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甲基纤维素促进自体移植脾组织生长的实验研究

任师颜 王敖川 张肇祥 马宏敏 (新桥医院 普通外科 )

自体脾组织移植可做为保留严重脾创伤

患者的脾功能的措施之一
,

但移植脾组织的

抗感染力各说不一
,

提高移植脾组织的功能

已 日益受重视 {山
。

本实验研究了 甲基纤维

素对脾脏形态和功能的作用
。

材料与方法

一
、

动物分组与术式

健康倒b/ c 小鼠 叼只
,

体重 19 5 一 24 0 9
,

雌

雄各半
。

随机分为 3组
: 1

.

假手术对照组 10 只 ; 之半

脾保留组 14 只 ; .3半脾移植组 16 只
。

动物在 8拓复麻

注射液腹腔麻醉下` 0 15 时 / 1侧飞)
,

左肋缘下斜切口

进腹
,

将脾脏提到股壁切 口处
,

I 组不切脾脏送 回腹

腔 ; n 组切除远端半脾
,

保 留近端半脾 ; 111 组切除全

脾
,

取近端半脾切成 a Z火 0 1 、 a I cm 的脾块
,

植人大网膜袋内
,

关腹
.

术后 20 天
,

各组再随机分

组
,

各小组体重无显著差异 ( P > .0 5) (表 1 )
。

参照

文献周
,

药物组和对照组每周分别腹腔注射 2 5% 甲

基纤维素和生理盐水各 Q S呱 共注射 6 周
,

第 7 周

处死动物
。

表 1 动物分组及体重 (妇

组 别

药物组

药物组

体重

对照组

对照组

体重

I组 11组 111 组

.20 40 士 .0 68 21 36 士 1
.

14 龙 75 士 1
.

28

21 印士 .0 92 2 1
.

29 士 1
.

88 2 1
.

28 土 .0 势

P = .0 597

1
.

形态学检查 : 观测脾脏的大小
、

重量
、

光泽 和

与周围脏器有无粘连 ; 每组取 5个脾组织标本做病

理检查
,

取 2个脾组织标本做扫描 电镜及透射电镜

检查
。

2 周围血像 : 所有动物末次注射药物后第 3 天

一次性采血测定红细胞
、

白细胞和血小板数目
,

3
.

细胞毒指数 :

参照文献
,习制备脾细胞悬液

,

用

兔抗鼠 hT y t

血清 (上海生物制品研究所 ) 通过台

盼兰排除试验测 定细胞毒指数
。

结 果

一
、

肉眼
、

光镜及电镜检查

各组 脾脏暗红色
,

尤粘连及出血坏死
。

药物

组脾脏较相应对照组大
。

光镜见脾包膜较厚
,

脾小

梁增 宽
,

结 缔组织增生
,

脾小体变化 不明显
。

T FM

见药物组脾索网状内反细胞胞浆内细胞器少
,

线粒

体肿胀
,

细胞分布较稀琉 药物组 中
,

对照组
、

半脾保

留组和移植组的实质细胞数口顺次减少 药物组移

植脾内实质细胞分布并不比无药物作用的对照组 的

细胞密集 (图 1 )
。

S EM 见药物组脾内纤 维组织多
,

淋巴细胞分布较对照组稀疏戈图 2 )
.

二
、

血细胞计数

I 组 的药物组 及 对 照组 血小板数 口分别 为

19 1
.

4 土丘 9 (
x 10 ,

/ I )
,

17 5
.

4 土 5
.

4 (
x 10 9

/ L
,

11

组的药物组和对照组血小板数口依次为 185
.

3 士 3
.

9

( x 10
’
/ L )

,

172
.

1士 2
.

《 又 10
9 / L )

,

至
、

11 组 中药物

组 血小板显著高寸 付照组 ( P < .0 05 )
,

111组 的血小板

数 及 各组 红 细 胞 和 自 细 胞 数 值 差 异 不 显 著

( P > 几 05 )
。

三
、

脾重量与脾生长指数

药物组脾 重童均重十对照组
。

药物组 中
,

1组

脾重星显 著重 士对照组 ( p < a 05 )
,

n
、

m 组脾 重觉差

异不显著( P > Q 05 )
。

由于用药前无法测 址动物脾

重
,

为较好地反映药物对各组脾脏生长的作 用
,

木文

提 出了相对生长指数 的概念
,

公式为生 长 指数 不

( m 一 M ) M m 表示 药物组各动物的脾重
,

M 为对

照组脾 重均值
。

结果表明 I组 生长指数〔a 52 士 a

以2)
、

U组生长指数 .(0 373 士 .0 07 7) 和 m 组生 长指数

( a Z田士 0 123 )
, l匝次显著减少( P < a 05 )

。

四
、

细月包毒指数

各组药物处理与否细胞毒指数变化不显著
。

药

物组 中 I
、

且 111 组细胞毒指数依次显著降低; 对照组

中
,

细胞毒指数 n 组显著高于 I
、

m组
,

I
、

m 组 差异不

显著戈表 2)
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表 2细胞毒指数测定值怀 L :D S)

