报送科室：烧伤整形科                             
图书馆推荐最新文献信息    （2017年7月12日共29篇）
1.重视大面积烧伤早期康复预防后期严重并发症

摘要：The mental disorders,scar,and dysfunction will affect the work and study of patients with extensive burn,which can further affect the quality of life and the rate of return to society.Under the premise of saving life,the function of patients with extensive burn should be reserved as much as possible for a better living quality.In addition to the specialized treatment,body positioning,therapeutic exercise,orthosis application,and psychotherapy can be used in the early stage of burn rehabilitation.Early rehabilitation training is beneficial to the circulatory system,immune system,functional and psychological recovery of patients.It can also improve the quality of extensive burn treatment,and decrease deformities and the incidence of complications in the late stage.
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2.2014年我国烧伤康复发展状况调查报告

摘要：目的 深入了解我国烧伤康复发展状况,以更好地促进我国烧伤康复事业的发展.方法 2014年底,由中国康复医学会烧伤治疗与康复学专业委员会(以下简称专委会)发起,对我国65家专委会委员单位进行了烧伤康复治疗开展情况的问卷调查.共计26个问题,这些问题主要针对:(1)所在单位烧伤科的一般情况,包括编制床位数、年收治烧伤患者数、年收治特重度烧伤患者数、医师数、护士数、康复治疗师数、有无康复场地、有无康复床位等.(2)烧伤康复治疗开展情况,包括康复工作开展情况、康复治疗介入时间、ICU内康复治疗开展情况、康复治疗人员组成情况,以及康复治疗师的职称、专业背景、学历情况、职责分工等.(3)影响所在单位烧伤康复工作开展的主要问题.按年收治患者数对烧伤救治单位进行分组,统计各组单位编制床位数,患者收治及医疗人员、康复配置情况,床位与医师数比,床位与护士数比,床位与专职康复治疗人员数比.对数据行t检验、单因素方差分析、x 2检验. 结果 (1)共发出调查问卷65份,回收45份(69.2％).回复调查问卷的45家单位中,35家为烧伤救治单位.(2)按年收治患者数将35家烧伤救治单位分为500例以下组8家、501 ～1 000例组11家、1 001～1 500例组10家、1 500例以上组6家.1 001～1 500例组单位的编制床位数显著多于500例以下组(t =4.563,P＜0.05),1 500例以上组单位的编制床位数显著多于其余3组(t值为1.859 ～3.743,P值均小于0.05).501 ～1 000例组、1 001 ～1 500例组、1 500例以上组单位年收治患者数明显多于500例以下组(t值为6.027 ～12.684,P值均小于0.05),1 001～1 500例组、1 500例以上组单位年收治患者数明显多于501～1 000例组(t值分别为7.408、6.980,P值均小于0.05),1 500例以上组单位年收治患者数明显多于1 001 ～1 500例组(t=4.239,P＜0.05).4组单位年收治特重度烧伤患者数、有康复场地、有康复床位情况相近(F=0.820,x2值分别为5.266、2.848,P值均大于0.05).1 500例以上组单位医师数显著多于500例以下组(t=2.836,P＜0.05).1 001 ～1 500例组单位护士数显著多于500例以下组(t=2.837,P＜0.05),1 500例以上组单位护士数、康复治疗师数显著多于其余3组(t值为1.762 ～4.789,P值均小于0.05).(3)35家烧伤救治单位均能够为烧伤患者提供至少1项康复治疗,其中体位摆放、关节活动训练、红外线照射、水疗、功能训练、日常生活活动训练、瘢痕按摩、瘢痕内药物注射开展较好,而心理治疗、音乐治疗、职业康复、社会康复等多数未开展.(4)仅有9家(25.7％)烧伤救治单位在患者伤后3d内介入康复治疗.(5)27家(77.1％)烧伤救治单位能够在ICU内开展体位摆放.(6)23家烧伤救治单位拥有专职康复治疗人员,按年收治患者数分为500例以下组1家、501～1 000例组8家、1 001 ～1 500例组9家、1 500例以上组5家.1 500例以上组单位床位数与医师数比显著高于501～1 000例组(t=2.810,P＜0.05),1 001 ～1 500例组单位床位数与医师数比与501 ～1 000例组相近(t=1.506,P＞0.05).4组单位床位数与护士数比、床位数与专职康复治疗人员数比相近(F值分别为0.783、0.434,P值均大于0.05).(7)20家烧伤救治单位有康复治疗相关专业背景的康复治疗师(共73人,占76.0％),其中康复治疗专业人员占80.8％ (59/73),本科及以上学历人员占60.3％(44/73),初、中级职称人员占87.7％ (64/73).39.7％ (29/73)的康复治疗师从事的是物理治疗师工作,12.3％ (9/73)的康复治疗师从事作业治疗师工作,38.4％ (28/73)的康复治疗师未明确具体职责.(8)35家烧伤救治单位的烧伤康复工作在开展过程中,普遍的困难反映在康复治疗相关人员的编制、专业技术水平以及开展康复治疗的场地、设备方面.烧伤外科医师与康复治疗师的配合及资金方面也存在不少问题.医院、科室领导的支持较好. 结论 通过几年的发展,我国烧伤救治单位一般情况及康复治疗开展情况均得到了一定的改善,烧伤康复介入时间提前,从业人员数量增加、专业性提高,烧伤康复工作得到了来自医院、科室的大力支持.
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3.关节活动训练系统治疗深度烧伤后关节功能障碍的临床效果

摘要：目的 观察关节活动训练系统的应用对深度烧伤后关节功能障碍的临床治疗效果.方法 2015年1月-2016年10月,武汉大学同仁医院暨武汉市第三医院烧伤研究所收治深度烧伤后关节功能障碍患者22例,其中18个肘关节屈曲障碍、10个腕关节背伸障碍、12个踝关节背伸障碍,分别采用关节活动训练系统中的肘关节活动训练器、腕关节活动训练器、踝关节活动训练器治疗,每天治疗3次(间隔6h),每次30 min,1个月为一个疗程,治疗4～7个月.分别于治疗前及治疗1、2、3、4个月,采用关节角度尺测量各关节主动活动度;治疗4个月,评估各关节功能改善情况并计算总有效比;治疗1、2、3、4个月,应用改良李克特量表评估患者满意度.对数据行单组重复测量方差分析、LSD检验. 结果 治疗前及治疗1、2、3、4个月,肘关节屈曲主动活动度分别为(61±23)、(78±22)、(89±20)、(96±20)、(103±19)°,腕关节背伸主动活动度分别为(23±7)、(31±6)、(38±9)、(44±5)、(49±8)°,踝关节背伸主动活动度分别为(-31±12)、(-23±10)、(-16±7)、(-12±6)、(-8±4).,与各关节中前一时相点比较,各关节治疗1、2、3、4个月主动活动度均明显增加(P值均小于0.01).治疗4个月,肘关节、腕关节、踝关节功能改善总有效比分别为5/6、9/10、2/3.治疗1、2、3、4个月,患者满意度评分分别为(1.3±0.7)、(2.2±1.0)、(2.8±0.8)、(3.3±0.6)分.与前一时相点比较,治疗2、3、4个月患者满意度评分均明显增加(P值均小于0.05). 结论 关节活动训练系统治疗深度烧伤后关节功能障碍,可明显改善各关节主动活动度,关节功能改善总有效比达到0.66以上,大部分患者对治疗效果表示比较满意.
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4.不同康复方法对手部深度烧伤保留变性真皮并移植大张自体皮患者手功能及焦虑心理的影响

