
系统抗-U& 例%U0@@系统抗-eV/&例%W6==?系统抗-[?/& 例%
X>系统抗-X6O&例& 抗体检测结果 H3 血型系统抗体阳性
率为 ’&B%G%其他系统阳性率为 *B"G&

A3讨论

虽然不规则抗体的产生在正常人群中的检出率仅为

#B&"G d)B&G))* %但它却是引起迟发性免疫反应的主要原
因)"* & 因此%不规则抗体筛检在临床输血中有着重要的作
用& 本组 &) 例不规则抗体阳性标本中%其中H3血型系统免
疫性抗体 ( 例%UA11系统’U0@@系统’W6==?系统’X>系统各 &
例%提示受血者血清中的不规则抗体大多数是H3血型系统&
H3血型系统是红细胞血型中最复杂的一个血型系统%绝大
多数H3抗体是免疫性抗体输血或妊娠的免疫而产生)’* %H3
血型系统最主要的抗原强弱排列顺序为Wj,jSj<jA%临
床输血产生抗-,频率为 %$BDG)(* & 本组检测出 ( 例 H3 系
统抗体%未检出 & 例抗-W%是由于日常血型鉴定中%把H3"W#
抗原作为常规检测项目%H3"W#阴性受血者均能接受H3"W#
阴性血液输注%但不能对 H3 系统其他抗原阴性的患者都能
实行同型输血%这不可避免地引起同种免疫& 本组有抗-,(
例%占 ’&B%G%H3",#抗原是 H3 血型系统中仅次 H3"W#强
的抗原%但H3",#抗原的检测未作为常规检测项目%H3",#

阴性者因输血或妊娠受H3",#抗原刺激后容易产生抗-,&
总之%不规则抗体是引起溶血性输血反应的主要原因%

在输血前对受血者和献血者进行抗体筛查%以便快速准确检
出受血者体内免疫性抗体%根据抗体性质及时与血站联系寻
找相合的血液%避免由血型不合引起的输血反应&
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动脉内膜剥脱自体干细胞移植治疗下肢动脉闭塞症的
临床疗效观察

仝麟龙!!仝现州
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!!"摘要#!目的!探讨患肢动脉内膜剥脱和"或#人工血管旁路术’自体骨髓干细胞动脉腔内及肌内移植
对治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床价值& 方法!总结 &*( 例下肢动脉闭塞症的临床资料%回顾分析其病因’
临床特点’诊断方法’治疗手段及治疗效果& 结果!&*(例经闭塞段动脉内膜剥脱’自体干细胞腔内和肌内移
植%术后随访 "’%’&)’&*’)’ 个月%肢体血液循环改善明显%临床症状缓解& 结论!下肢动脉硬化闭塞症采取
闭塞段内膜剥脱和"或#人工血管旁路术%辅以自体骨髓干细胞动脉腔内和肌内移植可获较好疗效&
!!"关键词#!动脉闭塞$!内膜剥脱$!干细胞
!!"中图分类号#!H%(’B’!"文献标识码#!\!"文章编号#!&%D’ +"*#%$)#&#%&) +&)&’ +#"
!!@70&&#;"$%$FJ;0KK4;&%D’ +"*#%;)#&#;&);)&
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)"#&)(#/)+-&")#"%&$+00$1.%6#,%.#&.#+-$+=#"#M)"#(%)<3KC$%H>*+2’*:%KC$%E>-*+S<’&3405-6170*1’8Q-9+
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!!动脉硬化闭塞症是动脉的非炎性退行性与增生性病
变)&* & 发生在下肢的动脉硬化闭塞症%已经成为致残的重要
疾病之一& 由于发病机理复杂%给临床治疗带来了极大困
难& )##"-&# d)##$-#’我们共收治 &*( 例%经手术治疗同时%
辅以自体骨髓干细胞移植%取得较满意的临床效果%现报告
如下&

