
-)s&I&E.!随着时间增加! ]_PG 分泌水平也明显

增加" 相同时间点不同 _O. 浓度刺激细胞产生的 ]_

PG 分泌差异无统计学意义 -)r&I&E ." 发现

CaW(2被 _O. 刺激之后!所以通过本实验!选定

CaW(2细胞-原代细胞培养到第 $ 代或第 H 代.为目

标细胞!可用 _O. 浓度 '

1

*LT7!时间刺激CaW(2HF^

作为体外炎性损伤模型" CaW(2作为原代内皮细胞

中相对容易培养的!可传代到 # 代左右!本实验可以

为体外研究 M>9. 的炎症调控机制!为后续研究奠定

基础!也为其他炎症性疾病的体外研究提供新的

思路"
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皮瓣穿支血管二维及三维超声探查

何发伟!姜!颖!戴!晴

!!作者单位('&&#$&!中国医学科学院L北京协和医学院北京协和医院超声科

通讯作者( 姜颖!电子信箱(^,83?,+&F'&%EY'G$I/5T

摘!要!目的!观察皮瓣穿支血管的二维#三维超声表现及血流动力学参数特点" 方法!应用高频二维-%9.和三维-$9.

探头对 %& 例正常人#$ 处皮瓣部位#共 H# 支皮瓣穿支血管进行 %9和 $9超声成像!观察穿支血管的解剖位置#走行特点#可显示

长度#内径!并测量各穿支血管血流动力学参数" 结果!超声成像探查穿支血管最小内径可达 &IETT)其走行方式有(斜行

E"IGJ-'E{Q#E{.#垂直 '#J- r#E{.#螺旋 '#J#平行浅出 GIHJ- s'E{.)%9成像中 H 支-FIEJ.穿支血管显示分支!显示的穿

支血管长度均值为 FI' t'I$TT!$9成像中 $$ 支-GGJ.显示分支!显示长度均值为 ''I# t&IFTT!$9超声成像显示穿支血管长
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度及分支数与 %9比较差异有统计学意义-

"

o&I&'#." 结论!高频 %9和 $9超声成像可有效探查到内径 %

!

&IETT的微细穿

支血管!并能准确显示其解剖位置#走行#长度及管径!并可测量血流动力学参数!$9较 %9超声可更准确地显示穿支血管的走行

方式#长度及分支情况"

关键词!穿支皮瓣!超声!$9超声!穿支血管

B9@&'*<:82N>'A8:A <=/)&=<&'@<&L9'MZ'*279'&E

A!]#P!.! -.#+, 1.+,! 5#.K.+,45!6#%"7!+"'8;$"%#<'2+=! )!̂.+, ;+.'+ J!=.T#$

&'$$!,!A'<6."#$! &>.+!<!?T#=!7M'8J!=.T#$ZT.!+T!<#+= )!̂.+, ;+.'+ J!=.T#$&'$$!,!! B!.C.+, DEENHE! &>.+#

#$*@&'2@!F$G)2@8()!Z5+)<,:;+*3;,;̂,D,-85-T3)/,58% P93)R $ P967;-3:56)R +) ;̂,R,;,/;+5) 58R+88,-,);S+)R:58D,-85-3;5-

873D <3:/673-!3)R :;6RA;̂,D,-85-3;5-873D <3:/673-̂,T5RA)3T+/D3-3T,;,-:j/̂3-3/;,-+:;+/:I0)@H<C*!C+*̂ 8-,X6,)/A% P93)R $ P9

67;-3:56)R ?,-,3DD7+,R ;5;3S,+T3*+)*+) %& /3:,:58)5-T37D,-:5) ?+;̂ $ D3-;:! 37;5*,;̂,-H# D,-85-3;5-873D <3:! ;̂,) ;̂,<3:/673-!