摘要：目的 探讨不同康复方法对手部深度烧伤保留变性真皮+大张自体皮移植术患者手功能和焦虑心理的影响. 方法 选择中南大学湘雅医院烧伤重建外科2014年1月-2015年6月收治的符合入选标准的手部深度患者44例,根据随机数字表法并结合患者意愿分为宣教康复组23例和专人康复组21例,2组分别有36、33只患手,均于伤后3～7d行保留变性真皮+大张自体皮移植术.2组患者均于术后10 d开始使用硅酮凝胶进行手部抗瘢痕治疗,此外,宣教康复组患者在责任护士的指导下进行主动功能锻炼,由持有二级心理咨询师证的责任护士进行心理指导;专人康复组患者在康复治疗师的指导下进行主动与被动相结合的功能锻炼,由中级心理治疗师进行心理指导.术后1、3、6个月,用关节角度尺测量2组患者患手各手指关节的主动活动度,计算其总主动活动度(TAM)优良率;用电子握力计测量患者患手握力值,并用焦虑自评量表(SAS)对患者焦虑心理进行评分.对数据行x2检验、独立样本t检验、McNemar检验、重复测量方差分析、SNK检验及Bonferroni校正. 结果 (1)专人康复组患者仅术后6个月患手手指关节TAM优良率显著高于宣教康复组(x2 =10.745,P＜0.0167).2组患者术后3个月患手手指关节TAM优良率均显著高于组内术后1个月(P值均小于0.0167).(2)专人康复组患者术后1、3、6个月患手握力值分别为(8.2±2.6)、(21.6±2.6)、(30.1±2.3)kg,显著高于宣教康复组的(5.3±1.3)、(12.8±2.7)、(20.0±1.8)kg(t值为5.934 ～20.403,P值均小于0.01).2组患者术后3、6个月患手握力值均明显高于组内前一时相点(P值均小于0.05).(3)专人康复组患者术后1、3、6个月SAS评分明显低于宣教康复组(t值为2.944 ～4.758,P值均小于0.01).2组患者术后3、6个月SAS评分均明显低于组内前一时相点(P值均小于0.05). 结论 与宣教康复相比,专人康复治疗可提高手部深度烧伤保留变性真皮并移植大张自体皮患者患手手指关节TAM、握力值,改善患者的焦虑心理.
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5.儿童面部烧伤瘢痕的压力治疗研究进展

