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本研究中，随着黏滞系数从0．002 Pa·S增加到
0．004 Pa·S，动脉瘤和载瘤动脉剪切力平均值分别上

升了89％和71％。由于血液黏滞系数的小幅变化就

可对剪切力水平产生明显影响，所以我们认为进行颅

内动脉瘤血流动力学研究，特别是剪切力相关研究时，

有必要采用患者真实的血液黏滞系数而非唯一的正常

值。本研究结果提示在颅内动脉瘤计算流体力学研究

中，数值模拟结果很大程度上受到患者生理条件差异

的影响，注意应用个体化参数对于提高研究结果准确

性具有重要意义。
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我们利用不可逆电穿孔(IRE)技术对小型实验动物肾脏进

行消融，探讨IRE技术对肾肿瘤消融的安全性与有效性。

一、材料与方法

1．实验动物及麻醉方法：新西兰白兔9只，雄性，体质量为

(2．5±0．2)蚝。麻醉方法参照文献[1]。

2．IRE消融术：设定IRE设备(美国AngioDynamics公司)

的电极探针暴露长度为1．0 cln、电压1 500 V、脉冲长度70¨s及

针间距为1 cm。进针方向与肾脏纵轴面垂直，从肾脏最厚径处

插入探针1．5 Cnl后输出电脉冲，术程约1 rain。

3．术中与术后观察：观察消融术中、术后肾消融区形态变

化。

4．肾功能三项检测：术前1 d、术后第2、4、6天采静脉血

2 ml，分离血清1 ml检测尿素氮(BUN)、血肌酐(cr)及尿酸

(UA)水平。

5．病理检查：取组织标本常规石蜡包埋，切片、苏木素一伊红

(HE)染色后镜下观察。

6．统计学方法：结果以均数-4-标准差(孟±s)表示。组问比

较采用t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

二、结果

1．消融区形态：术后即刻未见明显消融区，仅有少量出血。

术后7 d，肾脏表面见类“8”字样浅黄色灶区，平均最长径为

(1．7±0．2)Cnl，灶区与外周组织交界清晰，肾髓质出现淤血。

2．肾功能三项：术后第2天血清BUN、Cr平均水平比术前
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有所升高，差异有统计学意义(P<0．01，表1)。

表1 兔肾不可逆电穿孑L消融术前、后肾功能

3项变化(n=9，x±s)

注：BUN：尿素氮；Cr：肌酐；uA：尿酸

3．组织学结果：肾周脂肪囊显著出血、充血。肾小球和肾

小管均出现凋亡和坏死，大量核碎裂(凋亡小体)形成核尘。坏

死区成凝同性，原有肾单位轮廓存在，问质充血，出血，外围肾

小管内有细小的钙化，呈紫蓝色，问质充血、出血。少量淋巴细

胞浸润。肾门部血管壁平滑肌及肾周脂肪囊有少量中性粒细

胞浸润，纤维组织轻度增生。输尿管结构正常。

三、讨论

本研究结果显示，术后第2天血清BUN、Cr平均水平呈一

过性升高，在术后第4天随即降至术前水平，提示IRE可引起

肾功能降低，但机体在短期内通过组织修复或代偿等机制恢复

肾功能。另外，IRE技术可有效消融肾实质，灶区与周边组织交

界清晰，因此，不依赖热能的不可逆电消融技术具有较高的安

全性与有效性。
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