组别 I组 丑组 n现 P

药物组

对照组

① Q31 5③ Q3卯 ⑤ 1 Q9 5

士 Q0 39 士住 0 51 士 0 Q2 6

② Q31 6④ Q3卯 ⑥ 0. 322

士 Q(工男 士 a0 3 3

>n币 >a0 5 < Q0 5

<0
·

0 5

P② ⑥
> Q0 5

脾组织的血流量和 / 或增加其大小可提 高其

功能
。

本实验表 明甲基纤维素能促进 脾组

织生长
,

但不能提高其 T 淋 巴细胞数
。

由于

本实验动物数 目不多
,

且对检测指标未进行

动态观察
。

因此
,

应进一步探讨提高移植脾

组织功能的措施
。②④ ④⑧PP

P值
< Q 05

讨 论

用甲基纤维素促进脾组织 的生长
,

国外

已有报道朗
。

P a be 尹实验表明甲基纤维 素

可促进移植脾组织的生长
,

但它未对脾组织

的结构与功能进行研究
。

为便于和文 献比

较
,

本实验给小鼠注射甲基纤素 7周
,

发现药

物组脾脏较对照组大
,

重量增加
,

与文献报

道一致 圆
。

脾重增加的程度为对照组 > 半

脾保留组 > 半脾移植组
。

增生机制可能是

甲基纤维素促 进脾网状内皮系统增生
。

光

镜见结缔组织 增生
。

电镜观察提示药物组

织较对照组脾索内细胞稀少
,

细胞器不发达
,

线粒体肿胀
,

表明甲基纤维素作用的脾脏

功能并不 比对 照组活跃
。

st an g 等阎 指出甲基纤维素可诱发动物

脾功能亢进 本实验表 明 药物作用与否
,

红

细胞
、

白细胞数 目变化不明显
。

药物组 中假

手术组
、

半脾保 留组 的血小板数高 于对照

组
.

本实验未诱发出脾功能亢进
,

这是否与

甲基纤维素的剂量和 / 或时间有关
,

尚难定

论
。

仆 y
l

抗原是小 鼠 T 淋巴细胞的特异性

标志固
。

本实验表明 I
、

n 组的细胞毒指数不

受甲基纤维素的影响
,

I n 组 的细胞毒指数
,

药物组 < 对照组 ( P < .0 0 5 )
,

提示 甲基纤维

素不能增加假手术对照组及半脾保留组脾

脏的 T 细胞数
,

反而使移植脾组织内的 T 细

胞数降低
。

M日an go in 困 研究指出
,

甲基纤维素能使

脾组织重量增加
,

但不能改善脾脏的网状内
`

皮细胞的功能
,

不能防御肺炎球菌感染的侵

袭
。

脾功能与脾脏的大小及结构有关
,

提高

图 1
.

药物作用的移植脾脾索结构

x 4, 硬欢〕 丁 EM

图 2
.

药物作用的移植脾内纤维组织 多见

x 3, j田 S万决了

( 本文得到我 院病理科
、

训练部病解教研室及

电镜室的协助
,

特此致谢
。

)
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发现右房增大
。

连续性心脏记波不仅可了解心脏搏动强

弱
,

而且由于房
、

室及大血管的波形各异
,

有利在记波片上清楚地辨认各房
、

室的范围
。

特别是在左前斜位上弥补了房室沟界线不清

的缺陷
,

便于右房大小的分析判断
。

本组 12 8例左前斜位记波片中
,

有 91 %

以上提示右心房增大
。

明显高于平片上右房

与心高比值 ( 51 % ) 和右房突出度 ( 25 % )

测量所提示的右房增大数
。

剩余的未达正常

上限者
,

其心房间隔缺损均小于本组的平均

值
。

而平片上测量提示右房突出度增大的32

例中
,

有 60 %房 间隔缺损都小于本组的平均

值 (2
.

94 c m )
。

右房向右突出 的 显 示率较

低
,

可能系房缺时
,

因右心室增大明显
,

右

房也随心脏向左后旋转有关
。

并且在右心室

向两侧增大 (而无右房增大 ) 时
,

也可将右

房向右推移而造成向右突出 (但不升高 ) 的

假象
。

本组还将左前斜位记波对右心房的大小

判断与心 电图
、

超声心动图
、

X 线平片右房

高度及突出度及部分心脏 B 超对右房大小的

判断结果加以 比较
,

认为心电图提示右房增

大的阳性率 太低 (6
.

2 5% )
,

实 用 价 值不

大 , 而超声心动图有 4 5%提示右房扩大
,

稍

低于平片上右房高与心高比值 (5 l % ) 的阳

6 5

性率
,

有一定实用价值
。

本组 20 例有 B型超

声检查者
,

其中超声心动图仅 15 例提示右房

增大
,

而左前斜位记波片及 B 型心脏超声都

提示右房增大
,

当然 B超还提示了房缺的大

小
。

但记波摄片简便易行
,

且比 B超价廉
。

我们认为
,

当临床疑有房间隔缺损或要

与之鉴别的病例
,

而 X 线平片又不典型时
, 、

可行左前斜位小角度记波摄片
,

以观察左房

有否增大
,

可资鉴别
。

如结合超声心动图及

B 型超声扫描
,

绝大多数病例术前可免于右

心导管检查之苦
,

而得到诊断
。

本文提出的

左前斜位小角度记波右房增大 的 正 常 上限

值
,

经与 12 8例房缺组对 比 分析
,

经统计学

处理
,

提示两者相差非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

记波片除弥补了平片上房室分界不清的缺点

外
,

还 为治疗前后对右心房大小的对比观察

提供可靠的资料
。
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