摘要：Facial scar and deformation caused by burn injury severely affect physical and psychological well-being of pediatric burn patients,which needs medical workers and pediatric burn patients' family members to pay much attention to and to perform early rehabilitation treatment.Pressure therapy is an important rehabilitative strategy for pediatric burn patients with facial scar,mainly including wearing headgears and transparent pressure facemasks,which have their own features.To achieve better treatment results,pressure therapy should be chosen according to specific condition of pediatric burn patients and combined with other assistant therapies.Successful rehabilitation for pediatric burn patients relies on cooperation of both family members of pediatric burn patients and society.Rehabilitation knowledge should be provided to parents of pediatric burn patients to acquire their full support and cooperation in order to achieve best therapeutic effects and ultimately to rebuild physical and psychological well-being of pediatric burn patients.
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6.伤后早期血小板计数恢复情况对特重度烧伤患者病情严重程度评估的意义
摘要：目的 回顾性分析伤后早期血小板计数恢复情况对特重度烧伤患者预后的意义,以评估该类患者病情严重程度. 方法 选择2006年1月-2015年12月笔者单位收治的符合入选标准的244例成年特重度烧伤患者,统计其人口学、伤情、转运情况、住院期间病情变化及伤后第1 ～10天血小板计数等资料.(1)根据患者是否死亡将患者分为生存组212例和死亡组32例,分析比较伤后第1 ～10天2组患者血小板计数动态变化特点.(2)根据伤后1周内血小板计数是否恢复正常,将患者分为恢复正常组163例和未恢复正常组81例.比较恢复正常组和未恢复正常组患者接受机械通气的百分比及病死率,以及生存组患者中血小板计数早期未恢复正常患者和恢复正常患者住ICU时间.对数据行独立样本t检验、重复测量方差分析、x 2检验、二项分布检验;对244例患者性别、年龄、体质量、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、吸入性损伤、住院时间、接受机械通气、伤后1周内血小板计数恢复情况与患者死亡行单因素及多因素Cox回归分析;根据伤后第8天血小板计数绘制244例患者受试者工作特征(ROC)曲线,评估其对死亡的预测价值. 结果 (1)生存组和死亡组患者血小板计数均在伤后第1～4天持续下降,在伤后第2天下降至低于正常值低限,在伤后第4天降至最低值.生存组和死亡组患者血小板计数均在伤后第4～10天逐渐恢复,分别在伤后第8、10天恢复正常.伤后第1天2组患者血小板计数无显著差异(t=1.01,P＞0.05),伤后第2～10天死亡组患者血小板计数均显著低于生存组(t值为2.64 ～ 7.17,P值均小于0.01).生存组患者伤后第4～10天血小板计数日增加值为(26±13)×109/L,显著高于死亡组的(19±11)×109/L(t=2.76,P＜0.01).(2)恢复正常组患者中接受机械通气患者百分比显著低于未接受机械通气患者(P＜0.01),未恢复正常组患者中接受机械通气患者百分比显著高于未接受机械通气患者(P＜0.05).未恢复正常组患者中接受机械通气患者百分比显著高于恢复正常组(x2 =32.93,P＜0.01).未恢复正常组患者的病死率显著高于恢复正常组(x2=20.99,P＜0.01).生存组患者中血小板计数早期未恢复正常患者住ICU时间显著长于血小板计数早期恢复正常患者(t =4.20,P＜0.01).(3)烧伤总面积、接受机械通气和伤后1周内血小板计数未恢复正常是特重度烧伤患者死亡的独立危险因素(风险比分别为1.073、16.552、2.249,95％置信区间分别为1.033～1.115、2.147～127.580、0.993～ 5.096,P＜0.05或P＜0.0l).(4)伤后第8天血小板计数对244例特重度烧伤患者死亡预测的ROC曲线下面积为0.745(95％置信区间为0.645 ～0.845,P＜0.01),血小板计数最佳阈值为150×109/L,其对死亡预测的敏感度和特异度分别为71.4％和71.0％. 结论 特重度烧伤患者早期血小板计数恢复情况与预后密切相关,可作为病情严重程度的重要预警指标.
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7.缺氧诱导因子1α对P311的作用及其对小鼠表皮干细胞迁移的影响
摘要：目的 体外条件下模拟缺氧环境,探讨P311和缺氧诱导因子1α(HIF-1α)相互作用及对小鼠表皮干细胞(ESC)迁移影响. 方法 取15只C57BL/6J野生型新生小鼠,5只同属来源P311基因敲除新生小鼠,分离培养2种小鼠ESC,取第1代细胞行形态学观察,采用流式细胞仪检测细胞表面标志物CD71、CD49f表达后行以下实验.(1)取2种小鼠ESC划痕处理后,立即按随机数字表法(下同)将P311基因敲除小鼠ESC分为常氧组(将细胞加入完全培养基置于常氧二氧化碳培养箱培养,常氧处理下同)和缺氧组(将细胞置于含体积分数1％氧气的缺氧二氧化碳培养箱培养,缺氧处理下同),每组12个插件;将野生型小鼠ESC分为常氧组、单纯缺氧组、二甲基亚砜(DMSO)对照组(用2 μL DMSO溶剂常氧处理1h后行缺氧培养)、HIF-1α抑制剂组(加入11 μmol/L HIF-1抑制剂2μL常氧培养1h后行缺氧培养)、HIF-1α稳定剂组(加入2μmol/L FG-4592 2 μL常氧处理1h后行缺氧培养),每组12个插件.每组各时相点取3个插件分别于划痕后0(即刻)、12、24、48 h在100倍倒置相差显微镜下测量划痕剩余宽度.(2)取野生型小鼠ESC行缺氧培养,蛋白质印迹法检测缺氧0(即刻)、12、24、48 h HIF-1α蛋白表达.(3)取野生型小鼠ESC同实验(1)分为单纯缺氧组、DMSO对照组、HIF-1α抑制剂组、HIF-1α稳定剂组并行相应处理,分别在缺氧0、12、24、48 h采用实时荧光定量RT-PCR法检测P311 mRNA表达,免疫细胞化学染色法观测P311表达(样本数均为12).(4)取第2代人胚胎肾293(HEK-293)细胞分为空载缺氧组(转染空载质粒后进行缺氧培养)、P311常氧组(转染P311报告基因质粒后进行常氧培养)、P311缺氧组(转染P311报告基因质粒后进行缺氧培养)、P311缺氧+HIF-1α抑制剂组(HIF-1抑制剂处理后转染P311报告基因质粒然后进行缺氧培养),分别于培养0、12h检测荧光素酶活性,采用生物信息学方法预测HIF-1α对P311转录调节的结合位点并查找P311启动子序列.对数据行析因设计方差分析、单因素方差分析、LSD检验以及Bon-ferroni校正. 结果 (1)ESC结果.细胞呈现铺路石样改变,细胞由于增殖潜能不同而呈现不同克隆状态.CD71-CD49f+细胞占85％左右,说明ESC的干性较强、纯度较高.与P311基因敲除小鼠常氧组比较,单纯缺氧组细胞划痕后12、24 h划痕剩余宽度较小(P值均小于0.05),缺氧组、野生型小鼠常氧组、DMSO对照组、HIF-1α抑制组、HIF-1α稳定剂组细胞划痕后12h划痕剩余宽度较小(P值均小于0.05).与野生型小鼠常氧组比较,缺氧组、单纯缺氧组、DMSO对照组细胞划痕后12、24 h划痕剩余宽度较小(P值均小于0.05),HIF-1α稳定剂组细胞划痕后12 h划痕剩余宽度较小(P＜0.05).与单纯缺氧组比较,缺氧组细胞划痕后12、24 h划痕剩余宽度较大(P值均小于0.05),HIF-1α抑制剂组细胞划痕后12h划痕剩余宽度较大(P＜0.05),HIF-1α稳定剂组细胞划痕后12、24 h划痕剩余宽度较小(P值均小于0.05).7组小鼠细胞间划痕后48 h划痕剩余宽度总体比较差异不明显(F=19.02,P＞0.05).野生型小鼠ESC缺氧0、12、24、48 h的HIF-1α蛋白表达量分别为1.02±0.05、2.56±0.09、1.60±0.17、1.17±0.03.与缺氧0h比较,HIF-1α蛋白表达量缺氧12 h明显增加(P＜0.01),缺氧24 h开始下降但仍高于缺氧0 h(P＜0.05),缺氧48 h后降至常氧水平(P＞0.05).与单纯缺氧组比较,HIF-1 α抑制剂组细胞缺氧各时相点P311 mRNA表达量均明显下降(P值均小于0.05),HIF-1α稳定剂组细胞P311 mRNA表达量则在缺氧12、24 h明显升高(P值均小于0.05).与HIF-1α抑制剂组比较,DMSO对照组和HIF-1α稳定剂组细胞在缺氧0、12、24 h P311mRNA表达量均明显升高(P值均小于0.05).与单纯缺氧组比较,HIF-1α抑制剂组细胞缺氧各时相点P311表达量均明显下降(P值均小于0.05),而HIF-1α稳定剂组细胞P311表达量则在缺氧12、24 h明显升高(P值均小于0.05).与HIF-1 α抑制剂组比较,DMSO对照组和HIF-1α稳定剂组细胞P311表达量在缺氧12、24 h明显升高(P值均小于0.05).(2)HEK-293细胞结果.培养0h,空载缺氧组、P311常氧组、P311缺氧组、P311缺氧+HIF-1α抑制剂组细胞荧光素酶活性差异无统计学意义(F=13.33,P＞0.05).培养12h,P311缺氧组细胞荧光素酶活性较空载缺氧组高(P＜0.01);P311缺氧组细胞荧光素酶活性较P311常氧组高(P＜0.05);P311缺氧+HIF-1α抑制剂组细胞荧光素酶活性较P311缺氧组低(P＜0.01). 结论 缺氧早期,HIF-1α可能通过诱导P311表达促进小鼠ESC迁移.
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8.大鼠严重烧伤后心肌组织溶酶体液泡型腺苷三磷酸酶活性变化对心肌损害的影响及其机制

