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微波行部分脾切除术后细菌感染对 ＰＣＮＡ
表达的影响
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　　摘要：为评价脾部分切除手术对脾抗感染和组织修复功能的影响，笔者采用微波行兔脾部分切除
手术后 １个月静脉注射肺炎双球菌观察动物及脾增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）表达。结果示微波行脾部分

切除手术组与假手术对照组注射肺炎双球菌 ４８ｈ内均无死亡。术后 １个月两组脾脏重量比较差异无

显著性（Ｐ＞０．０５）。脾小体淋巴滤泡 ＰＣＮＡ阳性表达计数，微波行脾部分切除手术组明显高于假手

术组（Ｐ＜０．０５）。脾血窦 ＰＣＮＡ阳性表达计数两组间无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。提示微波行保脾手

术能较好保留残存脾抗感染和增殖功能，是一种具有临床实用价值的治疗方法。
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　　脾切除术是临床有效的治疗方法之一［１］。由

于脾切除手术有较高的并发症和病死率［２］，特别

是逐渐认识到脾脏对机体的重要功能，因此，采

用保脾手术受到人们的重视［３］。目前微波行保脾

手术仍较少见［４］。笔者通过微波行兔脾部分切除

术后注射肺炎双球菌检测脾增殖细胞核抗原

（ＰＣＮＡ）表达，探讨脾部分切除手术对脾抗感染
和组织修复功能的影响。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　动物与分组　健康日本大耳白兔 １８只，
体重 ２１００ｇ～２７００ｇ，雌雄不分，动物由中国医
科大学附属盛京医院动物实验中心提供，并负责

饲养。随机分为 ２组：（１）假手术组（ＳＧ），６只；
（２）实验组，采用微波行脾部分切除手术（ＷＧ），
１２只。
１．１．２　试剂、菌株和仪器　ＰＣＮＡ单克隆抗体购
自北京中山生物公司，免疫组化 ＳＰ、ＤＡＢ试剂盒
购自福建迈新公司。肺炎双球菌为临床分离株，
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由本院检验科提供。微波止血机 ＷＧＺ２型为大
连理 工 大 学 电 子 工 程 系 研 制，微 波 频 率 为

２４５０ＭＨｚ，采 用 植 入 天 线，每 次 作 用 时 间 为
２０～３０ｓ。
１．２　实验模型和检测方法
１．２．１　动物实验模型制备　手术前夜晚开始禁
食水。２０％乌拉坦（５ｍＬ／ｋｇ体重）腹腔内注射
麻醉。手术区剃毛，皮肤无菌消毒，术中使用无

菌操作技术。选择腹部正中切口。实验组显露腹

腔后结扎、离断拟切除侧脾韧带与血管，位脾中

下极约 １／３处行微波固化，于凝固带中间切除部
分脾脏。其保留端固化处用大网膜覆盖。假手术

组切开腹壁及腹膜后，再分别缝合腹壁各层组

织。两组 动 物 术 后 连 续 ３ｄ肌 肉 注 射 青 霉 素
４０万Ｕ／ｄ１次。
１．２．２　实验及检测方法　手术 １个月后，制备
５×１０７肺炎双球菌悬浮液 ０．１ｍＬ／ｋｇ自兔耳静脉
注入，观察 ４８ｈ后将动物处死。切取兔的脾脏标
本，测定重量。常规经福尔马林固定，石腊包埋，

连续切片厚 ５μｍ。ＰＣＮＡ检测采用 ＳＰ法。常规
切片脱蜡至水，单克隆抗体进行抗原修复，过氧

化物孵育和山羊免疫血清孵育后，滴加 ＰＣＮＡ一
抗，再分别加相应的二抗，滴加 ＳＰ复合物，经
ＤＡＢ显色后用苏木素稍衬染、脱水、透明、封片。



中国普通外科杂志 第１６卷

用 ＰＢＳ代替 ＰＣＮＡ单克隆抗体染色作空白对照。
ＰＮＣＡ染色阳性表达计分标准：每例切片在高倍
视野（×４００）分别观察脾小体和脾窦 ５个视野，
计数每一视野 １００个细胞中 ＰＣＮＡ阳性表达。然
后取平均值作为每份标本脾小体和脾窦的 ＰＮＣＡ
阳性计数。

１．３　统计学分析
数据以均值 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示，各组间

对比采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为统计学差异有显著
性。

２　结　果

２．１　动物观察和组织学
微波行脾部分切除手术组（ＷＧ）与假手术组

（ＳＧ）经兔耳静脉注射肺炎双球菌悬浮液，观察
４８ｈ内两组动物均无死亡。微波行脾部分切除手
术残留脾脏，颜色及血运良好，断端被网膜包裹。

坏死组织基本吸收，为纤维结缔组织代替。镜下

显示脾脏断面组织机化。实验组和对照组术后

１个月脾脏重量分别为 ２．０４３ｇ和 ２．０５１ｇ，差异
无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＰＣＮＡ阳性表达

实验组和对照组 ＰＣＮＡ阳性细胞呈棕黄色染
色，主要分布于脾小体淋巴滤泡中心细胞核内

（附图），部分位于脾血窦细胞核。脾小体淋巴滤

泡 ＰＣＮＡ阳性表达计数实验组和对照组分别为
５５．４±１１．２９和 ９．９±７．３６，两组间差异有显著
性 （Ｐ＜０．０５）；脾血窦 ＰＣＮＡ阳性表达计数分别
为 １４．０±８．５７和 ０，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

