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领面部损伤小血管吻合的实验研究

谭颖徽 李忠禹 (新桥医院 口腔科 )

周树夏 刘宝林 (第四军医大学 口腔医学院 )

刘荫秋 程学明 (野战外科研究所 六室 )

提 耍 本实验对狗领面高速投射伤区存在损伤的小动脉
、

小静脉在伤后 不 同 时 间 进 行

吻合
,

了解领面火器伤区小血管早期吻合的可行性
。

实验发现
,

伤区小血管伤后早期吻合是可 行

的
,

但需在伤后 3 天后进行
。

该结果为临床运用血管化游离组织移植早期修复领面部火器性 组 织

缺损提供小血管吻合的依据
。

本文还对须面部火器性组织缺损的修复时机及伤区血管吻合口的愈合

特点进行讨论
。

关 . 何 吻合 , 小血管 , 领面火器伤 ,

领面部火器性组织缺损不仅影响语言
、

咀嚼功能
,

而且影响美观
,

应设法早期修复
。

而

现代轻武器朝着高速
、

小质量方向发展
,

致伤时冲击能量大
,

产生瞬时空腔效应
,

造成远离

伤道组织的震荡损伤
,

也造成伤区较大范围内的血管损伤 ( ` ’ ,

给运用血管化游离组织移植修

复带莱困难
。

为此
,

本实验试图了解领面火器伤区存在损伤的小血管的早期吻合可行性
,

探

索损伤组织的修复时机
,

为临床运用血管化游离组织移植修复领面部火器性组织缺损提供小

血管吻合的依据
。

1 材 料 和 方 法

1
。

1 动 物模型

1
.

1
.

1 选用四川地区成年健康雄性狗 18 只 (随机分成 2 组
,

每组 9 只 )
,

体重 s kg ~ 14 kg
,

平均 10
.

sk ga

伤前采用静脉注射 30 m g / k g戊巴比妥钠麻醉
,

伤区及术区剪毛
,

放置于致伤架上致伤
。

1
。

1
.

2 用滑膛枪发射重。 .

79 钢珠弹致伤
,

射距 6m
,

用 T C
一

1 50 型激光测速系统和 D S
一

8型智能测速 仪记

录钢珠射速并推算致伤能量
。

本实验中
,

枪口速度平均 1 3。。m s/
,

撞击速度平均 1 1 5 o m s/
,

致伤能量吸收串

为 6 5 % ~ 7 5男
。

1
.

2 实验方法

1
。

2
.

1 钢珠弹致伤狗左侧面部咬肌前缘前2
.

sc m ~ 3
.

oc m处下领骨体
,

造成软组织裂伤
、

下领骨粉碎型

骨拆
。

全部动物伤后 6 h常规清创
,

切除伤缘及伤道壁坏死组织
,

伤 口内撤入青霉素粉剂后分层缝合
。

1
.

2
.

2 第 1 组动物清创后
,

立即在伤侧沿咬肌前缘另作一切 口
,

分离
、

暴露面动脉
、

面静脉各 1 个~ 2 个

分枝将其切断
,

再自身 端
一

端 吻合 (吻合处距伤缘 2
.

sc m ~ 3
.

oc m )
。

第 2 组动物在伤后 3 天用上述方法吻

合血管
。

各血管吻合后
,

立即用勒血试验检查即时通畅情况
,

吻合后 3天
、

7天
、

14 天分别暴露吻合 口
,

勒血

试验再检查后切取吻合 口标本作光镜
、

扫描电镜观察 (光镜标本用 10 % 福尔马林
、

电镜标本用 3%戊二醛固

定 )
,

部分动物在吻合口标本切取前用 50 %泛影葡胺作经吻合侧颈外动
、

静脉的血管造影
,

观察吻合 口 的

通畅情况
。

1
.

2
.

3 致伤前动物驯养期间
,

随机选择实验狗 10 只
,

将其右侧面动
、

静脉作为正常血管吻合对照
.

手

术方式
、

取材时间及观察指标均与实验组相同
。

1
.

2
.

4 血管吻合在镇江产 X T S
一

3型双人双 目手术显微镜下进行
,

动脉吻合用 10 0/
、

静脉用 9 /。无损伤

缝合线
,

手术均在清洁状况下进行
,

术中
、

术后均未全身使用抗凝药物
,

血管吻合均由 , 人完 成
。

清 创术

后至血管吻合口标本切取前
,

动物每日肌注抗生素
,

进食流计饮食
。
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2结 果

2
.