摘要：目的 探讨大鼠严重烧伤后心肌组织溶酶体液泡型ATP(V-ATP)酶活性变化对心肌损害的影响及其机制. 方法 取12只SD大鼠心脏,采用超高速梯度密度离心法提取心肌组织溶酶体,蛋白质印迹法和透射电镜观察鉴定.将120只SD大鼠按随机数字表法分为单纯烧伤组、ATP组、正常对照组、巴佛洛霉素组,每组30只.单纯烧伤组和ATP组大鼠造成背部约40％ TBSAⅢ度烫伤,单纯烧伤组大鼠伤后即刻腹腔注射乳酸林格液4 mL·％TBSA-1·kg-1,ATP组大鼠分别于伤前12h、伤后即刻、伤后12h腹腔注射ATP 0.4 mg/kg.正常对照组大鼠不行任何处理,巴佛洛霉素组与ATP组大鼠同时相点腹腔注射巴佛洛霉素A1 0.3 mg/kg.于伤后24 h,提取各组大鼠心肌组织溶酶体,采用酶偶联分析法检测V-ATP酶活性,蛋白质印迹法检测心肌自噬相关蛋白微管相关蛋白1轻链3(LC3)和P62的表达.取左心室动脉血检测心肌酶谱5项和心肌肌钙蛋白T(cTnT)的含量.对数据行单因素方差分析、t检验. 结果 (1)经鉴定,样品溶酶体相关膜蛋白1表达水平最高,溶酶体纯度高、结构完整.(2)伤后24 h,单纯烧伤组、ATP组、正常对照组、巴佛洛霉素组大鼠心肌组织溶酶体V-ATP酶活性分别为(2.03 ±0.67)、(3.01±0.58)、(4.29±0.26)、(1.83±0.52) μmol·mg-1·h-1.其中单纯烧伤组大鼠心肌组织溶酶体V-ATP酶活性明显低于ATP组和正常对照组(t值分别为3.14和8.87,P值均小于0.01),正常对照组大鼠心肌组织溶酶体V-ATP酶活性明显高于巴佛洛霉素组(t=11.87,P＜0.01).伤后24 h,单纯烧伤组大鼠心肌LC3和P62的表达显著高于ATP组和正常对照组(t值为3.73 ～5.88,P值均小于0.01),正常对照组大鼠心肌LC3和P62的表达明显低于巴佛洛霉素组(t值分别为2.64和3.07,P＜0.05或P＜0.01).伤后24 h,单纯烧伤组大鼠心肌酶谱5项和cTnT含量明显高于ATP组和正常对照组(t值为3.24 ～16.72,P值均小于0.01),正常对照组大鼠心肌酶谱5项和cTnT含量明显低于巴佛洛霉素组(t值为2.39 ～10.70,P值均小于0.01). 结论 大鼠严重烧伤后心肌组织溶酶体V-ATP酶活性下降,可通过抑制大鼠心肌自噬流引起心肌损害.
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9.激光多普勒成像对烧伤深度诊断价值的荟萃分析

摘要：目的 应用荟萃分析方法系统评价激光多普勒成像(LDI)对深、浅Ⅱ度烧伤创面的诊断价值. 方法 以“burn、burns、burn depth、laser Doppler imaging、laser Doppler perfusion imaging、LDI、LDPI”为检索词检索《PubMed》《Cochrane Library》数据库,以“烧伤、烧伤深度、激光多普勒、激光多普勒血流灌注成像、激光多普勒成像仪”为检索词检索《中国期刊全文数据库》《万方数据库》《维普数据库》,搜索各数据库自建库起至2015年10月公开发表的有关LDI诊断深、浅Ⅱ度烧伤创面的文献.采用诊断准确性研究质量评价工具2评估纳入研究的偏倚风险及临床适用性.采用Meta-DiSc 1.4统计软件对数据进行分析,评估纳入研究间的异质性;计算纳入研究中LDI诊断深、浅Ⅱ度烧伤创面的合并效应量,包括敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比及综合受试者工作特征曲线下面积与Q*指数;采用敏感性分析验证纳入研究总体合并效应量结果的稳定性;采用亚组分析寻找纳入研究间异质性来源.绘制Deek漏斗图评估纳入研究结果引起的发表偏倚. 结果 共纳入5篇符合入选标准的文献,包括138例患者、179个创面.纳入研究中仅1项偏倚风险低、其余4项偏倚风险高/不确定;在临床适用性方面,仅1项临床适用风险度高/不确定、其余4项临床适用风险度低.纳入研究间不存在阈值效应引起的异质性(受试者工作特征平面图中散点分布未见呈“肩臂”状,βs=0.01,P＞0.05),纳入研究间存在非阈值效应引起的高度异质性(敏感度I2=54％).LDI诊断深、浅Ⅱ度烧伤创面的纳入研究总体合并敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比分别为95％(95％置信区间为88％～99％)、96％(95％置信区间为90％ ～ 99％)、9.75(95％置信区间为4.35 ～21.81)、0.11(95％置信区间为0.05 ～ 0.22)、257.93(95％置信区间为58.96～1 128.41),综合受试者工作特征曲线下面积为0.98、Q *指数为94％.纳入研究总体合并效应量结果稳定性好,异质性来源可能为病例选择的偏倚风险、LDI设备型号以及对照诊断方法的选择.Deek漏斗图显示,不存在纳入研究结果引起的发表偏倚(P＞0.05). 结论 LDI诊断深、浅Ⅱ度烧伤创面的敏感度、特异度、阳性似然比、诊断比值比及Q *指数均较高,综合受试者工作特征曲线下面积大,阴性似然比较低,具有较高的诊断价值.
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10.旋髂浅动脉穿支皮瓣修复股前外侧穿支皮瓣供区创面的可行性及效果

摘要：目的 探讨旋髂浅动脉穿支皮瓣修复股前外侧穿支皮瓣供区创面的可行性及效果.方法 2014年2月-2016年2月,笔者单位收治8例足背、膝关节、前臂皮肤软组织缺损伴或不伴肌腱损伤患者.创面面积为12 cm×10 cm ～21 cm×13 cm,采用面积为14.0 cm×12.0 cm ～ 22.0 cm×14.0 cm股前外侧穿支皮瓣修复并行血管吻合.切取面积为20 cm×6 cm～25 cm×7 cm的旋髂浅动脉穿支皮瓣,修薄后修复股前外侧穿支皮瓣供区继发创面,腹股沟处供区创面直接拉拢缝合. 结果 术后2周左右,所有皮瓣均成活,皮瓣颜色及质地与受区周围皮肤相近,无破溃、窦道或皮瓣下血肿形成.随访6～18个月,股前外侧穿支皮瓣修复处外形稍臃肿,需Ⅱ期修薄;旋髂浅动脉穿支皮瓣修复处外形良好.所有患者供区、受区及周围区域均有不同程度感觉功能障碍;除1例患者膝关节损伤修复后因皮瓣挛缩影响关节活动不能脱拐行走外,其余患者均可自由行走、髋膝关节功能未见明显障碍. 结论 旋髂浅动脉穿支皮瓣解剖简单、位置隐蔽、切取范围较大,可修复不能直接缝合的股前外侧穿支皮瓣供区创面,术后皮瓣成活率高、颜色、质地较佳,并发症较少.
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11.特重度烧伤患者早期应用万古霉素的效果