D5:+;+5)! ;-3/,! 7,)*;̂! R+3T,;,-3)R ^,T5RA)3T+/D3-3T,;,-:?,-,5b:,-<,R 3)R 3)37Ag,R I")*79@*!Ẑ,67;-3:5)+/+T3*+)*/567R ,8U

8,/;+<,7AR,;,/;;̂,:6b;7,D,-85-3;5-873D <3:-%r&IETT.IẐ,;-3/,+)/76R,R +)/7+),R ;-3<,7E"IGJ -'E{P#E{.! <,-;+/37;-3<,7'#J

- r#E{.! :D+-37;-3<,7'#J 3)R ;̂,D3-377,7:̂3775?;-3<,7GIHJ - s'E{.I$967;-3:56)R :̂5?,R 5b<+56:3R<3);3*,:+) ;̂,R,T5):;-3;,

58;̂,<3:/673-;-3/,!7,)*;̂3)R b-3)/̂I6<:297*8<:!Ẑ,3DD7+/3;+5) 58̂+*̂ 8-,X6,)/A67;-3:56)R +T3*+)*/3) 3//6-3;,7AR,;,/;:6b;7,

D,-85-3;5-873D <3:/673-D5:+;+5)! ;-3/,3)R T,3:6-,̂ ,T5RA)3T+/D3-3T,;,-:! ?̂+/̂ D-5<+R,:+TD5-;3);-,8,-,)/,+)85-T3;+5) 85-D,-85-3;5-

873D ;-3):D73);58D73:;+/:6-*,-AI

4); D<&C*!O,-85-3;5-873D) a7;-3:5)5*-3D^A) $967;-3:5)5*-3D^A) O,-85-3;5-<,::,7

!!穿支皮瓣是近年来组织缺损修复的一项新技术"

自 '"F" 年由 V5:̂+T3和 .5,R3提出$穿支皮瓣%-D,-U

85-3;5-873D.的概念后!已逐渐成为组织缺损修复的首

选方法
/'0

" 它在传统肌皮瓣的改良基础上!保留了

供区的肌肉#筋膜和神经!极大地减少了供区并发症

的发生率!符合当代组织移植 $受区修复重建好!供

区破坏损失小%的原则及需要" 然而国内外学者经

大量尸体解剖研究发现! 穿支血管数量多#管径极

细#变异较大!因此个体化的皮瓣穿支血管术前成像

显得尤为重要" 本文通过对皮瓣二维及三维超声成

像#观察皮瓣穿支血管的位置#走行#长度#内径等解

剖结构信息和血流动力学参数特点!探讨穿支血管的

超声成像在皮瓣移植中的临床应用"

资料与方法

'I研究对象(正常人 %& 例!男性 'E 例!女性 E 例!年龄

%& QG& 岁!受检对象无高血压#糖尿病及其他心血管病史!各

受检皮瓣部位无炎症#创伤及手术史"

%I仪器与方法(使用 @(_" #(" 彩色多普勒超声诊断仪!

二维探头 'E P"_!三维探头 H9P'&_!频率选取 '%1Cg!条件

设置浅表皮瓣条件!三维条件设置(组织透明度 -@_M..0hU

9Md.及组织灰阶及彩色血流灰阶设置(1]c(&L'&&! ;-3):D3-U

,);( :6-83/,%& #;-3):D3-,);(,/̂5;,̀;6-,H&!穿支血管血流测

量!测量夹角 s$&{!取样框大小近似血管内径!选取 M6;5T3;+/

自动测量分析软件!显示下列参数(收缩期峰值流速 -O.W.!

舒张末期流速 -(9W.!ZM1Mc!搏动指数 -O].!阻力指数

->].!血流量-Wh_N_h[." 速度标尺( \E QPE/TL:" 室内

温度 %E Q%#u!患者根据检查需要!平躺或侧卧位!充分暴露

受检皮瓣部位!先用二维扫查皮瓣!观察穿支血管发出点!并

测量内径及血流动力学参数!然后在此处进行 $9超声成像!

观察穿支血管走行#分支特点"

$I统计学方法(采用 .O.. '$I& 统计软件分析!数据以均

数 t标准差-(t<.表示!计量参数的比较采用独立样本 "检

验!计数参数的比较采用卡方检验!)s&I&E 为差异有统计学

意义"

结!!果

腹前壁#胸背部#股前外侧 $ 处皮瓣部位共 H# 支

穿支血管!其内径 -%. 最小值为 &IE/T!最大值为

%I'/T!中位值分别为 'I'#&IF#'I'TT!收缩期峰值

流速-O.W.均值分别为 '$IG t'IG#'$I& t'I%#'HI&

t'I#/TL:!阻力指数->].均值为&I"H t&I&$!其发

出点距体表距离均值为 ''IE t&IG#'%I& t&I"#"I$

t&I#TT!详见表 '#图 ' 中 M#0"

