
除!没有了深
$

度烧伤创面的溶痂过程!减少了深
$

度创面感染加深及全身性感染的可能" 手背深
$

度

烧伤磨痂后移植自体薄中厚皮片!消除了愈合后瘢痕

增生挛缩的发生!功能与外形较好" 非功能部位深
$

度烧伤磨痂后覆盖生物敷料愈合时间及瘢痕增生少

于磨痂覆盖银离子敷料组!更少于保守换药组" 组织

病理学观察到磨痂后保留的创基基本无坏死组织残

留!保留的真皮为玻璃透明样变性!可见皮肤附件"

削痂后保留的创基!削太浅保留的创基上仍有坏死组

织残留!削太深保留的创基上无坏死组织残留!但已

无真皮组织存在!可见脂肪#蔬松纤维组织" 这是因

为削痂术是平面切割!而一个部位的烧伤深度也不会

在同一个层次!削太浅不能去除坏死组织!削太深正

常组织也削掉了!很难选择性去除坏死的焦痂!而磨

痂术是通过磨痂器细小的金属突起边磨边观察磨痂

层次!选择性地去除坏死焦痂!是一种微创的手术方

法!有效地保留了变性真皮和健康组织" 正是因为有

了一个很好的微创的手术方法!烧伤外科可以采用手

术机械的方法来处理深
$

度烧伤!去除坏死组织!保

留了变性真皮及更多的健康组织!手背磨痂后移植自

体薄中厚皮片成活好!外形及功能满意!同时减少了

取皮的厚度!减少或避免了供皮区瘢痕增生的发生

率"

非功能部位磨痂后最好覆盖生物敷料!起到良好

的保护作用!有效的覆盖为上皮的再生提供了良好的

环境!使瘀滞区组织转为活性组织!有利于组织的修

复再生愈合!较好的封闭也增加了局部抗感染的能

力" 磨痂术可以保留更多的健康组织及变性的真皮

组织!尤其是皮肤附件的保留!对于促进深
$

度烧伤

创面的愈合起到了积极的作用" 但磨痂后!随着坏死

组织的去除!创面的修复机制是否有一些细胞因子参

与了修复过程!有待进一步研究来证明"

总之!手背深
$

度烧伤磨痂后移植自体薄中厚皮

片!皮片成活率高!外形及功能满意" 非功能部位深

$

度烧伤磨痂后覆盖异种脱细胞猪皮!愈合时间短!

瘢痕少!疗效可靠" 磨痂术治疗深
$

度烧伤的治疗方

法!技术成熟#容易操作#疗效可靠!有应用推广价值"

磨痂术中注意事项+

0

为避免交叉感染!磨痂器

一次性使用/

1

磨痂时应轻磨并浇淋生理盐水!避免

摩擦产热损伤组织/

2

磨痂层次到密集的点珠状渗血

即可!白色的真皮样组织尽量保留!避免磨痂过深/

3

磨痂器上黏有坏死组织时可用无菌刷子边刷边浇淋

生理盐水冲洗掉坏死组织/

4

磨痂器的金属突起很锋

利!避免误伤手术人员"
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5!%7I回弹式眼压计与 [8@K4%AA压平

眼压计的测量比较

高!丰!刘!旭!赵!青

摘!要!目的!比较 RZ8U>回弹式眼压计()O)与 dDE?18JJ 压平式眼压计(d+O)测量眼压的差异!并分析其与中央角膜厚

度 (ZZO)的相关性!评估 )O的耐受性和安全性" 方法!对 ',$ 眼0&&' 例患者同时用 )O和 d+O测量眼压!以右眼 d+O眼压值!
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将患者分为 & 组(+组+, :"(1123!& 4,*! a组+"' :$$1123!& 4$"9!Z组+$& :(#1123!& 4**)" 同时测量角膜厚度和进行

裂隙灯检查" 采用 aE8J? H+ES18J 和配对 "检验方法比较分析两种眼压计测量的一致性!应用直线相关回归分析 ZZO和 )O#

d+O测量眼压值的相关性" 结果!)O和 d+O测量的眼压均值分别为 "9-&# o(-"#1123和 "9-($ o*-*'1123!二者差异无统计

学意义("4H"-&"! %4#-"%#)!二者差值的 %(.可信区间为 H(-9# :'-$*1123/)O和 d+O呈现良好的相关性(+4#-9#'!%4

#-###)" 然而!当 d+O眼压值
#

$&1123时!)O测量值明显低于 d+O!为 H"-'' o&-9,1123!且差异有统计学意义("4H$-9*!