摘要：目的 评价特重度烧伤患者早期应用万古霉素的效果,为特重度烧伤患者早期抗感染治疗提供用药参考. 方法 回顾性分析笔者单位重症医学科在2014年8月2日昆山爆炸事故中收治的15例特重度烧伤患者的资料,对其早期(伤后14d及其内)使用万古霉素持续静脉滴注(联合亚胺培南)治疗的效果进行统计分析.(1)分别在第3、6、10次给药前30 min采用直接化学发光法监测万古霉素稳态血药浓度.(2)统计患者住院期间检出的革兰阳性菌分布及其对14种常见抗菌药物的耐药性.(3)统计患者治疗前后的血清降钙素原(PCT)、白细胞计数、中性粒细胞,以及烧伤早期抗感染疗效评级.(4)患者治疗前后血清AST、ALT、肌酐水平及治疗期间的不良反应情况.采用WHONET 5.5统计软件分析病原菌中革兰阳性菌分布情况,以及革兰阳性菌对14种常见抗菌药物的耐药情况.对数据行Wilcoxon秩和检验. 结果 (1)本组患者共进行了29次稳态血药浓度监测,万古霉素稳态血药浓度波动于4.3～42.1 μg/mL,在第3、6、10次给药前监测中,稳态血药浓度达标比分别为1、3/14、2/7.(2)共分离到79株革兰阳性菌,其中金黄色葡萄球菌49株,占62.03％;溶血葡萄球菌9株,占11.39％;表皮葡萄球菌7株,占8.86％;屎肠球菌12株,占15.19％;粪肠球菌2株,占2.53％.前述葡萄球菌属细菌对青霉素类抗菌药物、红霉素及环丙沙星耐药率高,对利奈唑胺、替考拉宁及呋喃妥因耐药率低.前述肠球菌属细菌对红霉素、环丙沙星及庆大霉素耐药率高,对利奈唑胺和替考拉宁耐药率低.前述葡萄球菌属细菌对万古霉素均敏感,前述肠球菌属细菌检出2株抗万古霉素肠球菌.(3)本组患者治疗前血清PCT、白细胞计数和中性粒细胞为(8.1 ±7.5)ng/mL、(24±10)×109/L、0.898±0.029,均明显高于治疗后的(3.0±2.8) ng/mL、(12±5)×109/L、0.867±0.016(Z值分别为-2.103、-3.237、-3.068,P＜0.05或P＜0.01).本组患者早期治疗后,显效7例、进步5例、无效3例,临床有效比4/5.(4)本组患者治疗前后AST、ALT、肌酐水平差异无统计学意义(Z值分别为-0.057、-1.508、-1.363,P值均大于0.05).治疗期间仅有1例患者肝肾功能指标出现了明显异常. 结论 特重度烧伤患者在烧伤早期积极合理地应用万古霉素清除了大部分革兰阳性菌,联合亚胺培南治疗控制了感染发展,但万古霉素治疗剂量应个体化并注意规律监测稳态血药浓度,根据结果及时用药调整,使其稳态血药浓度维持在有效安全范围内,从而提高万古霉素合理用药水平.
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12.不同剂量乌司他丁对严重烧伤患者全身炎症反应综合征及肝肾功能的影响

摘要：目的 探讨不同剂量乌司他丁对严重烧伤患者SIRS及肝肾功能的影响. 方法 选择河北友爱医院烧伤整形科2014年10月-2016年1月收治的符合入选标准的严重烧伤患者60例,按随机数字表法分为对照组、常规剂量组及大剂量组,每组20例.对照组患者人院后给予抗休克、抗感染、植皮、营养支持等治疗;常规剂量组、大剂量组患者在对照组治疗的基础上,入院后即刻开始静脉滴注乌司他丁,每日3次,每次分别10万U、40万U,连续12 d.入院后即刻及1、3、7、12 d,抽取3组患者外周静脉血,ELISA法检测血清TNF-α、IL-10含量,记录3组患者的SIRS发生率;全自动生化分析仪检测血清ALT、尿素氮含量.对数据行x 2检验、单因素方差分析、重复测量方差分析、LSD检验及Bonferroni校正. 结果 (1)入院后即刻、ld,3组患者血清TNF-α含量相近(F值分别为0.08和0.702,P值均大于0.05).入院后3、7、12d,对照组患者血清TNF-α含量分别为(1 384±165)、(1 462±168)、(961±179) ng/L,高于常规剂量组的(1 263±212)、(1 326±217)、(820±213) ng/L和大剂量组的(1 142±167)、(1 081±171)、(684±182) ng/L(P值均小于0.05);常规剂量组患者血清TNF-α含量显著高于大剂量组(P值均小于0.05).(2)入院后即刻、ld,3组患者血清IL-10含量相近(F值分别为0.530和1.992,P值均大于0.05).入院后3、7、12d,对照组患者血清IL-10含量均低于常规剂量组和大剂量组(P值均小于0.05).入院后3、7d,常规剂量组患者血清IL-10含量显著低于大剂量组(P值均小于0.05);入院后12d,常规剂量组患者IL-10含量与大剂量组相近(P＞0.05).(3)入院后即刻、ld,3组患者均未发生SIRS.入院后3、7、12 d,对照组患者SIRS发生率显著高于常规剂量组和大剂量组(P值均小于0.05);大剂量组患者SIRS发生率显著低于常规剂量组(P值均小于0.05).(4)入院后即刻、ld,3组患者血清ALT、尿素氮含量相近(P值均大于0.05).入院后3、7、12d,对照组患者血清ALT、尿素氮含量显著高于常规剂量组和大剂量组(P值均小于0.05);常规剂量组患者血清ALT、尿素氮含量显著高于大剂量组(P值均小于0.05).结论 乌司他丁可减少严重烧伤患者发生SIRS,可能是因为其降低血清TNF-α含量、提高血清IL-IO含量;可降低血清ALT、尿素氮含量,减轻肝、肾功能损害,其中大剂量乌司他丁临床治疗效果更显著.
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13.比伐卢定对大鼠背部随意型皮瓣成活的影响及相关机制