%9成像斜行走行 H% 支 -F"IHJ. !螺旋走行 &

支!垂直走行#平行浅出各 % 支!有一支穿支血管呈

点状! 未 显 示 走 行" $9 成 像 斜 行 走 行 %F 支

-E"IGJ.垂直走行#螺旋走行各 F 支!平行浅出 $

支-定义(走形角度测量以皮肤表平面为参考面!斜

行 走 行 'E{Q#E{# 垂 直 走 行 r#E{# 平 行 浅 出

s'E{. !详见表 %"

%9成像中 H 支-FIEJ.穿支血管显示分支!显

示的穿支血管长度均值为 FI' t'I$TT!$9成像中

$$ 支-GGJ. 显示分支!显示长度均值为 ''I# t

&IFTT!$9超声成像显示穿支血管长度及分支数与

%9比较!差异有统计学意义 -)o&I&'# . !详见表

%#图 ' 中 2#9"

*EE*
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表 +,皮瓣穿支血管血流参数

穿支皮瓣类型
穿支血

管数量

内径范围

-中值. -TT.

O.W-/TL:. >]

N_h[ Wh_a1(

-T7LT+).

二维可显示

长度范围-TT.

穿支血管发出点

距体表位置范围-TT.

腹壁下动脉穿支皮瓣 '# &I# Q%I' -'I'. '$IG t'IG &I"E t&IH 'IG t&I$ FI% t'I% ''IE t&IG

胸背动脉穿支皮瓣 'G &IG Q'IE -&IF. '$I& t'I% &I"E t&I$ 'IF t&IH '&I% t'IG '%I& t&I"

股前外侧穿支皮瓣 'H &IE Q'I% -'I'. 'HI& t'I# &I"E t&I% %I' t&IG GIE t&IG "I$ t&I#

所有皮瓣穿支 H# &IE Q%I'-'I&. '$IH t'I$ &I"E t&I$ 'IF t&IE FI' t'I$ ''I& t&IG

表 J,皮瓣穿支血管 J.3I.对比

穿支皮瓣类型
穿支血

管数量

二维超声成像-%9. 三维超声成像-$9.

斜行

走形

'E{Q#E{

垂直

走形

s'E{

螺旋

走形

平行

浅出

r#E{

穿支血

管显示

分支

显示

长度

_-TT.

斜行

走形

'E{Q#E{

垂直

走形

s'E{

螺旋

走形

平行

浅出

r#E{

穿支血

管显示

分支

显示

长度

_-TT.

)

腹壁下动脉穿支皮瓣 '# 'E % & & % FI% t'I% '% % % ' '$ ''IF t&I" &I&'F

胸背动脉穿支皮瓣 'G 'H & & % ' '&I% t'IG # H $ % '% '%I' t'I& &I&%$

股前外侧穿支皮瓣 'H '$ & & & ' GIE t&IG '& % % & G '&I# t&IF &I&%&

所有皮瓣穿支 H# H% % & % H FI' t'I$ %F F F $ $' ''I# t&IF &I&'#

图 +,彩色多普勒超声皮瓣穿支血管成像

MI腹直肌穿支血流)0I股前外侧穿支血流)2I股前外侧螺旋走形穿支血流)9I腹直肌多支穿支血流显示

!

讨!!论

穿支皮瓣是近年来组织缺损修复的一项新技术!

它是指仅以管径细小的穿支血管-穿过深筋膜后!直

径
!

&IETT.供血!由皮肤和皮下组织构成的皮瓣!属

轴型皮瓣的范畴
/'0

" 它在传统肌皮瓣的改良基础

上!保留了供区的肌肉#筋膜和神经!极大地减少了供

区并发症的发生率" 皮瓣穿支血管相对传统肌皮瓣

的轴心血管!它的位置更加表浅#管径更细 -通常

s'TT.#部位和数量变异更大" 穿支皮瓣的设计一

定程度取决于穿支血管位置#口径及长径等特点"

%&&$ 年!@3/;5P.q)/̂,g等
/%0

认为切取穿支游离皮

瓣的供区应具备 H 个条件(

!

术前能预知该供区存在

恒定的血管供应)

"

至少存在一条较大的穿支血管!

动脉穿过深筋膜后其口径仍足以进行显微外科吻合

*GE*
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-

!

&IETT.)

&

向深层解剖分离能够获得足够的血

管蒂长度)

.