%4#-##,)" )O(+4#-&%#!%4#-###)和 d+O(+4#-"%"!%4#-###)的眼压测量值与 ZZO均呈正相关" )O测量耐受性好!无角

膜上皮缺损出现!患者主诉无不适感" 结论!回弹式眼压计具有良好的耐受性和安全性!在低#中眼压范围内!可作为 d+O测量

眼压的可靠替代/在高眼压范围!)O与 d+O一致性欠佳" 与 d+O相比!)O测量值受 ZZO的影响更大"

关键词!RZ8U>回弹式眼压计!dDE?18JJ 压平眼压计!眼压!中央角膜厚度
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8U>ER8QE>8ES>UJ8SRX>SDd+ORJ 8ED[SD1D?>U8S>e]7U8J3>-eJ MR3M e]7X8EV>@! 1>8@VU>1>JS[RSM )O?D>@JDSPDUU>E8S>[>EE[RSM d+O-

)OU>8?RJ3@8U>RJTEV>JP>? 1DU>QWZZOPD1B8U>? QWd+O-

3IB J87KC!RZ8U>U>QDVJ? SDJD1>S>U/dDE?18JJ 8BBE8J8SRDJ SDJD1>SUW/ eJSU8DPVE8UBU>@@VU>/Z>JSU8EPDUJ>8ESMRP6J>@@

!!眼压测量是眼科的一项常规#基础检查" 在青光

眼的诊断#疗效监测和随访中!准确的测量眼压显得

尤为重要" dDE?18JJ 设计的压平眼压计 (dDE?18JJ

8BBE8J8SRDJ SDJD1>S>U!d+O)!基于&压平特定中央角

膜面积 的 外 力 等 于 眼 内 压 ( RJSU8DPVE8UBU>@@VU>!

e]7)'的原理!因其具备较好的准确性和重复性!被

公认为是目前临床工作中 e]7测量的金标准
,"-

"

RZ8U>回弹式眼压计(U>QDVJ? SDJD1>S>U! )O)是一种

新型手持式眼压计!它通过测量探针撞击角膜后的运

动参数变化来计算 e]7!与 d+O比较!)O具有易操

作#快捷#不依赖其他设备等优点" 为评估 )O临床

应用的可靠性!本研究旨在比较两种眼压计测量结果

的差异和相关性!并对 )O的耐受性和安全性进行评

估!报道如下"

资料与方法

"-一般资料+收集 $#"& 年 " :"# 月于襄阳市第一人民医

院眼科就诊的患者 &&' 例 ',$ 眼!其中!男性 "(" 例!女性 "9(

例/患者年龄 $& :9" 岁!平均年龄 (& 岁" 入选患者中!包括

青光眼及可疑青光眼 ("(# 例)#屈光不正 (%" 例)#其他眼疾

(%( 例)" 排除角膜瘢痕#角膜水肿#角膜屈光手术史等角膜

疾患及角膜散光
#

&\患者" 本研究得到襄阳市第一人民医

院伦理委员会批准!检查前向所有受试者解释本研究的目的

和过程!并签署知情同意书"

$-主要测量设备+dDE?18JJ +O%## 压平眼压计 (瑞士

2833HASU>RS公司)/RZ8U>O+#"R回弹式眼压计(芬兰 ORDE8S]W

公司)/ \d278PM>SS>& 角膜测厚仪 (美国 \d2S>PMJDED3W公

司)"

&-方法+(")e]7测量+)O测量!每次测量更换一次性探

针!患者取坐位!注视正前方 (1处 #5#( 视标" 调节额部支撑

杆至探针头距角膜顶点约 * :911!探针垂直于中央角膜平

面!连续按压测量键获得 ' 次成功测量后!RZ8U>会自动分析

数据!舍去最高值和最低值!计算其余 * 次测量的平均值显示

作为本次测量的结果/同时根据测量的标准差!眼压计还将给

出无#低#中#高 * 种错误条(>UUDUQ8U)提示!本研究仅记录无

错误条出现的 e]7结果!否则进行重复测量" d+O测量!患者

.&&".
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取坐位!嘱注视正前方 (1处 #5#( 视标!按照常规方法进行!