1 一般 观察

伤后检查
,

见钢珠自狗左侧面部射入
,

口底穿出
、

入 口直径平均为 1
,

c7 m
,

出口为。 .

c6 m
。

左 侧 下 领

骨体粉碎型骨折
,

骨质缺损
,

骨碎片散布于伤道中
,

骨缺损范围平均 3
.

co m x l
.

cs m 大小
。

伤道内血 肿 形

成
,

部分狗可见舌动脉
、

下牙槽动脉活动性出血
。

若致伤时钢珠穿通口腔
,

造成口腔粘膜撕裂
,

若不穿 通

口腔
,

则造成口底血肿
。

从局部伤情看
,

属较重型领面火器伤
。

2
.

2 吻合术中观察

距伤缘 2
.

sc m ~ 3
.

oc m 处
,

面动脉外径平均为 l
.

o m m
,

面静脉为 2
.

Om m
。

术中见
,

伤区吻合处的小血管

外膜 轻度充血
、

肿胀
,

管腔内无血栓形成
。

在清创后立即吻合的静脉组中
,

偶见吻合处静脉内皮与内皮下

层分离
、

内膜呈悬浮现象
。

2
。

3 吻合结果

各组血管吻合后即时通畅率均为 100 %
,

而吻合术后 3天
、

7天
、

14 天检查的各组血管总通畅率均有不同
。

经统计学处理表明
,

伤后 6h吻合组动脉
、

静脉通畅率与对照组之间的差异均有非常显著意义 ( P < 。
.

0 1)
,

与

伤后 3 天组之间
,

其差异均有显著意义 ( P < 0
.

0 5 )
,

而伤后 3 天吻合组中动脉
、

静脉通畅率与对照组之间的差

异均无显著意义 ( P > 。 .

0 5) (表 )
。

表 领面 伤区小血管吩合结 果统计表
口. 口口 . ~ 曰口. . . . . . 口 .

动 脉 静 脉
实验分组

动 脉 静 脉

通 不通 合计 通畅率 ( % ) 通 不通 合计 通畅率 ( % )

6 h吻合组
(第 1组 )

3 9 1 2 2 5
.

0 . 班 6 7 1 3 4 6
。

2 . 绝

3 天吻合组
(第 2 组 )

对 照 组

1 0 2 1 2 5 3
。

3 . 1 5 1

1 4 1 1 5 9 3
.

3 1 7 0

1 6 9 3
。

8碑

1 7 1 0 0
。

0

丝 P < 。 .

01 第 I 组
、

第 2 组与对照组 比较
。

, P < o
。

0 5 第 1
、

第 2组之间比较
。

2
。

4 吩合 口 造影检查

吻合口 标木取材前
,

共对 16 个吻合 口进行造影检查
,

其中 4 例造影失败
,

其余 12例结果与勒血试验 结

果相同
。

造影 X光片中
,

能清晰显示吻合通畅
、

对合情况
,

并能提示有无吻合 口狭窄
。

2
。

5 组织 学观察
2

.

5
.

1 H E染色
:

术后 3天
,

伤后 3 天吻合组中
,

血管吻合口处内皮细胞消失
,

管壁中层组 织 坏 死 明

显
.

伤后 6 h吻合组中
,

血管腔内大块血栓形成
。

术后 7 天
,

3 天吻合组中
,

吻合口处已有部分内 皮 细 胞

复盖
,

可见内皮下层细胞增生
,

但仍有明显中层坏死
。

6 h吻合组中
,

吻合口处血栓已开始机 化
,

但 管 腔

仍被阻塞
。

术后 14 天
,

伤后 8 天吻合组中
,

吻合口处血管内皮已完全修复
,

管腔通畅
,

管壁完整
。

正 常对

照组与伤后 3 天吻合组中吻合口的愈合差异
,

在于伤后 3 天吻合组中
,

吻合 口处血管中层坏死明显
,

内皮

修复较慢
。

2
.

5
.

2 S E M观察
.

术后 3天
,

伤后 3 天吻合组中
,

血管吻合口 及缝线表面有薄层血栓 复 盖
,

管 壁 通

畅
,

偶见单个新生内皮细胞爬行于缝线表面 (图 1 )
。

6 h吻合组中
,

吻合口腔内面粘附大块 血栓
,

阻 塞

血管 (图 2 )
。

术后 7 天
,

3 天吻合组中
,

吻合 口光滑平整 (图 3 )
,

可见新生的
、

呈岛状分布的内皮 细

胞团 (图 4 )
。

6 h吻合组中
,

血栓呈长条状阻塞管腔
。

术后 14 天
,

伤后 8 天吻合组的血管吻合处及 缝 线表

面 , 已完全复盖新生的内皮细胞
,

管腔通畅
。
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图 l缝 线表面爬 行单个 新生 内皮细饱 (5 红M

X 4 0) 0

图 2清创后立 即 吻合 的 小血管 给塞 (S E M

丫 1 0) 0

图 3 清创后 3 天吻合的小血管通 杨
,

平骨 ( S E M

X 4 0 )

图 4 吻 合 口 可 见呈 岛状分 布的内皮细胞 团 ( S E M

只 75 0 )

3 讨 论

以往认为
,

.