>3资料与方法

>?>3临床资料3本组 &*( 例%男 &)% 例%女 ($ 例$年龄 )& d
$D 岁%平均 (DB% 岁& 其中伴有高血压症 &(% 例"*’B")G#%
伴有糖尿病 D* 例"’)B&%G#%合并冠心病或脑血管病 &&* 例
"%"BD*G#%单纯多发性大动脉病变 &) 例"%B’$G#& 全组病
例均有静息痛和间歇性跛行的患肢缺血症状%其中累及单侧
肢体的 &)% 例"%*B&&G#%双侧肢体的 ($ 例""&B*$G#& 全
组病例中单足趾坏死 %& 例"")B$DG#%双足趾坏死 &$ 例
"&#B)DG#& &*( 例均行彩色多普勒检查%行动脉造影 &D*
例%术前患肢平均踝肱指数 #B"(& 患肢动脉闭塞段内膜剥脱
&)% 例 " &%’ 条肢体 #%其中股总动脉内膜剥脱 )* 例
"&(B&’G#%股浅动脉内膜剥脱 $# 例"’*B%(G#%腘动脉内膜
剥脱 * 例"’B")G#& 人工血管旁路移植 %& 例"")B$DG#%其
中股总动脉-腘动脉人工血管移植 ’* 例")(B$(G#%髂总动
脉-股浅动脉人工血管移植 &" 例"DB#"G#& 全组病例均在
术中辅以自体骨髓干细胞动脉腔内及患肢缺血部肌内移植&
>?@3治疗方法3术前 ( @%使用粒细胞集落因子进行骨髓动
员%常用药为吉赛新 "## "5%& 次F@%肌肉注射%外周血白细
胞达到"’ d*# E&#$ Fa时%从双侧髂后上棘分点采集骨髓血
)## .1%通过分离提取干细胞混悬液 %# .1备用& 根据术前
检查结果%在闭塞段动脉的体表投影处选择切口%找到闭塞
段动脉%充分游离闭塞段动脉的近’远端并予阻断& 在近端
动脉处沿纵轴切开%做内膜剥脱%远端内膜剥离缘用 %-# 号
YO7104线做固定缝合%将结打在血管外& 用 &## .1生理盐水
加 "# .5肝素冲洗动脉腔后%从上到下连续缝合动脉壁%在
缝完最后一针后%开放近端阻断带%使血液从下端切口冲出%
而后再放开远端阻断带%收紧缝线打结& 取 "# .1备好的干
细胞混悬液%用 )# .1含 "# .5肝素的生理盐水稀释%从近端
正常动脉壁上用 ( 号穿刺针头穿刺%在 & d) 3内将其匀速泵
入& 在患肢小腿腓肠肌按动脉走向选择 "# d’# 个注射点%
深 ) d" <.%每点注入干细胞混悬液 & .1& 对于闭塞段较长
或多阶段闭塞者%内膜剥脱难度较大%若远端流出道较好%尽
可能对近端动脉内膜做剥脱%并选择近’远端开放的动脉做
人工血管转流或流出道人工血管旁路术%再手术最后截除坏

死的足趾& 手术后 ( @ 内应用低分子肝素钙 ( ### ‘%) 次F
@%皮下注射%使用血管内膜修复剂威利坦"马栗子提取物#%)
次F@%每次 *## .5口服& ( @ 后改抗凝剂为华法林 " .5%&
次F@口服%根据出凝血时间%调整剂量%一般将出凝血时间调
整在正常值 &B( d) 倍%并对高血压’糖尿病等伴随病进行规
范的内科治疗&

