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( N )抗体 3例
,

A 抗原减弱 1例
,

输混合血 浆引起 1例
,

误输异型血 1例
,

蛋白干扰 l 例
。

R h 抗体比例见附表
。

附表 18 例 R h 抗体分类

抗 体 分 类

抗
一

C 抗不 抗
一

D 抗
一
E 抗石E 抗

一 e

合计

例 数 3 2 2 5 5 2 18

百分 比 ( % ) 1 6
.

7 1 1
.

1 1 1
.

1 2 7
.

8 2 7
.

8 5
.

5 10 0

2 9例疑难配血
,

27 例有输血史
,
2例无输血史

,

2

例均为抗 M ( N )抗体
。

讨论

从我们检测的 29 例疑难配血中
,

R h 抗体

明显高于其他系统
,

占 62
.

07 %
。

在 R h 血型

里面
,

抗
一

E 占 27
.

8%
,

抗
一

C 占 16
.

7%
,

抗
一

D
、

抗
一

C 各 占 n
.

1%
,

抗
一 e 占 5 5 %

,

抗
一

E 明显

高于其他几个因子
,

有报导临床上一次随机

输血产生抗
一

E 的机会要 比抗
一

D 大 2
.

娇倍
` ” ,

我们所测结果同这基本相符
。

18例 R h 抗体有 12 例是血液病
,

其 中有 2

例为 自身抗体
,

另 10 例为同种抗体
,

其他 6例

为其他疾病
,

输血机会越多
,

R h 血型不配 合

机率越多
,

产生抗体的机会就越多
。

因此可考

虑血液病人在输血前做 R h 血型
,

以后输 R h

同型血
,

以降低产生 R h 抗体的机会
。

抗
一

M ( N )抗体有 3例
,

占 10
.

3 4 %
,

有 2例

无输血史
,

1例既有输血史
,

又有孕娠史
,

但抗

体性质均为 Ig M
。

冷凝集素有 4例
,

占 13
.

79 写
,

这提醒我们

在冬季配血中要注意冷凝集素的发生
,

给病

人输血时注意保温
。

从我们检测的方法看
,

单纯的盐水介质

只能发现 坛M 抗体
,

而对 l g G 抗体是不能检

测 出的
。

我们有一个病例为兄弟单位送来标

本
。

该标本有抗
一 e 抗体

,

效价为 64
。

病人每次

输血均有输血反应
,

输血后血 色素也不上升
。

这样不但得不到治疗效果
,

反而增加机体的

负担
。

需要加用酶法
,

酶法配血有时会有一些

外来干扰 出现一些非特异性凝集
,

遇有酶凝

集
,

要用抗球蛋 白法进一步鉴定
,

确保病员安

全输血
,

达到治疗 目的
。

关键词 血型不合
;
血型和交叉配血

分类号 R 4 5 7
.
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唇面颊缺损游离组织瓣整复 45 例体会

杨道 福 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3 0 0 3 8

唇而颊缺损整复方法较多
,

本文仅总结

我科 19 81 年 4月以来用游离组织瓣整复该种

缺损 45 例
,

皮瓣总成 活率 9 9
.

6%
,

效果满意
,

体会如下
:

1 临床资料

1
.

1 一 般 资料

男性 3 2例
.

女性 1 3例
,

年龄 1 8 一 7 2岁
,

平均

5 1
.

6岁
。
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1
.

2缺损原因

上下唇
、

面颊部癌肿术后缺损 4 0例
,

良性肿瘤切

除
、

电击伤及走马牙疮后遗症等 5例
。

1
,

3 组 织瓣类型

前臂挠尺侧皮瓣 36 例
,

小腿 内侧皮瓣 5例
,

大网

膜 2例
,

额肌皮瓣及下腹部皮瓣各 1例
。

1
.

4 吻 合血管

动脉 45 条
,

静脉 86 条
。

1
.

5 术后 感染

术后化脓性感染 10 例
。

2 体会

2
.