供区皮肤直接拉拢缝合后没有过大的张

力" 因此个体化的皮瓣穿支血管术前成像评估尤为

重要"

%& 世纪 F& 年代!彩色多普勒超声-29N].开始被

用于传统肌皮瓣设计的血管成像!在 %& 世纪 "& 年代

成为了主要的皮瓣血管成像方法之一
/$0

" %& 世纪 "&

年代以前的超声成像技术很难显示脂肪层内的穿支

血管!之后随着超声成像技术的不断发展及高频探头

的使用!其对皮瓣微小血管的显示更趋敏感和完善

-可分辨内径
!

&IETT的血管.!其所使用的探头频

率通常 r'&1Cg

/H0

"

皮瓣在超声二维图像上可分为 $ 层(皮肤层#皮

下脂肪层#肌肉层" 脂肪层回声稍高于肌层!脂肪层

与肌肉层之间可见浅筋膜!显示为细线状中高回声!

穿支血管主要走行在皮下脂肪层内!由肌层内发出!

经出肌点穿出浅筋膜!在常规灰阶模式下很难显示微

细穿支血管!本组研究均在 29N]成像模式下显示穿

支血管的走行!并进行血流动力学参数的测量"

研究显示皮瓣穿支血管的血流特点为低速高阻

血流!>]均值为 &I"E!O.W均值 '$IH"/TL:!血流量

NW均值 'IF$T7LT+)!表明了人体皮瓣是低血供组

织!较耐受缺血" 在 %9上穿支血管的走行方式为 $

种(-'.

$

型垂直型(穿支动脉几乎垂直穿出深筋膜

到达表浅皮下组织" -%.

(

型倾斜型(穿支动脉以一定

角度穿出深筋膜!斜行经过深部皮下组织!到达表浅皮

下组织!该走形方式是穿支血管的主要走行方式

-E"IGJ." -$.

)

型平行浅出型(穿支动脉沿深筋膜平

行行进数厘米之后弥漫分散于深部皮下组织" 在 $9

上可显示穿支血管的第
2

型走行方式螺旋形型(穿支

动脉以螺旋上升的方式到达皮下表浅组织" 皮瓣穿支

血管浅表路径的检测可用于辅助设计皮瓣!防止在打

薄皮瓣过程中损伤穿支!从而降低皮瓣术后坏死的发

生率!也对所切取皮瓣面积范围#部位有指导意义"

同时本组研究在 %9上只有两条穿支血管显示

有分支!在 $9上有 $$ 条穿支血管显示有分支!分析

原因为 %9是单一切面成像!无法显示穿支血管分支

整体情况!$9超声可在探测容积内对穿支血管进行

整体显示!为切取皮瓣范围#方向提供更多参考信息"

彩色多普勒超声成像!不仅能显示穿支皮瓣的解

剖层次#穿支血管的出肌点!走行方式!同时能定量探

测穿支血管数量#管径#长度等二维参数和血流速率

-WTL:.!血管阻力指数->].及血流量-T7LT+).等血

流动力学参数!可为整形医生选择最佳的皮瓣穿支血

管作为轴心血管提供重要参考信息" 因此在移植皮

瓣穿支血管成像中具有较大的临床应用价值和前景"
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吉非替尼一线治疗 V%L"突变晚期非小细胞肺癌

老年患者的临床研究

顾南媛!陈!宁

!!基金项目(浙江省医药卫生科技计划项目-%&''0&&G!%&'%0&E$.

作者单位($'&&%%!杭州市第一人民医院分院内科

摘!要!目的!探讨吉非替尼一线治疗 (@N>突变晚期非小细胞肺癌-=.2_2.老年患者的疗效和安全性" 方法!采用吉

非替尼-%E&T*LR.对 %E 例 GE 岁以上的
)

0P

2

期 (@N>突变 =.2_2患者进行一线治疗!直至病变进展或出现不可耐受的不良

反应!观察其疗效及安全性" 结果!治疗有效率为 #%I&J -'F 例.!疾病控制率 FHI&J -%' 例." 中位 ON. 为 '%IE 个月 -"EJ

*#E*

!!医学研究杂志!%&'$ 年 F 月!第 H% 卷!第 F 期 !论!!著!!


	YXYJ1308 54.pdf
	YXYJ1308 55.pdf
	YXYJ1308 56.pdf
	YXYJ1308 57.pdf