摘要：目的 探讨比伐卢定对大鼠背部随意型皮瓣成活的影响及相关机制. 方法 将30只SD大鼠按随机数字表法分为比伐卢定和生理盐水组,每组15只.在2组大鼠背部制作9 cm×3 cm随意型皮瓣模型.伤后即刻,比伐卢定组大鼠腹腔注射5 mg/mL的比伐卢定注射液0.8 mL/kg,生理盐水组大鼠腹腔注射灭菌生理盐水0.8 mL/kg,每天注射1次,连续注射7d.依据皮瓣血供情况将皮瓣三等分为远端区、中间区和近端区,伤后第1、3、7天,肉眼观察皮瓣各分区大体成活情况.伤后第7天,计算皮瓣成活率;切取皮瓣3个分区中心部位的皮肤组织,HE染色观察这3个分区皮肤组织形态,计算皮瓣中间区微血管密度(MVD);免疫组织化学染色检测皮瓣中间区血管内皮生长因子(VEGF)表达.对数据行t检验. 结果 (1)伤后第1天,2组大鼠皮瓣都出现不同程度的肿胀,主要集中在远端区,但未出现明显的坏死;皮瓣中间区和近端区处于成活状态.伤后第3天,2组大鼠皮瓣坏死集中在中间区;皮瓣近端区仍均处于成活状态;皮瓣远端区均出现大部分坏死,有少许结痂.伤后第7天,2组大鼠皮瓣中间区坏死局部均逐渐融合,比伐卢定组大鼠皮瓣成活面积大于生理盐水组;皮瓣远端区基本坏死;皮瓣近端区基本成活.(2)伤后第7天,比伐卢定组大鼠皮瓣成活率为(64±4)％,明显高于生理盐水组的(45±3)％(t=13.49,P＜0.0l).(3)伤后第7天,2组大鼠皮瓣远端区组织形态相似,炎性细胞广泛浸润,组织水肿明显.比伐卢定组大鼠皮瓣中间区出现大量新生血管,伴有新生血管侧支的形成,新生血管基本可见扩张;生理盐水组大鼠皮瓣中间区所形成的新生血管较少,新生血管扩张不明显.2组大鼠皮瓣近端区均可见少量炎性细胞浸润;与生理盐水组相比,比伐卢定组大鼠皮瓣近端区组织水肿程度较轻,血管扩张较多.(4)比伐卢定组大鼠皮瓣中间区MVD为(26±5)个/mm2,明显高于生理盐水组的(18 ±3)个/mm2(t=5.43,P＜0.05).(5)比伐卢定组大鼠皮瓣中间区VEGF表达量为6 534±384,明显高于生理盐水组的4659±448(t=12.31,P ＜0.05). 结论 比伐卢定可以促进大鼠随意型皮瓣成活,其机制可能为减少血栓形成,改善皮瓣血供,增加VEGF表达,促进皮瓣新生血管形成.
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14.我国烧伤流行病学研究文献计量学分析

摘要：目的 分析我国烧伤流行病学研究现状并探讨相关策略. 方法 检索《PubMed》《Embase》《中国生物医学文献数据库》《中国期刊全文数据库》收录的、2005年1月-2015年12月发表的有关我国烧伤流行病学的中英文回顾性、横断面研究文献.统计所有文献发表年份、期刊分布、参与研究单位数、第1作者单位及其所在地、研究对象收治时间跨度及年龄,另对我国小儿烧伤流行病学研究英文文献中小儿年龄范围的限定、年龄分组方法进行统计.对数据进行描述性统计分析.结果 共检索出符合入选标准的文献256篇,其中中文文献214篇,占83.59％;英文文献42篇,占16.41％.回顾性研究242篇,占94.53％;横断面研究14篇,占5.47％.11年间发表文献数总体较为波动.文献发表在130种期刊中,其中42篇英文文献发表在《科学引文索引扩展版收录期刊》中,占16.41％;116篇中文文献发表在《中国科技论文统计源期刊》中,占45.31％.单中心研究文献215篇,占83.98％;由3家及以上单位参与进行的多中心研究仅29篇,占11.33％.文献第1作者单位共161家,其中发表文献数居前10位的单位共发表文献58篇,占22.66％.我国大陆地区31个省、自治区、直辖市以及台湾省、香港特别行政区都有烧伤流行病学研究文献发表,其中上海市最多,共24篇,占9.38％.文献研究对象收治时间跨度为3个月～47年,其中3个月～5年的文献120篇,占46.87％;6～10年的文献79篇,占30.86％;大于10年的文献57篇,占22.27％.按文献研究对象年龄划分,123篇文献为小儿烧伤流行病学研究,占48.05％;仅16篇为老年烧伤流行病学研究,占6.25％.1 1篇小儿烧伤流行病学研究英文文献对小儿年龄范围没有一致的限定标准,对患儿年龄的分组也无统一方法. 结论 我国烧伤流行病学研究已在全国普遍开展,但组织相关研究单位不够多且多中心研究较少;文献质量有待进一步提升;老年烧伤流行病学研究相对缺乏,重视不够;烧伤流行病学研究在时间上缺乏规律性或连续性.亟待制订统一的烧伤流行病学研究项目的划分方法,以规范相关研究的开展.
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15.老年烧伤治疗研究进展

摘要：With our country going into the aging soeiety,burns in the elderly often occur.Studies have shown that the number of elderly burn patients has reached 13％ to 20％ of the total number of burn patients.As the sensory and cognitive functions are low,skin is thinning,the functions of heart,lung,and kidney are reduced,the immunity is impaired,and other physiological characteristics exist in the elderly,the wounds of elderly burn patients often heal slowly,and the mortality is high.At present,there is still a lack of enough attention to the elderly burn patients.In this review,according to the physiological characteristics of the elderly,for reference to our peers,we make a summary of the treatment of elderly burn patients,such as fluid resuscitation,wound treatment,acute kidney injury management,infection management,and nutritional support.
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16.A型肉毒毒素防治瘢痕的机制与临床应用研究进展

摘要：Scar is a common complication in wound healing process,and how to effectively prevent and treat it is a hot and diffieult problem in burns and plastic surgery field.Botulinum toxin type A is a neurotoxin that has been widely and effectively used in the cosmetic surgery field such as anti-wrinkle and thin face.In recent years,botulinum toxin type A has been applied in prevention and treatment of scar,which causes a great concern.Nowadays,the relevant reports have gradually increased,and the mechanisms have been explored more deeply.This article aims to summarize the possible mechanisms and clinical reports on the prevention and treatment of scar bv botulinum toxin type A to provide a new way for the prevention and treatment of scar after surgery.
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17.抗衰老技术进展

摘要：随着全球老龄化问题的日益严重,衰老和抗衰老相关领域已经成为医学研究的一大热点.笔者简要回顾了中外抗衰老发展的历史和现状,并根据目前国内外抗衰老领域的研究进展,对自体细胞活性物质抗衰老技术、心理与抗衰老、肠道菌群与抗衰老、热量限制治疗、激素替代治疗、靶向抗衰老治疗6个方面进行了探讨.可以预见,抗衰老将是一项长期而艰巨的任务,期待更多学者加入到抗衰老相关工作之中.
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18.透明质酸注射填充改善颞部凹陷

摘要：目的 探讨透明质酸填充改善颞部凹陷的临床效果.方法 采用钝针注射与锐针注射两种方法,分别对52例颞部凹陷的求美者进行透明质酸填充.锐针注射填充至骨膜浅层,钝针注射填充至皮下层.单侧注射量为1～3 ml.结果 本组52例求美者经填充后,颞部轮廓改善明显.术后随访1～3个月,无红肿、淤青、凹凸不平等不良反应发生.结论 透明质酸注射填充颞部,可有效改善颞部的凹陷外观;操作方便、安全,是一种理想的颞部凹陷填充方法.