1 游离组织 瓣的选择

2
.

1
.

1 最佳皮瓣
:

自1 9 7 3年游离皮瓣整复领

面部缺损成功以来
,

目前 已有多种皮瓣供临

床选择
“ 一 3 ’ ,

但我们通过临床实践认为
,

修复

该种缺损的
“

最佳皮瓣
”
的标准为

: ( l) 血管解

剖恒定
、

口 径粗
、

蒂长
,

易于切取 及吻合 ; ( 2)

色泽质地好
,

厚度适 中
; ( 3) 不造成供区的功

能障碍
; ( 4) 皮瓣抗感染能 力强

,

成活率高 ;

( 5) 供区与领面部手术可同时进行
。

根据以上

述五点体会我们认为唇面颊缺损前臂区皮瓣

为最佳
。

2
.

1
.

2 其它组织瓣选择
:
( 1 )小腿内侧皮瓣

,

其优点同前臂区皮瓣
,

但受区部位更隐蔽
,

适

合面部大范围缺损的修复
; ( 2) 大网膜适用于

面颊大面积缺损合并感染的修复
。

本组 1例面

颊部 电击伤大面积洞穿缺损伴严重感染
,

应

用大网膜加双面中厚游离植皮成功
。

另 l例颊

癌 晚期致颊部 c7 m 丫 c6 m 洞穿
,

并 合并化脓

感染
,

切除后行大网膜 加带蒂 额瓣加中厚植

皮修复成功
,

但大 网膜在腹腔有重要功能应

慎用
。

( 3) 额肌 皮瓣及下腹部皮瓣
; 额瓣切取

后破坏面容应尽量少用
。

下腹部皮瓣其特点

是部位隐蔽且组织瓣较厚及可大范围切取
,

适用于颊部后区合并深层组织缺损的修复
。

2
.

2 血管吻合

( l) 供受区血管断端修剪整齐
,

否则吻合

后吻合口 易漏血
; ( 2) 断端血管外膜剪除 0

,

2

一 。
.

c3 m
,

且避 免损伤血管肌 层
; ( 3) 冲洗清

除血管断端管腔 内血块及漂浮物
,

以避免吻

合后血栓形成
; ( 4) 供受区血管 口径应尽量一

致
,

如相差悬殊可进行适当修剪后 再吻合
;

(5 ) 吻合时根据血管 口径大小适当选择针距

边距
,

一般为 0
.

0 3 ~ 0
.

o 4 e m ; ( 6 )供受血管吻

合后避免张力过大及纽曲 ; ( 7) 血管蒂的位置

适当并缝合外膜 1一 2针 固定
,

以防术后体位

变化血管蒂受压及移位
; ( 8) 整个吻合血管过

程要轻巧
、

仔细
、

准确
,

以防不必要的损伤
。

2
,

3 术后 感染的预防及处理

口腔手术为污染手术
,

易感染
,

加之吻合

血管
,

手术时问长
,

使本组病例术后感染率高

达 2 2
.

2 %
。

为预防感染
,

术前常规 口腔清洁及

定期冲洗
,

于术前 l h 肌注青
、

链 霉素
,

术后

除大剂量应用抗菌素外
,

我们采取 晚拔负压

引流管 (术后 4 一 s d )
。

对疑有感染者早期拆

线扩大伤 口引流
,

有时虽无脓液
,

但可引流出

陈旧 性分泌物
,

减轻皮瓣压 力
,

有利皮瓣成

活
。

本组术后感染病例经以上处理无 1例因感

染失败
。

本组 1例因血管蒂吸入负压引流管侧孔

内致发生血管危象
,

经探查重新吻合血管后

皮瓣 1 / 5坏死
,

皮瓣总成活率 99
.

6 %
。

总
、

之我们认为游离皮瓣整复唇面颊缺损

作为一种手术方法是可行的
,

效果满意
。

但此

项技术较复杂
,

成功关键在于血管吻合技术
。
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;
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分类号 R 7 82
.
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