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分别以褥式间断法缝合于唇
、

颊及胯粘膜创缘; 患侧

中隔下缘粘骨膜游离缘与健侧硬愕创缘粘骨膜缝

合
。

形成新聘板封闭的术腔 (图2 )
.

用碘仿纱条填塞

术腔
,

新胯板的口腔面也用碘仿纱条和凡士林纱布

覆盖
,

戴上预制聘护板
.

面部用松软料稍加压包扎
。

(二 二卜

图 2 新鳄板封闭术腔

2
.

4 术后护理

鼻饲 7~ s d ;

鼻腔
、

术腔干燥结痴
,

滴用油剂
,

定期去除痴皮
。

全身用抗生素
。

术后 6 d 拆除包扎敷

料和胯护板
,
s d 拆线

。

3 随访结果

7例中
,
6 例伤 口一期愈合

; 1 例于软愕
、

硬愕正

中交角处形成痰口
,

经修补后愈合
。

术后患者饮食
、

呼吸
、

发音功能满意
。

随诊至 1 9 9 1 年底
,
7 例均健

在
。

外鼻无继发畸形出现
。

4 体会

4
.

1 适应症

肿瘤未累及鼻腔
、

软愕及唇
、

颊组织无缺

损
;
术中经冰冻切片检查

,

确定肿瘤已切除干

净
,

或经随访肿瘤无复发者
,

方宜行鼻中隔硬

愕一期成形术或二期成形术
。

4
.

2 注意事项

4
.

2
.

1 形成组织瓣时
,

勿损伤健侧鼻中隔下

缘粘膜
、

骨膜
,

防止组织瓣坏死
。

4
.

2
.

2 缝合时避免张力
,

充分松解软胯
、

唇

颊部组织
。

4
.

2
.

3 尽可能切取较大面积的鼻 中隔组织

瓣
,

通 常为 4 e m 又 3 e m 一 4
.

s e m 又 3
.

s e m
,

但

在近鼻梁处应保留 0
.

sc m 宽的软骨
,

避免术

后鼻背塌陷
。

4
.

3 优
、

缺点

术后患者 口腔
、

鼻腔功能恢复比较符合

生理状态
; 形成的愕板硬度适合于配戴义齿

,

配戴后发音清楚
,

饮食正常
。

缺点是
:

愕板成

形后
,

术腔被封闭
,

影响术后观察
,

只能通过

鼻镜进行检查
。

关键词 鼻中隔 /外科手术
;

胯 /外科手术
,
上

领骨 /外科手术
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新生儿感染性肺炎血浆肿瘤坏死因子的水平

史 源 李华强 沈际皋 汪江淮
`

草世文 刘 韧
`

(第三军医大学大坪医院儿科 ) 6 3 0 0 42

许多证据表 明肿瘤坏死 因子 ( T N F )在 中具有重要作用
。

已经在败血症和细菌性脑

严重细菌感染以及某些病毒感染的发病机理 膜炎病人的血液循环或脑脊液中发现 T N F

·

野战外科研究所二室
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水平增高
` , ’ 。

然而
,

除 N o h y n e k 和 S u t e r 的报

道 之外
,

极少有关 T N F 在呼吸道感染 中的

作用的研究报告
` ,

·
3 , 。

目前 已发现血液循环 T N F 水平增高对

于预测新生儿败血症的临床预后具有一定价

值
,

但 至今仍未 见新 生儿感染性肺炎 T N F

水平的探讨
。

本文研究了 41 例新生儿肺炎病

人的血浆 T N F
,

以探讨其血浆 T N F 水平是

否增高以及血浆 T N F水平是否具有预测价值
。

2 结果

1 对象与方法

1
.

1 病人

41 例新生儿感染性肺炎病人年龄中位数为 s d

( < 1~ 2 7 d ) , 6 1%为男性
,

39 %为女性
;
17 %是早产

儿
,

83 %为足月儿
,
32 %为低体重出生儿

,

68 %为正

常体重儿
。

入院前病程中位数为 2 d( < 1~ 1 9 d ) ;

住

院时 l旬中位数为 l o d ( 1~ 1 8 d )
。

所有病例均经胸部 X 片证实
。

休克的诊断标准

为具备 下述指 标两项 以 上 者
:

( 1 ) 收 缩压 低于

6
.

