
3 8 0一里里星蛋木学 学很 1旦些夕笙笙里 1眷笙些夕

烟雾成分较复杂
,

起主要致伤作用的可

能是醛类物质
,

它主要由木材发烟产生
。

本

次选用松木锯沫加煤油发烟
,

煤油主要在于

助燃并降低烟雾中C O 浓度
,

煤油烟雾的 C O

浓度 (0
.

2 % ) 仅为木 材 烟 雾 ( 2
.

5% ) 的

1/ 1 2
.

5
,

而醛类物质仅为木材烟 雾的 1 / 2 0,

它几乎没有致伤作用
。

由于醛类成分测定较

困难
,

因此本次仅测定 O
:

和 C O 浓度了解 烟

雾成分的稳定性
,

以便控制致伤条件
。

将烟

箱内温度维持在 30 ℃左右
。

一是便于掌握致

伤条件
,

二是排除热力对伤情的影响
。

烟雾致伤引起现场死亡的主要因素是窒

息和C O 中毒
。

最初我们 采 用 7 户

一 4 `

一 7 产

方式
,

两次致伤
,

煤油用量少时
,

死亡率高达

30 % , 并发现第 1次致伤时间长和 C O 浓 度

在 3
.

5 % 以上时
,

死亡率明显增加
。

后 来 增

加了煤油量
,

缩短每次致伤时间
,

改为 3 次

致伤后
,

使死亡率降至 9 %
,

并 未 减 轻 伤

情
,

却增加了模型的稳定性
。

伤情验证表明
,

本模型基本达到了预期

的伤情和存活时间
,

为研究烟雾吸入性损伤

提供了一种经济
、

简便
、

稳定 的 小动 物 模

型
。
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脾 协 脉 部 份 栓 塞 的 实 验 研 究

杨彤翰 马宏敏 蔡景修 王敖川 杨 桦 任师颜 气新桥医院 普外科 )

国外 70 年代开展了全脾栓塞及脾部份栓

塞治疗脾功能亢进和门脉高压症的研究
。

国

内继 86 年武汉插管治疗会议之后
,

这方面的

工作得到了进一步的开展
。

为了治疗脾功能

亢进和某些血液病
,

我院于87 年 5 月开始进

行脾脏部份栓塞的动物实验研究
,

并于栓塞

后分期分批取出脾脏标本进行组织学检查
,

近期结果较满意
。

现报道如下
:

实验材料及方法

一
、

实验动物

20 只健康成年混种犬
,

体重 10 一 18 k g
。

二
、

擂管方法

20 只犬均在 3 % 的戊巴比妥钠静脉全麻下取左

侧腹直肌切 口剖腹后
,

首先行门静脉插管测压
,

然

后暴露脾动脉
,

直视下将脾功脉切开
,

插人 F 。
号导

管
,

由导管内注入 30 % 复方泛影葡胺功m l
,

摄片观

察脾动脉各分支及脾窦的 自然分布情况后
,

再由导

管内注入拴塞剂
,

拴塞完毕
,

拔除导管
,

用 7 / 。

线间断吻合脾动脉切 l
一

l
,

恢复脾动脉正常血液循环
。

三
、

,

检塞 剂

1
.

采用直径 1 5 0一 2 0 0林硅酸盐 颗粒 1 0 0一3 0 0

m g
,

用生理盐水混匀
,

注人脾动脉
,

栓塞脾实质内

微小动脉
。

2
.

明胶海绵 1 一 1
.

5张
,

制成约 l x

1 m m大小
,

混悬 于生理盐水中注入
。

四
、

检塞范 围的判断方 法

栓塞后
,

再 次行脾动 脉造影 摄片与 栓塞前对

比
,

观察栓塞的范围
,

本组要求栓塞范围为脾实质

的 50 一 7 0%
,

未达要求者立即补加栓塞剂
。

五
、

门静脉压的 测量 方法

解剖出肠系膜上静脉的属支
,

插入内径为 l m !n

的硅胶管
,

沿肠系膜上静脉 主干
,

向 上插入门静

脉
。

测量 门脉压后暂时结扎硅胶管
,

然后行脾动脉

插管
,

脾栓塞完毕后开放原测压管
,

再次测量门脉

压并记录实际值
。

六
、

检塞后脾脏标本的取 出时间
2 0只犬分别在栓塞后 1

、
2

、
3

、
4 周及 2

、

4
、

6 月按上述方法先测门脉压力
,

然后取出脾脏

标本
,

作组织学检查
。

除第 1周取出 2 只犬的标本

外
,

具余均为 3只
。
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实 验 结 果

一
、

脾脏检塞前后 门脉压 的 变化

第 l次手术栓塞前后 比较
,

门脉 压 下降 。 ~

0
.

凌g o k P a ( o ~ 5 e
m H : 0 )

,

平均 下 {̀条0
.

2 2 3 k l
’ a

( 2
.

1 7 e
m H : O )

,

第 2 次 手术取脾前与栓塞 z而比

较
,

门脉压再 次 下 降 0
.

0 9 5 ~ o
.

3 9 2 k P a
( 1 ~ 4 c

m

H Z O )
,

平均 下降 0
.

2魂3 k P a
( 2

.

吐s e
m H Z O )

,

乃卑俭

塞后总 i ! 下降 o
.

4 5 6 k P a (峨
.

6 5 e
m H 2 0 )

。

二
、

检塞脾的 病理改 变

1
.