测量时注意压平头不接触睑缘和睫毛!轻提上睑时不施加眼

球外力" 连续测量 & 次差值在 o"1123之内!取中间值记录

本次测量结果" e]7测量时!)O和 d+O分别由医师 Lm和 dg

独立操作/考虑到压平眼压计检查时产生的眼球按摩效果可

能使眼压降低!每位患者均先行 )O测量! d+O操作的医师在

测量前不获知 )O测量结果" 两种眼压计的测量在 "#1RJ 内

完成!测量均先右眼后左眼!测量值仅选取右眼进行统计分

析" ($))O测量耐受性和安全性+借鉴视觉模拟评分法(XR@VY

8E8J8ED3@P8E>! C+A)评价舒适度!选用一条 "#P1的刻度线

段!一端(#)表示疼痛#另一端("#)表示舒适!患者在线段上

来标记选择 )O测量的舒适感觉!量化记录结果" )O测量后!

角膜荧光素染色于裂隙灯下观察#记录患者角膜上皮完整性"

(&)中央角膜厚度(P>JSU8EPDUJ>8ESMRP6J>@@! ZZO)测量+选取

瞳孔中心定位中央角膜!连续测量 ( 次!取最小值记录测量结

果"

*-统计学方法+采用 A7AA ",-# 统计学软件进行统计分

析!研究测量数据以均数 o标准差(0oE)表示!)O和 d+O测

量的眼压值经 'H1 检验符合正态分布!通过 4$#&G HF$"2#&

检验分析 )O和 d+O测量的一致性!两者之间的差异比较采

用配对 "检验!)O#d+O与 ZZO的相关性采用 %!#+E,& 直线相

关性分析" %/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

"-)O和 d+O测量值的一致性+&&' 右眼使用 )O

和 d+O测量的 e]7均值分别为 "9-&# o(-"#1123

和 "9-($ o*-*'1123!)O测量值略低于 d+O测量结

果!二者比较差异无统计学意义 ("4H"-&"! %4

#5"%#)" 线性回归分析显示!两种眼压计测量结果相

关显著 (+4#-9#'!%4#-### )" 受检眼中 $'& 眼

(,9-&.)两者的测量差值
"

o&1123!其差值分布

具体见图 "" aE8J? H+ES18J 做图分析显示!)O与

d+O测量的差值为 H#-$$ o&-#,1123!%(.可信区

间 ( %(. PDJTR?>JP>RJS>UX8E! %(. Ze) 为 H(-9# :

'5$*1123(图 $)" 根据 d+O测量 e]7值!采用国际

eA]9'"$ 标准!将受试患者分为 & 组+ +组+ , :

"(1123(& 4,*)! a组+"' :$$1123( & 4$"9)!Z

组+$& :(#1123(& 4**)" 分组比较发现(表 ")!当

d+O测量 e]7在 , :"(1123和 "' :$$ 1123范围

时!)O与 d+O的 e]7测量值差异很小!分别为

H#-"$ o$-,,1123和 #-#* o$-9'1123!且差异无

统计学意义!而当 d+O测量 e]7

#

$&1123时!)O测

量值明显低于 d+O为 H"-'' o&-9,1123!且差异有

显著统计学意义("4H$-9*! %4#-##,)" 同时两者

测量差值的 %(.Ze( H%-$( :(-%&)也明显增大!$#'

眼( '"-*.) 两者的测量差值
"

o&1123! ,' 眼

($$5,.)的差值 po(1123"

图 Q29#和 [-#测量眼压差值的分布直方图

!