6k P
a ; ( 2 )脉搏细弱

; ( s )尿量少于 l m l / k g / h
。

器官

功能衰竭的诊断标准参照有关文献川
,

只要具备一

个或一个以上器官功能衰竭
,

诊断即确立
。

新生儿肺

透明膜病则根据其临床征象和胸部 X 片影像诊断
。

1
.

2 血浆标本处理

于入院当天
、

第 3 天
、

第 7天采集静脉血
,

立即

4 ℃离心 ( 3 0 0 o r p m )
,

分离血浆
,

置 一 7 0 ℃保存 2~ 6

周待检
。

1
.

3 T N F 汉11定

采用 T su ij m ot
。
等描述的 L 929 细胞生物活性

法
,

略加改良
` , , 。

在 s n 型酶标分析仪 (第三分析仪

器 厂
,

上海 )测定 ( 5 9 5 n m )细胞的溶解度
,

结果以
u
/

m l 表示
,

lu 定义为导致 50 % L 9 29 细胞溶解 的

T N F 水平
,

检测敏感线为 4 o u
/ml

,

并以重组人 T N F

( S ig m a )校准 ( l u = 1
.

6 7 p g r
T N F )

,

并以抗
r
T N F 血

清 ( 1/ 500
,

野战外科研究所 )中和试验证实
。

1
.

4 统计学分析

使用丫检验或 t 检验
,

w il co xo
n
两样本法

。

显著

性水平取 尸 < 0
.

05
,
T N F 数据以 万 士 :

表示
。

在 30 例

健康新生儿中计算出正常 T N F 水平上限值为 6 o u
/

m l ( 牙 + 2 5 ) ( 2 7
.

3 5士 一6
.

1 7 u
/ m l

,

待发表资料 )
。

2
.

1 一般 资料

41 例病人中并发器官功能衰竭者 8例
,

并发休克

者 7例
,

新生儿肺透明膜病 3例
,

死亡 3例
。

白细胞计数中位数为 1 3
.

1 x 10
,

/L ( 4
.

9~ 31
.

芝

x l o
,

/L )
,
C
一

反应蛋白 ( C R P ) 中位数为 2 5m g /L ( (

1 0~ 2 0 2
.

s m g / L )
。

2
.

2 T N F 水平变化

41 例新生儿感染性肺炎中
,

27 例 ( “ % )血浆

T N F 水平增高
.

而其中 10 例在入院后第 3天
、

第 7天

复查均在正常范围
。

附表显示 T N F 与其它临床和实验室指标的关

系
,

增高的 T N F 水平与增高的 C R P 水平
、

器官功能

衰竭和休克发生显著关联 ( 尸 < 。
.

0 5 ) ;
而且

,

死亡者

的血浆 T N F 水平均增高
。

附表 血浆 T N F 水平与其它临床和实验室指

标的关系
. . . . . . . . . . . . 叫. . .

T N F < 6 0“ /口 1 T N F 》 6O u / . 1

( . 一 14〕 ( 几 一 2甲】

一一
, . . . . . . . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ , 叫 . . . .

_
天脚 ( d ) 3 ( < 1一 1 , ) 4 ( < 1~ 2 ? 》

另性 (环 ) 5 0片 (? /川
` , % ( z 。 / 2? )

低体皿出 生儿 ( % ) 2一另 ( 3 /一4 ) , , % ( 1 0 / 2? )

早 产儿 ( % ) , % ( z门 ` ) 2 2% ( 6 /2 , )

人 院丽病 怪 日 ( d ) 2 ( < 1一 1 0 ) 2 ( < 1~ 1马)

C R p 《 m R / L ) < 1 0叹 < 飞。 ~ 5 0 ) 5 0
.

0 ( < 1 0
.

0 ~ 2 0 2
.

5 )
·

w B C ( 丫 1 0 9 / 1
一

) 1 2
.

宁 ( 5
.

8~ 1 , 7 ) 1 5 2 5 ( 礴
.

卜
3 1

.

