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为罕见
。

这些核型的发现
,

对进一步研究反复流产夫妇染色体变异的 规 律 及 其特点
、

探索

导致反复流产的木质
,

都将增加新的内容和作用
。
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用刃厚皮覆盖中厚皮供区的临床效果

艾深海 黎 鳌 井洲洋
一
:

阱 书讼三 芍
* (第三军医大学西南医院 烧伤研究所 ) 6 3。。 3 8

在烧 伤整形外科中
,

经常遇到中厚皮供区愈合时间延长
,

需 2 周一 3 周
。

因而增加了感

染的机会
,

愈合以后留下丑陋的疤痕
,

为了解决此问题
,

许多作者 ( ’ )进行了多种赏试
,

均不

满意
。

笔者对 中厚皮供区进行刀厚皮覆盖
,

其结果十分满意
。

1 病 例 及 方 法

1
.

1 临床资料

男 45 例
,

女 60 例
,

年龄 3 岁~ 65 岁
,

烧伤后期整 J毖9 3例次
,

早期 切削痴 12 例次
,

中 厚 皮 供 区面积 10 。

。 m Z
~ 3 6 o e m 2 .

中厚皮厚度为 0
.

; 4 n l
m ( 0

.

4 4士 0
.

1 5 )
,

刃 厚皮厚度 o
.

Z m m 一 o
.

3 m m
,

中厚皮供区为大腿

80 例次
,

胸部 8 例次
,

ljH部 17 例次
,

刃厚皮供区为腹部 9 0例次
,

头皮 7 例次
,

胸背部 8 例次
。

1
。
2 方法

植皮组
:
限据所需皮片大小

,

用派氏切皮机切取供修复之用的皮片
,

供区用 1 : 1万肾上腺盐水纱布覆盖

止血
,

再从其他部位用剃刀片徒手 叨取刀享皮片
。

完全覆盖于 中厚皮供区
,

包堆 包扎
.

s d后开启创面
,

记

录皮片生长情况
。

对照组
:

采用自身对照
,

用同样方法切皮
,

但以凡士 怀油纱布 包扎
。

创面愈合后用弹性绷带 包扎
。

愈合标准评定
:
皮片成活

,

皮片之间微小间距封闭为愈合时间
。

对照组 s d后除去外敷料
,

每天观察
,

以完全上皮化
,

局部干燥
,

内层凡士林纱布能顺利揭下来为愈合时间
。

随访记录
:

术后 s d
,

10 d
,

15 d
.

20 d
,

均记录创面生长情况
,

必要时拍彩照记录
,

出院后门诊追踪随

访
,

观察供皮区的外观
,

柔软度及瘫痕增生情况
,

进行比较对照
。

康痕厚度的测定方法多采 用 右手拇指与

食指提捏测定其间享度的一半 ( 2 ) ,

其中 5 例进行了 B超测定
,
卖升与指捏法比较

,
3 例在手术切除 瘫 痕后

,

用测厚仪及直尺测量
。

2 结 果 及 讨 论

2
.

1 10 5例中厚皮受区皮片全部成活
,

仅 l 例小儿 因缝线固定裂开 2 o m 长
,

经植 皮愈 合
。

2
.

2 1 05 例中厚皮供区 1 03 例手术 后第 s d愈合
, 2 例于术后第 7 天愈合

。

植 皮组平均愈 合

时间为 5
。

31 士 2
.

1】
.

d
,

对照组 1 5
。

31 士 5
。

91 d
。

二者有显著差异
,

( P < 0
.

01 )
,

刃厚皮供区

平均愈合时间为 7
.

l ld 士 1
.

ol d
。

1 00 例 ( 9 5
.

2 % ) 获得随访
, 3 个月后植皮组平坦

、

光滑而对

照组充血
、

疤痕增生
, 6 个月后及 1 年后

,

植皮组无明显疤痕增生
,

表面光滑柔软
、

而对照

组均有不同程度的疤痕增生
,

奇痒发红
,

疤痕厚度平均为 4 m m 士 2
。
s m m ,

最厚者达 7m m
。
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从这些结果看
,

植皮组是显著优于对照组
,

其原因是供皮区及时覆盖了 刃厚皮片
,

肉芽增生

极少
,

因而远期疤痕少
,

避免了丑陋外观
,

乐于为病人接受
。

此外 由于供皮区愈合快
,

避免

了感染
,

减轻了病人的痛苦
,

缩短了住院时间
。

本法的缺点是
:

增加了供皮面积
,

也相对增

加了手术时间
,

本组病例 中
, 1 0 Oc m

Z

的中厚皮供区需要 1 3 0 0 m
“

的刃厚皮供区
,

粗看是很不

合算
,

其实我们的刃厚皮只有 。
.

2m m一 0
.

3 m m 厚
,

供区愈合快
,

而且愈合以后 不 留疤痕
,

且可多次反复供皮
,

相对增加了供皮面积
。

如果用头皮就更好了
。

2
.

3 木法技术简便
,

极 易推广
,

市售的剃刀片即可 采取合格的足够薄的皮片
。

而 本法是否

成功
,

其技术关键有两点
: 一是皮片必须

“
薄

” ,

务必使供皮区在 7 天内愈合
,

否则供区会

留下疤痕
,

二是中厚皮供区必需完全覆盖
,

尽量不留下间隙
,

以免发生条状疤痕增生
。

关锐词 烧伤 ; 中厚皮 , 刃厚皮
:

供皮区疤痕 , 植皮术
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青山久
,

梅 田敬子
,

铃木康治
.

等
。

熟傻俊瘫痕夕 口 才 卜刃 厚再
,

赤再
,

表面 温 度
,

招 止邵

血管O 经峙的勤熊
。

热锡 1 9 7 6 , 3( 1 ) ,
55

(收稿
: 1 , 9 0

.

1 1
.

2 7 , 修回
: 1 9 , 1

.

0 3
.

2 4 )

(上接 4 7 6页 )

例
, 一

庄脑 1 例
。

S h o k r y (l )认为生殖细胞瘤滋养层细胞产生 H C G
,

诱发性早熟
,

这 也 许是颅内生殖细胞瘤

共同的表现
。

H a n d a( “ )认为血 A F P
、

H C G
、

C E A增高是生殖细胞瘤的标记物
。

免疫组织 化 学证实上述

抗原在生殖细胞瘤中存在
,

支持上述论点 (忿 )
。

因而当该瘤位于
“
典型

”
部位并有标记物增高时可以 定性诊

断 《 “ )
。

O n 。总结了 7 例儿童基底节区生殖细胞瘤
, 5 例标记物阳性

。

本例术后标记物阴 性
,

可 能 与术后

血标记物含量下降有关
。

生殖细胞瘤对放射线高度敏感
,

单纯放疗也可取得良好疗效
,

但丘脑塞底节区 该

瘤定性困难
,

加之对丘脑肿瘤直接手术有增高趋势
,

故应直接手术或立体定向活检
,

确诊后 放疗
。

对丘脑

肿瘤尤其是儿童患者
,

应行 H C G
、

A F P
、

C E A 及脑脊液细胞学检查
,

若能达到定性诊断
,

可 直接放疗
,

否则应力争手术
。

为防止肿瘤脑脊液播散
,

还应作预防性神经轴照射
。

关抢词 生殖细胞肿瘤 , 丘脑 , 放射治疗
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