图 *2(@%AKT-@F4%A分析 9#和 [-#测量的差异

!

$-)O和 d+O测量值与 ZZO的关系+线性回归分

析显示!)O和 d+O的 e]7测量值与 ZZO均呈正相关

()O+ +4#5&%#! %4#5###/ d+O+ +4#5"%"! %4

#5###)!其中!)O受ZZO影响较d+O更明显!线性回

归方程分别为 )O4H"#-', ;#-#(& sZZO!d+O4

'5"# ;#-#$& sZZO" 相关散点图见图 &"

&-)O的安全性及耐受性+&&' 名受试患者中!)O

测量后无患者出现角膜上皮缺损" 对舒适度的评估!

平均 C+A 舒适度为 %-9$ o"-#(!无患者选取表示疼

痛的&#'"

讨!!论

e]7测量是日常眼科工作中的一项基础而重要

的环节" 特别在青光眼的诊疗当中!e]7的地位尤为

举足轻重" 尽管高 e]7不再作为青光眼诊断中的一

个必要条件!但其仍然是青光眼进展的重要危险因

素!且降低 e]7!也是目前证明临床上对控制青光眼

发展唯一有效的治疗手段
,$!&-

" 因此准确的测量

e]7!对于青光眼的治疗#监测#随访都非常关键"

.*&".

!!论!!著!

<=>? )>@!A>B $#"*!CDE-*& FD-%!!



表 Q2S 个不同眼压组 9#和 [-#的眼内压测量值

测量值

+组

(e]7, :"(1123! & 4,*)

a组

(e]7"' :$$1123!& 4$"9)

Z组

(e]7$& :(#1123!& 4**)

)O d+O )O d+O )O d+O

0oE "&-$9 o&-#% "&-*" o"-'# "9-'* o&-(9 "9-'# o"-9( $(-#, o(-(* $'-,& o*-**

范围 9 :$# % :"( "" :&" "' :"$ "( :*& $& :**

5

e]7(1123) H#-"$ o$-,, #-#* o$-9' H"-'' o&-9,

0oE "4H#-&9! %4#-," "4#-$"! %4#-9& "4H$-9*! %4#-##,

%(. Ze H(-'' :(-*$ H(-(, :(-'( H%-$( :(-%&

5

e]7

"

o&1123

)

9&-,. ,%-9. '"-*.

5

e]7po(1123

))

$-,. (-(. $$-,.

!!

5

e]74)OHd+O(眼内压差 4)OHd+O) /

)

)O与 d+O测量眼内压差别在 o&1123内的百分率/

))

)O与 d+O测量眼内压差别 po(1123

的百分率

图 S2中央角膜厚度&!!#'和 9#%[-#测量

眼内压&'M$'值的相关散点图

!

!!临床工作中!dDE?18JJ 压平眼压计是目前国际

公认的 e]7测量金标准
,"-

!因其良好的准确性和重

复性!d+O成为检验其他眼压计临床应用可靠性的

标准" D̀JSRDE8发明的 RZ8U>回弹式眼压计是一种新

型便携式眼压计!它通过磁性感应#记录探头撞击角

膜后的运动速度变化来计算 e]7" 在大鼠等动物 e]7

测量中!)O表现出较好的准确性和重复性!但对于在

临床工作的评估!国内尚少有相关大样本量研究报

道"

本研究在 &&' 例排除角膜相关疾患的患者中!同

时使用 d+O和 )O测量 e]7!选择右眼结果比较分析

发现!两种眼压计测量结果显著相关(+4#-9#'!%4

#-###)!)O眼压测量值略低于 d+O( H#-$$ o&-#,

1123)!且差异无统计学意义 ("4 H"-&"! %4

#5"%)" aE8J? H+ES18J 分析二者差值 %(. Ze为 H

(-9# :'-$*1123!其中 $'& 眼(,9-&.)两者测量差

值
"

o&1123" 这与 KER>X等
,*-

报道的 %(. ZeH&-$

:(-$1123和 9*-".测量差值
"

o&1123的研究

结果相似!这些均提示 )O与 d+O有较好的一致性"

当将受测眼按 d+O测量 e]7进一步细化分组后

分析发现!在正常 e]7范围(, :$$1123)内!)O的

测量结果表现出与整体分析相似的一致性!但在高

e]7组($& :(#1123)!)O测量 e]7值与 d+O出现

显著差异!平均差值为 H"-''1123("4H$-9*! %4

#-##,)" 虽然这一差异在临床解读中或许意义不明

显
,(-

!但考虑到提示离散性参数的 A\(&-9,)和 %(.