8 )

休 克 ( % ) o % ( o八月 ) 2 ` % ( , / 2 , )
-

璐 ! 功 能 炭场 ( % ) o片 ( o门 峨 ) , o洲 ( . / 2 7 )
-

析

纵
肺透 明腹病 戈%

一
% ( 1 /川

7% ( 艺 / 2 , )

耽
《% ) o % ( o八月

一
1环 ( , / 2? )

. . . . . . , ~ , ~ . . . . . . . . . .

_注
:

数据除注明者外均为中位数 (范围 )

尸 < 0
.

0 5

并 发器官功 能衰竭 病人 的血浆 T N F 水平

( 1 0 90
·

。士 5 2 7
.

o g u
/ m l) 显著高于未并发器官功能衰

竭者 ( 3 7 8
.

9 5 士 2 6 7
.

4 s u
/ m i ) ( P < 0

.

0 5 ) ;相似地
,

并发感染性休克病人的血浆 T N F 水平 ( 1 2 1 1
.

43 士

4 3 1
.

8 7 u
/ m l) 亦显著高于未并发感染性休克者 ( 3 7 2

.

。

士 2 6 2
.

1 7 u
/ m l ) ( P ( 0

.

0 5 )
。

3 讨论

T N F 被认为是在严重感染性疾病时由

机体产生的最重要的介质之一
,

特别是与感
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染性休克和多器官功能衰竭的发生发展过程

密切相关
。

近年来
,

不少研究着重于探讨严重

全身 感染 时 T N F 对 肺功 能紊 乱所起的作

用
。

M a kr s
等首先发现

,

测出 T N F 的病人发

生成人型呼吸窘迫综合征的 比率和严重程度

均较未 测出 T N F 者为高
`6) 。

S ut e r
等提 出

,

T N F 对于在肺纤维化病人 中白细胞侵入气

管支气管具有趋化作用
` 3 ’ 。

iK
s a l a 等则显示

缺氧可致肺 泡 巨 噬细胞产 生 T N F 增加
` ” 。

T N F 在缺氧
、

感染等所致的肺损伤机制中具

有一定作用
。

然而
,

至今只有 N ho yn
o k 等的

一篇文章研究了住院下呼吸道感染儿童的血

液循环 T N F 水平
,

认 为在急性期有 65 %的

病 人 T N F 水 平 增 高
,

而 在 恢 复 期 则 仅

n %
` 2) 。

本文证实
,

在新生儿时期
,

肺炎可增

加 T N F 产生水平
; 但在住院期间

,

T N F 水平

将迅速降低
,

因而
,

我 们认 为尽早检测血浆

T N F 水平十分重要
。

本文还发现
,

血 浆 T N F 水 平的增高与

年龄
、

性别
、

出生体重
、

胎龄
、

入院前病程 日和

白细胞计数无显著相关
。

然而
,

血浆 T N F 水

平增高与重要 的急性 期蛋 白—
C R P 水平

增高存 在明显相关
; 而且

,

T N F 水平 增高病

人较 T N F 水平不增高病 人的休克和器官功

能衰竭发生率为高
,

事实上
,

所有发生多器官

功能 衰 竭 和 死亡 的 3例病 人 均 具 有 超 过

12 8u0 /mI 的极高 T N F 水平
。

从而证明
,

作为

重要的感染介质之一
,

T N F 确与新生儿感染

性肺炎的病情严重程度密切相关
,

在非败血

症性感染中
,

T N F 水平可能仍具有一定的预

测价值
。

本文还注意到 3例与新生儿肺透 明膜病

相关的病人 中
,

有 2例 T N F 水平增高
。

急性

肺损伤过程中
,

肺表面活性物质功能的丧失

可由某些血浆蛋白质 引起
` 8 , ,

新生儿肺透 明

膜病的主要原因为早产
,

而早产与局部包括

T N F 在 内的细胞因子合成增加有关
。

因而
,

T N F 是否与肺表明活性物质存在直接或间

接的关系尚需深入探索
。

最近
,

一些研究表 明
,

T N F 可致肺血管

内皮细胞损伤
。

本文显示
,

新生儿感染性肺炎

可导致 T N F 水平增高
,

而增高 的血浆 T N F

水平与感 染性休 克和 器官功能衰竭 有关
,

T N F 在感染等所致 的肺损伤发病机制中可

能具有一定作用
。

关键词 肿瘤坏死因子 ;肺炎 ,婴儿
,

新生
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