栓塞后 1 ~ 2 周 ( 5 只犬 ) 脾脏有散在点

已 状出血和便 塞灶
,

无纤维组织形成 (见图 1 ) ,

图 3 检寒 后 2 月

肿吐 散在纤维组织形成
、

部份网膜包裹

在脓苔
,

1 只脾脏尚有小脓 .J] }
:

形成 ( 2 只 1
.

sc m )
,

表面有破溃
,

但已有网膜 与其疏松粘 i主
。

4 周后脾

被大量纤维组织替代
。

余 1 6只栓塞范围为 50 ~ 60 %
,

码工翅主及腹腔无炎性改变
。

讨

图 1 检塞后 2 周

肿组织 显 万
、

部扮出血
、

坏死
。

H E x 105

2
.

拴塞后 3 周 ( 3 只大 ) 脾脏有少堆纤维肉芽组

织形成
,

吞噬细胞浸 润
, 3

.

栓塞 4 周后 (1 2只

犬 ) 月卑脏有明显纤维组织形成
,

并有网膜粘连及包

裹
,

肉眼现察呈疤 痕组织 {
、

挤增生
,

质坚韧 (见图

2
、

3 )
。

图 2 检塞后 4周

肿
. ’」纤汀}组爹} {明显 形少戈

。

H E x 1 05

三
、

检塞的 并发症

栓窿范围大丁 7。% 的 4 只
,

4 周内脾脏均有不

卜J程度的炎性渗出
、

吞噬细胞浸润
,

脾脏表面有散

一
、

脾部分 检塞的 临床
,

意义

脾部分栓塞可以降低门脉压力
,

从而 减

少 食竹静脉破裂出血的机会
,

并控制脾亢
,

}
:

弓时又因尚有约 30 一 50 %脾组织未被栓塞
,

因而又能保留脾的部分正常功能
。

本组结 果

提示脾 栓塞 后门 脉 压 平均 下 降 0
.

药 6k P a

( 4
.

65 c m H
2
0 )

,

栓塞的脾组织被纤 维组织

替代
。

文献报道临床上脾栓塞后血小板计数

明显上升 ( ’ )( 2 ) 。

临床上一般采用经皮股动脉

穿刺插管
,

行脾动脉栓塞
。

故其临床意义在

于
: 1

.

通过一个简便而创伤较小的操作替

代较为复杂而创伤较大的手术
; 2

.

能达到

脾 部份切除治疗脾亢而又保留脾脏功能的效

果 ; 3
.

可治疗某些门脉高压症及部份血液

病患者
。

二
、

检塞导管的理 想部位

根据我们对 1 2 8例 腹腔动脉及 脾 动脉造

影片观察发现
,

胰大动脉显影者 23 例
,

其起

始部距脾门约 3 一 5 c m ,

因此导管应尽量超

过其开 口 ,

达脾门部为佳
,

以免栓塞剂进入

胰腺
,

诱发急性胰腺炎
。

三
、

检塞 剂的选择

目前使用的拴塞剂较多 ( “ ) ,

一般认为明
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胶海绵副作用小
,

安全 性大
,

但因 其可吸

收
,

栓塞作用不持久
。

硅酸盐颗粒不被组织

吸收
,

组织反应亦较少
,

系永久性栓塞剂
,

但达不到不透 X 线及在液体 中混悬的要求
。

从栓塞后脾标本的组织学对照观察
,

两者的

栓塞效果及组织反应基本相同
。

四
、

检 塞 范围 与并发症 的关 系

1 9 7 3年 M a d d i s o n首次提出全脾栓塞 (毛) ,

但因 并 发 症太 多而 得不 到推 广
,

1 9 7 9年

s p igo
s报告 J

’

脾部份栓塞术 ( 5 )
,

并发症 明显

减少
,

继而用 于 临床
。

本组实验表明
:

栓塞

范围在 5 0一 60 % 时 (见图 3 )
,

术后动物活

动
、

饮食恢复较快
,

一 般不需要输液
,

脾脏

亦无感染迹像
,

仅见散在的脾组织被纤维组

织代替
,

而当栓塞范围大 于70 % (见图 4 )
,

图 4 检塞后 3周

范围 ) 了。夕百
,

大员网膜包裹
,

j手有小肤肿形成

常有发热
,

并需输液 4 ~ 5 日
,

脾脏有不同

程度的炎 性渗液
,

部份区 域有少 量散在脓

苔
,

梗塞区尚有少量渗血
。

以 上结果提示
:

栓塞范围应 占脾体积的 50 一 60 % 最为理想
,

栓塞范围大于 70 % 时
,

易出现脾脓肿
,

脾 自

发性破溃等危险
。

五
、

检塞后 纤维 组织 形 成时 间 与临床安

全期

本组资料提示
:

栓塞 4 周后纤维组织明

显形成
,

并有网膜与其粘连包裹
。

据此推理栓

塞后 3 周内仍为非安全期
,

应加强抗感染措

施
,

限制必要的活动及严格的院内治疗
。
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外伤性截瘫肢体血流图的临床观察
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脊髓损伤后
,

造成损 伤平 面以 下的感

觉
、

运动功能障碍
,

双下肢瘫痪
,

是最严重

的孜残性疾患之一
。

衡量其肢体供血状况
,

至今尚缺少客观的临床测定方法
。

近年来
,

. 泊 号 行

应用皮层诱发电位的变化
,

估计脊髓损伤程

度和预后有一定实践价值
,

但这种方法只是

反映感觉方而的变化
,

而不能反映循环功能

改变
。

为此
,

于 19 8 7年 9 月在唐山
、

丰南截瘫


