
与病毒载体转染率相比 o脂质体介导的基因转染率较

低 ∀一些学者使用阳离子脂质体转染哺乳动物细胞 o

转染率从 t h至 tx h ≈u2x  ∀

为了提高转染率 o� ¤±§¤̄≈y 设计了阳离子脂质体 v

步转染法 o获得 zs h的转染率 ∀步骤为 }≠ 使用中性

去垢剂k溶血卵磷脂l在胞膜上制造微小孔隙以增加膜

的通透性 ~�先将特殊配体k转铁蛋白l与多聚阳离子

核k多聚2t2赖氨酸l共价结合作为支架与带阴电核

⁄��相互作用形成复合物 ~≈ ⁄��r配体2多聚2t2赖氨
酸复合物通过配体和细胞膜上的受体相互作用而紧密

结合 ∀然后阳离子脂质体通过疏水作用穿过通透性加

大的细胞膜进入细胞 ∀

本实验以脂质体作为基因介导载体 o介导质粒

µ«�� °2u 基因转染兔 ≥ � ≥≤¶的转染率及染后的

µ«�� °2u表达做了初步的研究 ∀在倒置荧光显微镜下

测得瞬时转染率为 t{1wv h o而流式细胞仪检测结果

为 tw1t{ h o这可能是由于流式细胞仪检测不到发荧

光较弱的细胞所致 ∀免疫组化染色显示 oµ«�� °2u强

阳性和弱阳性的细胞数约占总细胞的 v{ h o这可能是

部分质粒µ«�� °2u基因整合到宿主细胞染色体上 o并

在细胞分裂后的两个子细胞同时表达 ∀转染 ≥ � ≥≤¶

表达 ��°和 ´型胶原 o表明脂质体介导的µ«�� °2u基
因转染 ≥ � ≥≤¶不仅可有效表达 µ«�� °2u细胞活性因
子 o而且也可自我诱导向成骨细胞转化 ∀
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≈t �²§̈ ± ≥⁄o×¬·∏¶�o�¤¬µ� ö·¤̄ q�∏°¥¤µ¶³¬±̈ ©∏¶¬²± ¥¼ ²̄¦¤̄ ª̈ ±̈ ·«̈ µ2

¤³¼ º¬·«¤¦⁄�� ±̈¦²§¬±ª¤±²√¨̄ ²¶·̈²¬±§∏¦·¬√¨³µ²·̈¬± k�� °2tl≈�  q

≥³¬±̈ ot||{ ouvkuvl }uw{y q

≈u ≤²²³̈µ ��q�²±¬±©̈ ¦·¬²∏¶ª̈ ±̈ ·µ¤±¶©̈µ¤±§ ¬̈³µ̈¶¶¬²± ¶¼¶·̈°¶©²µ¦¤±2
¦̈µª̈ ±̈ ·«̈µ¤³¼≈�  q≥¨°¬± �±¦²̄ ot||y ouv }tzu p t{z q
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#临床观察#
高血压脑出血术后早期继发大面积脑梗死 6 例报道

岳洪胜  王毅军  张爱军  杜斌  朱捷

≈关键词  脑出血 ~去骨瓣减压血肿清除术 ~脑梗死 ~并发症

中图分类号 }� zwv 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxlst2sssv2st
≈本文著录格式   岳洪胜 o王毅军 o张爱军 o等 q高血压脑出血术后早期继发大面积脑梗死 y例报道≈�  q中国康复理论与实践 o

ussx ottktl }v q

我院 usss年 y月 ∗ tu月共收治高血压脑出血患者 wu例 o

其中 y例术后早期kv §内l继发大面积脑梗死 o预后差 o现报道

如下 ∀

1 临床资料

本组 y例患者 o占同期脑出血患者的 tu h o其中男 w例 o女

u例 o年龄 wu ∗ zv岁 ∀均有多年高血压病史 ∀一侧内囊出血 x

例 o内 !外囊出血 t例 o其中血肿破入脑室系统 w例 o血肿量 vx

∗ ys °̄ ∀术前患者均处昏迷状态 o其中 v例有脑疝形成 ∀

采用颞部直切口小骨窗开颅或去骨瓣减压血肿清除术 ∀

血肿破入脑室者加侧脑室前角穿刺置管脑室外引流术 ∀

y例均于术后 v §内复查颅脑 ≤ × o发现原有血肿基本清

除 o但患侧额 !颞 !顶 !枕区出现不同程度的大片低密度区 o边界

不清 o同侧脑室受压 o中线偏向健侧 ∀全部病例均诊断为大面

积脑梗死 o其中大脑前动脉梗死 t例 o大脑中动脉梗死 v例 o大

脑后动脉梗死 t例 o大脑中 !后动脉均梗死 t例 ∀按中性治疗的

原则作相应处理 ∀

2 结果

死亡 v例 ∀存活 v例 o其中 u例重残 ot例植物状态 ∀与全

部脑出血手术组 wu例中死亡 ts例k死亡率 ux h l相比 o继发脑

梗死者死亡率显著升高 o预后差 ∀

3 讨论

受传统思想观念的影响 o神经外科医生在处置脑出血时 o

作者单位 }uxsstv 山东济南市 o山东大学临床医学院济南市中心医

院神经外科 ∀作者简介 }岳洪胜kt|yz2l o男 o山东临沂市人 o硕士 o主治

医师 o主要研究方向 }经单鼻蝶垂体瘤切除 ∀

往往忽视脑缺血 !脑梗死的预防 !治疗 ∀由于脑出血多发生于

老年人 o其大都具有多年高血压病史及广泛的动脉粥样硬化 o

而这正是发生脑梗死的独立危险因素 ∀
其他相关因素有 }≠ 凝血机制的变化 }研究发现颅脑创伤

时机体内凝血机制出现异常 ∀测定血浆纤维蛋白原和 ⁄2二聚
体 o可以发现脑创伤后 y «即出现高凝倾向 o持续 u ∗ v §逐步

下降 ∀脑出血及手术同样造成脑的创伤 o术后早期已处高凝状

态 o此时再给予大剂量止血药物必将加剧血液的凝血倾向 o易

诱发大面积脑梗死 ∀ � 血肿的占位效应 }脑出血时 o周围脑组

织受压移位 o可造成大脑前动脉或大脑中动脉供血区的梗死 ∀
发生脑疝时 o移位的脑组织直接压迫大脑后动脉主干 o致使其

扭曲变形和管径缩小 ∀即使手术清除血肿 o某些病例移位的脑

组织也不能立即复位 o最终造成大脑后动脉主干梗死 ∀ ≈ 脑血

管痉挛 }红细胞降解产物刺激脑血管壁造成脑血管痉挛 o可使

动脉管径缩小至正常的 trv 左右 ∀管径缩小加上局部血流缓

慢 !凝血因子作用趋强 o极易造成脑血管梗死 ∀ …医源性因素 }

术中脑血管的人为损伤 ~大量应用脱水药物及止血药物 o补液

量不足致出入量不平衡等致血液粘稠 !血流减慢 ~血压控制过

低致脑的灌注压不足 ~水 !电解质平衡紊乱造成微循环的损伤

等 ∀
术后继发大面积脑梗死的患者多表现为意识状态较术前

无改善 o或一度好转后再度恶化 ∀此时应立即复查颅脑 ≤ × o多

可明确诊断 ∀大面积脑梗死一旦发生 o将大大增加治疗难度 o

且致残率 !死亡率明显提高 ∀故积极预防是关键 ∀
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