作者：孙燚 [1] 吴溯帆 [1]作者单位：浙江省人民医院整形外科,浙江杭州,310014 期刊：《中国美容整形外科杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=symrzxwkzz&year=2017&issue=5" \t "_blank" 2017年28卷5期
 261-264页 ISTIC  CA关键词：颞部凹陷 透明质酸  钝针注射  锐针注射
19.自体脂肪移植在面部抗衰老中的临床应用

摘要：目的 探讨自体脂肪移植在面部抗衰老治疗中的安全性和有效性.方法 自2015-2016年,对46例面部容积缺失或老化的求美者行自体脂肪颗粒移植术.术后4周,医师和求美者对临床效果进行评价.结果 28例求美者接受1次面部自体脂肪移植,18例接受2次面部自体脂肪移植;术后面部老化特征或面部轮廓获得明显改善;求美者和医师评价的总有效率分别为95.7％和97.8％;术后随访3～ 12个月,未发现注射针孔瘢痕、皮肤表面凹凸不平、局部结节和钙化等并发症发生.结论 自体脂肪移植是一种安全、有效的面部抗衰老治疗方式.
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20.脱细胞异体真皮基质补片在矫正泪槽畸形中的应用

摘要：目的 探讨应用脱细胞异体真皮基质补片矫正泪槽畸形的手术方法及疗效.方法 对26例泪槽畸形患者,采用脱细胞异体真皮基质补片填充修复.结果 本组所有患者均随访3～12个月,其中20例泪槽畸形完全矫正,3例有所改善,3例因填充量不足行2次手术;所有患者均未见排异、吸收及感染等并发症发生,均获得较为满意的外观.结论 脱细胞异体真皮基质补片作为矫正泪槽畸形的填充物,具有吸收率低、塑形良好、安全性较高等优点,为泪槽畸形的治疗提供了新的方法.
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21.肉毒毒素注射上面部除皱术中焦虑患者的心理干预

摘要：目的 探讨心理干预对接受肉毒毒素注射上面部除皱术中焦虑患者术后满意度的影响.方法 对自2016年7～11月在台北市神话医美诊所就诊的所有采用肉毒毒素注射行上面部除皱术的女性患者,依据汉密顿焦虑自评量表筛选出焦虑患者50例,按照随机数字表法随机分为心理干预组与对照组各25例.所有受试对象均按照标准的手术流程进行手术,心理干预组辅以适当的心理干预.术后2周采用满意度量表调查所有患者满意度.结果 术前焦虑评分心理干预组和对照组分别为(19.64±7.94)分和(17.64±9.66)分,差异无统计学意义(P=0.363);心理干预组术后2周满意度为68％(17/25),显著高于对照组满意度40％(10/25),P＜ 0.05;心理干预组满意患者的焦虑总分明显低于本组不满意患者以及对照组患者(P＜0.05);心理干预组满意与不满意患者间不同焦虑程度总体分布构成差异具有统计学意义(P＜0.05).结论 对存在焦虑问题的整形美容患者,手术过程中对其进行积极的心理干预能显著提高其术后满意度.
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22.自体脂肪移植的注射方法进展

摘要：自体脂肪作为理想的软组织填充材料,在整形美容及缺损修复领域应用已久.目前,自体脂肪移植已成为应用最为广泛的整形美容和修复重建技术之一.在应用过程中,提高移植的成活率是重点研究的问题.脂肪注射作为脂肪移植过程的重要一步,其应用方法直接影响移植脂肪的成活率.众多学者研发了一系列脂肪注射移植方法,以期提高移植后脂肪的成活率.现就自体脂肪移植注射方法的进展作一综述.
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23.超声引导下腔内注射治疗体表静脉畸形的临床疗效分析

摘要：目的 探讨在超声引导下腔内注射治疗体表静脉畸形的方法和临床疗效.方法 在超声引导下采用无水乙醇、平阳霉素局部腔内注射治疗体表静脉性血管畸形,观察瘤体消退及并发症发生情况.疗效评价标准:无效为瘤体无缩小;有效为瘤体缩小40％以下;显效为瘤体缩小41％～80％,色泽接近正常;治愈为瘤体缩小81％～100％,表面色泽正常.结果 本组63例患者获随访3～24个月,其中治愈46例(73％),显效12例(19％),有效3例(4％),无效2例(3％).无一例出现肺纤维化、贫血、肝肾功能损害等并发症.结论 超声引导可提高体表静脉畸形腔内注射操作的准确性、安全性及有效性.
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24.口内入路内镜辅助下颌骨缩小整形术的临床效果

摘要：目的 探讨口内入路内镜辅助下颌骨缩小整形术的临床效果.方法 选取186例下颌角肥大美容就医者,采用口内入路,在内镜辅助下按术前设计行一次性长曲线截骨去除肥大的下颌角,并行下颌骨外板矢状劈除,使下颌骨三维立体缩小,达到减小面下部宽度,形成流畅的下颌下缘曲线.随访测定下颌角间距和了解并发症发生及恢复情况,评价临床效果.结果 186例均无大出血、无感染等并发症发生,双侧下颌角间距术前(117.3±2.5)mm,术后(102.6±2.3) mm,减少(14.1±2.4) mm.经1个月至2年的随访,正面观面下部宽度明显减小,侧面观下颌角部曲线圆滑,形态自然,达到术前预期效果,美容就医者满意.结论 口内入路在内镜辅助下进行下颌角长曲线截骨和下颌骨外板劈除截骨术,操作准确,安全可靠,截骨线对称;可减少并发症发生,提高手术效果.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhyxmr&year=2017&issue=1" \t "_blank" 2017年23卷1期
 31-34页 ISTIC关键词：下颌角肥大  内镜   口内入路  下颌骨缩小整形术
25.下颌角截骨整形术后下颌骨形态的头影测量

