
第二军医大学学报
Acad J Sec Mil Med Univ 

2005 Jan;26 (1) • 57 • 

·研究简报·

热休克预处理诱导人体皮瓣合成 HSP70
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研究[1.2J 发现，热休克应激能对皮瓣存活产生积极影响，

热休克的保护作用与皮瓣内合成热休克蛋白 (heat shock 

proteins , HSP70 )有关。热休克预处理皮瓣能诱导大鼠皮瓣

产生具有重要组织保护作用的 HSP，o' 并能明显提高大鼠背

部随意皮瓣存活率，其改善皮瓣存活率的作用与 HSP，o 的合

成量呈正相关关系 [3J 。我们在临床上对 3 例背阔肌肌皮瓣

和 5 例腹股沟皮瓣进行热休克预处理，并对皮瓣中的 HSP70

合成情况进行免疫组化检测，以期探讨热休克预处理临床应

用的可能性。

1 材料和方法

l. 1 主要仪器与试剂 红外热疗仪，715 型针型半导体测温汁，

三用紫外线分析仪，半导体点温计(上海医用仪表厂)。一抗

HSP，o单克隆抗体及免疫组化试剂盒均系 DAKO公司产品。

1. 2 皮瓣的处理 背阔肌肌皮瓣共 3 例，均系游离移植修

复缺损创面，设立自身对照，同一背阔肌皮瓣作为实验组，受

区设为对照组。腹股沟皮瓣共 5 例，均系腹股沟皮瓣阴茎再

造，腹股沟皮瓣则以左侧为实验组皮瓣，右侧为对照组皮瓣。

实验组术前进行热休克预处理。热休克预处理方法:实验组

用红外热疗仪局部加温升温至皮面温度 42
0

C 后，持续 50

mln，半导体点温计测温。热应激预处理 8 h 后进行手术，分

离皮瓣，在皮瓣转移之前于术中采集实验组标本，部位为皮

瓣边缘，切取 0.2 cmX2 cm 大小全层条形皮瓣组织，即刻液

氮冻存备测。切取完标本后再将皮瓣转移至受区。对照组

标本取自背阔肌皮瓣的受区创皮缘和对照侧(右侧)腹股沟

皮瓣边缘，为大小 0.2 cmX2 cm 全层皮肤组织，液氮冻存。

1. 3 HSP，o 免疫纽化检测 采用 EnVision 二步法检测对照

组及实验组皮瓣组织内 HSP，o 表达。 10 μm 厚连续冰冻切

片，丙酣固定 15 min 预处理，微波抗原修复后，双蒸水洗，置

于 TBS 液中，滴加 3%过氧化氢阻断内源性过氧化物酶，孵

育 10 mi口，蒸馆水漂洗，置于 TBS 10 min ，一抗 HSP，o单克隆

抗体(1 : 100)孵育 30 min ，再用 TBS 漂洗 10 min，而后 En

Vision™孵育 30 min , TBS 漂洗， DAB 显色，苏木精复染，中

性树胶封固，镜下观察。阳性对照片由 DAKO 公司提供，

TBS 液代替一抗设为阴性对照。阳性结果呈棕褐色。在

400 倍光镜下观察，按视野观察到的染色强度或细胞阳性数

确定表达强度。不着色，表达强度即为阴性(-) ;着色较弱

或淡染，每个视野阳性细胞数少于 10 个为弱阳性(士) ;中度

染色，每个视野阳性细胞数 10~30 个为阳性(+) ;强染色，

着色深，每个视野阳性细胞数>30 个为强阳性忡忡。

2 结果和讨论

3 例背阔肌肌皮瓣和 5 例腹股沟皮瓣热休克预处理侧

(实验侧)皮瓣间质组织细胞内均存在较强的 HSP，o 阳性表

达， 3 例(十) ， 5 例(十十) ，定位于细胞核，呈棕褐色;对照侧皮

瓣除 l 例腹股沟皮瓣呈(土) ，其余皮瓣均未见 HSP，o 阳性表

达颗粒。术后皮瓣全部成活。

研究表明热休克预处理能够影响皮瓣成活，提高皮瓣耐

受完全缺血的能力，而且保护作用的程度与 HSP，o 密切相

关['1. 5J 。本研究对 3 例背阔肌肌皮瓣和 5 例腹股沟皮瓣热休

克预处理，自身对比观察发现， 8 例皮瓣/肌皮瓣实验侧均有

大量 HSP，o 阳性表达，而对照组皮瓣组织内的 HSP，o 免疫组

化表达均阴性。这一结果提示:热应激预处理人体皮瓣能诱

导合成对组织有重要保护意义的 HSP，o' 为其临床应用提供

了在体实验的直接依据。
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