@3结果

本组病例行闭塞段动脉内膜剥脱辅以自体干细胞移植

&)’ 例%&%’ 条肢体$节段内膜剥脱’人工血管旁路手术加自
体骨髓干细胞移植 %& 例%截除坏死足趾 *# 例& 全组病例在
术后 " dD @静息痛消失%术后 &# @间歇性跛行消失%徒步行
走 (## d& ### .无明显不适%平均踝肱指数 #B$)& 术后 "’
%’&)’&*’)’ 个月彩超检查原受累血管通畅率分别为 &##G’
$&G’*DG’D$G’%%G%缺血肢体侧枝循环丰富建立& () 例
")*B&&G#术后 % 个月出现静息痛%经使用前列腺素 ,& 和中
药活血化瘀可缓解症状%口服德纳"贝前列腺素钠#巩固疗
效& )% 例因其它疾病死亡&

A3讨论

A?>3在我国%随着年龄的老化和饮食结构的改变%动脉硬化
闭塞症患病率呈上升趋势%更为严峻的是发病年龄趋于年轻
化& 动脉内膜剥脱曾是治疗下肢动脉硬化闭塞症的主要方
法%但至 D# 年代末期渐被人工血管旁路手术所取代))* %近几
年来又重新受到重视)"* & 临床实践证明%如病例选择得当%
内膜剥脱术治疗不仅可以得到与人工血管旁路术相同的效

果%同时医疗费用也大大降低& 因此%仍是一种治疗部分下
肢动脉闭塞性疾病的良好治疗方法)’* & 动脉阻塞节段广泛%
或下肢远端主干动脉闭塞%无论内膜剥脱或人工血管旁路术
均无条件实施%而自体骨髓干细胞移植提供了又一治疗方
法)(* & 本组病例采用从已疏通的动脉腔内与缺血下肢肌内
同时移植%从两条途径进行干细胞移植%更能促使缺血肢体
侧枝循环的形成%达到迅速缓解症状的目的&
A?@3动脉内膜剥脱治疗对 %# 岁以下的患者应该是首选%如
日后再度发生手术段阻塞%仍能行人工血管旁路术)%* & 术中
将内膜下弹力层和粥样硬化内膜同时剥脱%是减少术后血栓
形成%提高远期通畅率的重要因素)D* & 远端流出道通畅是保
证动脉内膜剥脱和人工血管旁路术远期通畅率的重要条

件)** & 吻合口方式的选择’切口缝合技术也是保证手术成功
的关键& 自体骨髓干细胞移植治疗下肢缺血%自 )##" 年在
国内开展以来%已经充分展现了它的活力%在国内已有数千
例报道)$* & 然而%自体干细胞移植的安全性不容回避& 因自
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体细胞移植排异的问题虽然不存在%但由于干细胞是未分化
细胞%是否会在移植部位发生突变目前没有肯定的结论& 尽
管它可能是一种简单’安全’有效的方法%但最终的结论还需
要进一步对大量病例实验和进行远期效果随访观察)&#* &
A?A3动脉硬化闭塞症是一个病因不明’发病机理复杂的疾
病%目前治疗方法尚未统一%但闭塞段内膜剥脱’动脉人工血
管旁路术’自体骨髓干细胞移植在临床上已经达成共识)&&* &
对大部分病例合并有高血压’糖尿病’自身免疫性疾病等者%
首先应是加强这些病症的早期治疗%以延缓动脉硬化闭塞症
的发生和发展)&)* & 一旦有静息痛’间歇性跛行症状%应尽早
外科介入治疗%以避免发生足趾坏疽%减少肢体的致残&
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疝环充填式无张力疝修补术治疗肝硬化腹水并发
腹壁疝患者的应用体会
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!!"摘要#!目的!探讨疝环充填式无张力疝修补术在肝硬化腹水并发腹壁疝患者中的临床应用价值& 方
法!回顾性分析 &$$$-#) d)##*-&) 采用疝环充填式无张力疝修补术治疗肝硬化腹水并发腹壁疝患者 )( 例的
临床资料& 结果!手术全部成功%出现并发症 % 例%均痊愈出院& 结论!疝环充填式无张力疝修补术是治疗
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