摘要：目的 通过头影测量分析手术前后下颌骨形态的变化,评价术后效果.方法 42例资料齐全、行下颌骨截骨整形的女性,分别在术前、术后1周、6个月进行头影测量分析,并与文献报道美貌人群的下颌骨形态数据进行对比.结果 术后1周,下颌角间距缩小(17.70±8.46) mm,下颌升支长缩小(5.84±3.26) mm,下颌体长增加(4.61±2.74) mm、下颌角开张度增加(14.78±6.65)°,下颌平面角增加(10.29±3.82)°(P＜0.05).术后6个月与术后1周比较,前三项线性距离变化分别增加(3.68±2.91)mm,(1.66±2.51) mm,(2.10土2.37)mm,而后两项角度分别缩小(2.86±3.02)°,缩小(1.77±2.62)°(P＜0.05).术后6个月与美貌人群比较,下颌角间距与下颌升支长,差异有统计学意义(P＜0.05);而下颌角开张度及下颌平面角差异无统计学意义(P＞0.05).结论 下颌角截骨整形术能明显改善面下部骨性轮廓.术后愈合过程中形成的骨痂及骨皮质对下颌骨形态有一定的影响,使得截骨线及截骨面显得更为流畅及自然,从而接近或达到美貌人群水准.
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26.不同术式治疗中老年女性上睑区松弛的临床效果
摘要：目的 探讨中老年女性上睑区松弛的临床分度,以及选择不同的术式治疗效果.方法 对2005年1月至2015年9月就诊的133例40岁以上中老年女性美容就医者,根据上睑皮肤软组织松弛程度、眉下垂的情况、眼功能的影响等因素进行分度.分别采取重睑去皮术、眉下切口去皮术、眉上切口提眉术及重睑去皮+眉上切口提眉术4种术式治疗.结果 133例美容就医者中非常满意107例(80.4％),基本满意1 9例(14.3％),不满意7例(5.3％).结论 了解美容就医者上睑区松弛的特点,根据上睑区松弛的分度设计个性化治疗方案,选择适合的手术方式,是治疗中老年女性上睑区松弛并取得满意效果的关键.
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27.人源ndrg2基因与皮肤老化进程相关性的研究进展
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29.A型肉毒毒素在瘢痕防治中的应用
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一、皮肤移植
1. Biomedical implications from a morphoelastic continuum model for the simulation of contracture formation in skin grafts that cover excised burns.

Abstract：A continuum hypothesis-based model is developed for the simulation of the (long term) contraction of skin grafts that cover excised burns in order to obtain suggestions regarding the ideal length of splinting therapy and when to start with this therapy such that the therapy is effective optimally. Tissue is modeled as an isotropic, heterogeneous, morphoelastic solid. With respect to the constituents of the tissue, we selected the following constituents as primary model components: fibroblasts, myofibroblasts, collagen molecules, and a generic signaling molecule. Good agreement is demonstrated with respect to the evolution over time of the surface area of unmeshed skin grafts that cover excised burns between outcomes of computer simulations obtained in this study and scar assessment data gathered previously in a clinical study. Based on the simulation results, we suggest that the optimal point in time to start with splinting therapy is directly after placement of the skin graft on its recipient bed. Furthermore, we suggest that it is desirable to continue with splinting therapy until the concentration of the signaling molecules in the grafted area has become negligible such that the formation of contractures can be prevented. We conclude this study with a presentation of some alternative ideas on how to diminish the degree of contracture formation that are not based on a mechanical intervention, and a discussion about how the presented model can be adjusted.

Author： Koppenol Daniël C Vermolen Fred J
Source： Biomech Model Mechanobiol 
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2. HPV16-E7-Specific Activated CD8 T Cells in E7 Transgenic Skin and Skin Grafts.
Abstract：Human papillomavirus (HPV) 16 E7 (E7) protein expression in skin promotes epithelial hyperproliferation and transformation to malignancy. Grafts of murine skin expressing E7 protein as a transgene in keratinocytes are not rejected from immunocompetent recipients, whereas grafts expressing ovalbumin (OVA), with or without coexpression of E7 protein, are promptly rejected, demonstrating that E7-associated non-antigen-specific local immunosuppression is not a major determinant of lack of rejection of E7 transgenic skin. To determine whether failure of rejection of E7 skin grafts is due to failure to attract E7-specific effector T cells, E7- and OVA-specific effector CD8(+) T cells, activated in vitro, were transferred to animals bearing E7 transgenic skin grafts. Three days after T cell transfer, E7-specific T cells were present in significantly greater numbers than OVA-specific T cells in the grafted skin on animals bearing recently placed or healed E7 grafts, without graft rejection, and also in the ear skin of E7 transgenic animals, without obvious pathology. E7 and OVA-specific T cells were present in lesser numbers in healed E7 grafts than in recently placed grafts and in lesser numbers in recently placed E7 transgenic epidermal grafts without E7-associated hyperproliferation, derived from E7 transgenic mice with a mutated retinoblastoma gene. These data demonstrate that effector T cells are to some extent attracted to E7 transgenic skin specifically by E7 expression, but in large measure non-specifically by the epithelial proliferation associated with E7 expression, and by the local inflammation produced by grafting. Failure of E7 graft rejection was observed despite trafficking of E7-specific effector T cells to E7-expressing epithelium, a finding of consequence for immunotherapy of HPV 16 E7-associated human cancers.

Author： Jazayeri Seyed Davoud Kuo Paula T
Source：  Front Immunol 2017
二、深Ⅱ度烧伤 
1. Second-degree burns with six etiologies treated with autologous noncultured cell-spray grafting.

Abstract：Partial and deep partial-thickness burn wounds present a difficult diagnosis and prognosis that makes the planning for a conservative treatment versus mesh grafting problematic. A non-invasive treatment strategy avoiding mesh grafting is often chosen by practitioners based on their clinical and empirical evidence. However, a delayed re-epithelialization after conservative treatment may extend the patient's hospitalization period, increase the risk of infection, and lead to poor functional and aesthetic outcome. Early spray grafting, using non-cultured autologous cells, is under discussion for partial and deep partial-thickness wounds to accelerate the re-epithelialization process, reducing the healing time in the hospital, and minimizing complications. To address planning for future clinical studies on this technology, suitable indications will be interesting. We present case information on severe second-degree injuries after gas, chemical, electrical, gasoline, hot water, and tar scalding burns showing one patient per indication. The treatment results with autologous non-cultured cells, support rapid, uncomplicated re-epithelialization with aesthetically and functionally satisfying outcomes. Hospital stays averaged 7.6±1.6 days. Early autologous cell-spray grafting does not preclude or prevent simultaneous or subsequent traditional mesh autografting when indicated on defined areas of full-thickness injury.

Author： Esteban-Vives Roger Choi Myung S
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2. Use of platelet-rich plasma in deep second- and third-degree burns.
Abstract：Unfortunately burns are a common occurrence, leading to scarring or death. Platelet-rich plasma (PRP) contains many growth factors that can accelerate wound healing. We analyzed the use of PRP in deep second-degree (dSD), deep second-degree associated with diabetes mellitus (dSDD), and third-degree (TD) burns in rats. Sixty syngeneic rats divided into three groups (dSD, dSDD, and TD) were burned, half receiving topical PRP and half being used as control; 10 additional rats per group were used for PRP preparation. On day 21, the animals were sacrificed and skin biopsies were collected. dSD and dSDD wounds treated with PRP showed faster wound closure, reduction in CD31-, CD68-, CD163-, MPO-, and in TGF-β-positive cells, and an increase in MMP2-positive cells. The neo-epidermis was thinner in the control of both the dSD and dSDD groups and granulation tissue was less reduced in the control of both the dSDD and TD groups. These results indicate that PRP can accelerate the healing process in dSD and dSDD, but not in TD burns.
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