Ze( H%-$( :(-%&)也明显增加!笔者认为!)O在测量

高 e]7时与 d+O一致性欠佳!在临床应用时需谨慎"

许多研究表明!d+O的测量结果受 ZZO的影响!

角膜厚度每增加 "#

/

1!d+O测量的 e]7增加约

#5$1123

,'!,-

" 本研究验证了上述结果!d+O与 ZZO

的线性回归方程为+d+O4'-"# ;#-#$& sZZO(+4

#5"%"!%4#-###)" 同时!笔者发现 )O与 ZZO也呈

线性正相关()O4H"#-', ;#-#(& sZZO!+4#-&%#!

%4#-###)" ZZO每增加 "#

/

1!)O测量值约增加

#5(1123!加之较 d+O更大的相关系数!提示 )O测

量 e]7值可能受 ZZO的影响程度更大" 但也有研究

认为 e]7受角膜黏滞性(PDUJ>8EMW@S>U>@R@! Z2)和角

膜抵抗因子(PDUJ>8EU>@R@S8JP>T8PSDU! Z)g)等角膜生

物力学的特性影响更大!多元回归分析可能更适用于

发现#解读 e]7和 ZZO#Z2和 Z)g之间的关系
,9!%-

"

本研究中 d+O#)O和 ZZO之间!较弱的相关系数也

提示!临床中简单使用 ZZO来换算#矫正 d+O和 )O

e]7值尚需谨慎"

)O的测量探针仅重约 $*13!与角膜接触的塑料

头端半径约 #5%11!弹击角膜的速度约 #5$( :

#5&(10@!快于瞬目反射!这些特点使得 )O测量中具

备快捷性和舒适性的优点" 相较于 d+O!)O的测量

优势在行动不便#配合不佳和角膜瘢痕等患者中体现

得更为明显"

.(&".
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综上所述!回弹式眼压计具有良好的耐受性和安

全性!在低#中正常 e]7范围内!与 dDE?18JJ 压平眼

压计具有良好一致性!但在高 e]7范围测量时!)O与

d+O相关性欠佳" 与 d+O相比!)O测量值受 ZZO

的影响更大!而角膜生物力学属性对 d+O和 )Oe]7

测量的影响尚有待进一步研究"
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血糖代谢异常患者右心室功能的超声研究

聂!娅!宋莉红!刘志聪!朱雪丽!张瑞霞!高!婷

摘!要!目的!应用多种超声技术综合评价血糖代谢异常不同阶段患者右心结构和功能变化" 方法!收集门诊及住院患

者并分为两组+$ 型糖尿病组(O$\=组)*& 例!糖尿病前期组(也称糖调节受损!ed)组)&9 例!同时选取 (# 例体检健康者为正常

对照组(FZ组)" 对入选者进行常规超声心动图及组织多普勒(O\e)超声检查!主要检测右心室大小#右心室前壁厚度#三尖瓣
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尖瓣口舒张晚期峰值流速(+)增高# 0̂+降低(% /#>#()!三尖瓣环右心室侧壁舒张晚期峰值速度(+1)增高(%/#>#()# 1̂0

+1降低且 /"(%/#>#")!右心室快速充盈减速时间(\O)延长(% /#>#()!右心室心肌作功指数(=7e)增大(%/#>#")" 结论

与正常人比较!$ 型糖尿病和糖尿病前期患者右心室舒张功能均降低!组织多普勒成像在判断右心室舒张功能方面较多普勒血

流有更好的敏感度"
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