
.

②用 。
.

l m ol / L 磷酸缓冲液漂洗 3 次
,

每次 10 ~ 15 m in
,

4 ℃ 1% 0 5 0 4 固定 1 h
.

③系列丙酮脱水
,

每次 5~ 6 m in
。

④环氧丙烷置换 10 m in
.

⑤在 35 ~ 40 ℃下
,

用 1 : 1 的环氧树脂 61 8 和环氧丙烷混

合液浸透 l h
,

然后用纯包埋剂浸透 h3
,

最后在含有加速剂的

包埋剂中浸透 10 h
。

⑥标本置于含有加速剂的硅胶板包埋槽中作定向包埋
,

并

继续置放在 38 ~ 40 ℃以烤箱中 24 h
,

作进一步浸透
,

然后升温

到 70 ℃左右硬化聚合 48 h
。

⑦ L K B 一 N A V O 超薄切片机切片
,

双重电子染色
,

J E M 一

l o 0S x 透射电镜观察
.

对较少而间质成份相对较多
。

采用常规制样所规定的脱水时间

往往易造成脱水过度
,

使组织变脆
,

尤其是人的皮肤更是如此
。

我们在实践中将脱水时间缩短为 5~ 6 m in
,

这样既达到脱水目

的
,

又使皮肤仍保持一定的柔韧性而不致变脆
,

为切出较完整

的切片提供的条件
.

③组织浸透是制样的一个重要步骤
,

浸透好坏关系到切片

的质量 .l[ , 〕 。

我们在实践中体会到
,

延长皮肤的浸透时间后切出

的片子在水槽中不易分散
,

成片状
,

且电镜下观察背景反差均

较满意
.

这可能同皮肤组织间质成分较多
,

常规制样 的浸透时

间难以使包埋剂充分渗入到组织的各个间隙中
,

因而制出的切

片易散开
,

难成片状
.

而延长浸透时间可较好地克服上述缺点
.

④采用改进方法作出的超薄切片可达到同水溶性包埋剂

相当的效果
,

不仅在经济上大为节约
,

而且制出的切片效果也

完全可以满足实验和临床诊断的要求
,

方法上也较为简便可行
.

关键词 皮肤 ;组织切片术
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2 体会和注意事项

①通过上述方法对皮肤组织进行处理后
,

克服 了切片中组

织发脆
,

易破碎
,

不成片状的缺点
,

同时切片显示背 景反差好
,

组织细胞结构较清晰等优点
,

从而提高了切片质量
,

为实验研

究和临床的正确诊断提供了保障
。

②同心
、

肝
、

肾等实质脏 器组织相比
,

皮肤所含 细胞成份相
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P A F 注射后均能够引起严重的血流动力学的抑制
,

利用 P A F

的受体拮抗剂 B N 5 2 0 21 可显著改善 L P S 及 P A F 的血流动力

学抑制作用
,

并能有效地提高动物的 s h 存活率
.

② 内毒素血

症时血和肝组织内 P A F 含量均明显升高
,

肝 K叩 f fe r
细胞内和

胞外释放出的 P A F
、

肝细胞内的 P A F 也都显著增加
.

内毒素血

症时肝组织内的 P A F 可能主要来自肝 K
u p f fe r

细胞
.

受体分析

结果表明
,

内毒素血症时肝组织 P A F 受体
、

肝 K叩 f fe r
细胞受

体亲和力均没有明显变化
,

二者 P A F 受体的数量在给药后 8 卜

有明显的增加
。

肝细胞表面 P A F 受体数量较多
,

亲和力较低
,

给药后受体的数量及亲和力未见明显改变
。

③内毒素血症时可

出现明显的肝组织细胞的变性
、

坏死等损伤改变
,

早期表现 为

肝 K
u p ffe

r
细胞吞噬功能及肝内皮 细胞的胞浆转运功能亢进

。

晚期表现主要有肝内皮细胞明显变性及局灶性肝细 胞变性和

坏死
。

外源性 P A F 注射后除肝 K叩 “ e r
细胞

、

内皮细胞有细胞

功 能亢 进 的形 态变化 外
,

未 见 明 显 的肝 细 胞 变性 坏 死
.

B N 5 2 0 2 1 预处理后
,

内毒素血症引起的肝组织形态变化有明显

的好转
,

提示 P A F 可能参与了内毒素介导的肝组织损伤作用
.

④内毒素及 P AF 均可导致显著的肝门脉压力升高
,

P A F 还可

引起显著的肝组织血流降低
。

B N 5 2 0 2 1 可显著降低 L P s 及高

浓度 P A F 所致的门脉高压
,

减轻 P A F 引起的肝血流降低
。

这

提示
,
P A F 可引起肝血流紊乱

.

③内毒素血症时血及组织 P A F

的升高与血中 T N F Q
、

M D A 以及组织 M D A 水平的升高呈平行

关系
.

L P S
、

P A F 也可刺激原位灌流肝脏及培养的肝 K uP ff er

细胞产生并释放 T N F Q 、

氧自由基
。

B N 5 2 o ZI 对内毒素血症时

血浆 T N F a
、

M D A 水平升高均影响不大
,

然而原位肝脏灌流
、

K u p f f
e r
细胞及肝细胞培养结果表明

,
B N 5 2 o z l 对内毒 素及

P A F 对引起的 T N F Q
和 氧 自由基的产生与释放有明显 抑制作

用
。

以上结果提示
,
P A F 对内毒素血症时肝内 T N F

Q
、

氧自由基

等炎症介质的产生可能有一定的介导作用
.

⑥ L P S
、

P A F 可引

起肝细胞能量代谢紊乱
,

显著降低肝细胞总蛋白及 D N A 的合

成能力
,
B N 5 2 o 2 1 可明显抑制 L P S

、

P A F 引起的肝细胞有关酶

(如 L D H
、

G P T )的升高和能量代谢
,

不 同程度改善总蛋白及

D N A 合成的抑 制作用
;
提示 P A F 参与了 内毒素介导 的肝组

织
、

肝细胞损伤及肝功能障碍
。
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