　附图　兔脾小体淋巴滤泡中心细胞核 ＰＣＮＡ阳性表

达（×４００）

３　讨　论

脾切除后暴发性感染（Ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｉｎｇｐｏｓｔｓｐｌｅ

ｎｅｃｔｏｍｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＯＰＳＩ）是切脾手术的一种严重并

发症［５］，如不及时治疗常导致死亡。Ｅ１Ａｌｆｙ［６］随

访 ３１８例脾切 除患者 １７年间 ＯＰＳＩ发 生率为
５．７％，病死率为 １．０％。致病菌主要为肺炎双
球菌［７］。脾脏是人体最重要的免疫和抗感染器官

之一。随着人们对脾脏功能的深入研究，为了更

好防预 ＯＰＳＩ，保脾手术有逐渐替代脾切除术的趋
势。微波固化通过微波能量转化为热能，局部组

织的温度可达６０℃以上。蛋白质凝固性坏死使毛
细血管形成血栓，明显减少了术中和术后脾断面的

出血。本实验检测微波保脾术后经静脉注射肺炎

双球菌悬浮液脾组织 ＰＣＮＡ表达意义与影响。
ＰＣＮＡ是一种酸性非组蛋白核蛋白，分子量为

３３～３６ｋＤａ，是进入细胞周期、分裂增生及 ＤＮＡ
复制所必须的蛋白。ＰＮＣＡ在静止期含量最低，
Ｇ１期开始增加，Ｓ期达到高峰。仅在增殖细胞合
成表达，是一种较好判断细胞增生状态的标记

物。增殖状况和免疫器官细胞成分的改变是调节

免疫功能的关键，是免疫反应的间接证明。ＰＣＮＡ
的表达能够反映 ＤＮＡ合成和细胞增殖的活性。
脾脏 ＰＣＮＡ高表达反映脾细胞的高增殖状态。
Ｐｈａｎ［８］报道在烧伤后 ３～２１ｄ检测发现，ＰＣＮＡ阳
性表达增加而脾脏的细胞增殖活性升高。脾损伤

后增殖反应的增强最可能出现巨嗜细胞和粒细胞

的数量变化［９］。也有报道在损伤鼠脾模型中脾巨

嗜细胞细胞活素产生能力增加。当静脉注射脂多

糖脾巨噬细胞和起源巨嗜细胞数目增加 ７倍［１０］。

本实验结果显示，手术 １个月后注射肺炎双球菌
４８ｈ内，实验组和对照组均无动物死亡。一般认
为，脾脏在抵御侵入血流的肺炎双球菌引起的致

死性败血症至关重要。脾脏切除 １／３不会引起
脾脏功能的减低。本组微波行脾部分切除后 １个
月残留脾重量与对照组无显著性差异，表明脾部

分切除可以引起代偿性脾脏增殖。为了评价微波

行保脾手术脾脏的增殖活性，本文检测微波行脾

部分切除术后 １个月 ＰＮＣＡ表达显示，ＰＣＮＡ的阳
性表达主要集中在脾小体淋巴滤泡中心核，部分

位于血窦细胞核。脾淋巴滤泡 ＰＣＮＡ阳性表达计
数实验组明显高于对照组，两组间有显著性差

异。而脾血窦 ＰＣＮＡ阳性表达两组间无显著性差
异。脾脏的增殖反应在抗感染和免疫中发挥着重

要的作用。虽然微波固化对残留脾有一定的损

伤，细菌感染仍可出现 ＰＣＮＡ的增殖反应，但这种
损伤是暂时的，通过脾淋巴滤泡 ＰＣＮＡ的增殖反
应可以逐渐修复。以上结果显示，微波行保脾手

术能较好保留脾脏抗感染和增殖的修复功能，是

一种在临床上有应用价值的治疗方法。

８１８
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《中国组织工程研究与临床康复》（原《中国临床康复》）杂志 ２００７年更名，仍是美国《化学文摘》（ＣＡ）、荷兰

《医学文摘库／医学文摘》（ＥＭ）、俄罗斯全俄科学技术信息研究所数据库（ＶＩＮＩＴＩ）、波兰《哥伯尼索引》（ＩＣ）、美

国《剑桥科学文摘》（ＣＡ）、中国科技论文统计源期刊、中国中文（临床医学类）核心期刊、中国科学引文数据库等

收录期刊。

本刊２００５年发表的文章，被美国《化学文摘》单篇收录率 ＞５０％，居中国区期刊第１位，居国际排名第５７位。

作者在本刊发稿可有较大机会实现单篇文章被国际数据库收录的愿望，不仅体现了该篇稿件的学术价值，同时在

作者晋升、评聘、课题评奖中会起到重要的作用。２００８年本刊为周刊，每周二出版，出版重点为生物材料、骨科生

物材料、口腔科生物材料、组织构建、骨科植入体、脊柱植入体、人工假体、人工器官、干细胞及细胞工程、器官／组

织／细胞移植、心／脑／外周血管及腔内血管植入物、康复工程、生物工程等组织工程方面的研究。

欢迎上述研究原著及综述稿件以中文或英文形式投稿。

本刊出版周期：一般稿件修回后 ６个月出版，“绿色特快通道”承诺修回稿件 ３个月内出版。

通联方式：

咨询电邮：ｚｇｌｃｋｆｚｄ＠１２６．ｃｏｍ；　电话：０２４－２３３８９１０６；　０２４－２３３８４３５２；　传真：０２４－２３３８８１０５。

投稿电邮 ｋｆ２３３８５０８３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；　ｋｆ２２８３８１０５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

国内订阅邮发代号：８－５８４，　本社订阅：辽宁省沈阳 １２００邮政信箱　邮编：１１０００４，　定价：１２元／册。

更多信息详见：ｗｗｗ．ｚｇｌｃｋｆ．ｃｏｍ。
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