领面部火器伤区污染严重
,

不仅有 投射物带入的异物
,

而且 口腔内
、

外伤 口

相通
,

副鼻窦暴露均可造成伤区的严重污染
,

因而感染率高
,

疤痕形成范围广泛
,

不能为组

织移植提供适宜的移植床
。

故领面火器性组织缺损
、

特别是骨组织缺损不宜早期修复
,

应在伤

后 3个月 ~ 6个月
,

伤 区感染愈合
、

疤痕软化后再考虑
` 2 ’ 。

随着显微外科学的发展
,

血管化组织

游离移植技术的广泛应用以及领面部组织修复
、

再造技术的提高
,

使得伤后早期修复领面组

织缺损成为可能
。

带血运的组织移植
,

能够提高移植物的愈合力及抗感染力
,

对受区条件的

依赖性相对较小
,

适合于领面火器伤 区组织的早期修复
。

但是
,

曾有学者在运用显微外科方

法修复火器性组织缺损时发现
,

用伤 区周围的小血管作为组织移植的供血及引流血管时
,

血管

吻合处常有血栓形成
,

需再次手术切除伤区部分血管或用静脉移植方 法重建血运
,

方能保证

移植组织成活 ( 3 ’ ( 4 ’ 。

由此说明
,

如对领面火器伤 区小血管的损伤状况及早期吻合可行性没有

正确的认识
,

则可能导致治疗失败
。

我们曾对领面高速投射伤 区小血管的损伤效应进行研究 `” ’ ,

发现 致伤时由于瞬时空腔的

作用
,

会造成较大范围的血管损伤
,

损伤包括
: 微血栓形成

、

内皮细胞脱落
、

内弹 力 层 断

裂
、

炎细胞浸润
,

损伤延续至距伤缘 3
.

oc m处
,

而该处的损伤
,

伤后 3 天开始修复
, 7 天时

基本修复完毕
。

在 以上研究基础上
,

我们进行 了伤 区小血管早期吻合可行性研 究
。

实 验 发

现
,

伤后 3 天
,

距伤缘 2
.

s c m ~ 3
.

oc m处 的小血管吻合能够获得获高的近期通畅率
,

而清创后
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立即吻合则失败率较高
。

这一结果证实
,

领面部火器伤 区
,

存在损伤的小血管伤后早期进行

吻合是可行的
,

但要选择适 当的吻合时间和部位
,

以确保吻合通畅
。

这一结果给运用血管化

游离组织移植早期修复领面部火器性组织缺损提供了小血管吻合及修复时间选择的依据
。

早在显微血管外科刚刚获得重大进展的 70 年代
,

B a xt 二 `“ ’
就 巳对小血管吻合的病理变 化

和愈合修复过程进行了实验观察
。

随后
,

许多学者对此进行专门研究
,

并借此采取 相 应 措

施
,

以期提高小血管吻合通畅率
。

他们发现
,

小血管吻合后的病理变化特点是血管壁中层坏

死和内皮下层细胞增生
,

吻合处内皮修复在术后 3 天开始
, 7 天基本完成

,

而中层的纤维修

复则要持续两周 以上时间
。

我们发现
,

位于火器伤 区
,

存在微观损伤的小血管吻合后
,

吻合

处管壁中层坏死 比较严重
,

血管内皮的修复速度也慢于正常血管
。

但我们也观察到
,

尽管许

多吻合 口处血管壁中层坏死明显
,

可吻合 口仍能获得良好的愈合 并保持通畅
,

因此 我 们 认

为
,

良好的小血管吻合技术对其吻合通畅率的影响远 重要于血管所处的环境因素
,

故应强调

吻合术中的轻柔操作
,

强调练就良好的手术技巧
。

(本实验得到第三军医大学外研所六室全体同志 , 第三军医大学电镜室朱思和
、

可金星同 志 , 第 四军

医大学口腔医学院孙庆妹同志大力协助
,

特表感谢 1 )
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