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恶性症原虫融合抗原 PfCP-2.9 在不同晶系小鼠中的免疫特性

薛向阳，张青锋，邢金花，潘卫庆提

(第二军医大学基础医学部病原生物学教研室，上海 200433)

[摘要] 町筒:探讨恶性症原虫融合抗原 PfCP-2.9 在不同品系小鼠 CBALB/ca 、 C57BL!町、C3H/He 、 DBA/2J 及昆明种)中的

免疫原性和免疫反应特性。 2步战:以 ISA720 为佐剂 .PfCP-2.9 抗原皮下免疫 5 种品系小鼠 3 次，间隔 3 周。以 ELISA 检测免

疫血清中特异性抗体的动态变化、IgG 抗体亚型及对融合抗原各组分的抗体水平，以间接荧光抗体实验分析免疫血清对恶性

芜原虫天然抗原的识别情况。结果: 5 种品系小鼠均能产生针对 PfCP-2.9 的免疫应答， 3 次免疫后血清中特异性抗体滴度达

105 以上。 PfCP-2.9 所诱生的免疫血清不但能识别 MSPl-19 和 AMA-l( m )两个主要片段，而且能识别恶性痊原虫天然抗原。

所诱导的 4 种 IgG 抗体亚型中 .IgG1 和 IgG2a 是免疫血清中主要的抗体类型 o 但特异性抗体水平及抗体亚型分布因遗传背景

不同而异。结告公:融合蛋白 PfCP-2.9 在 5 种不同品系小鼠中具有强的免疫原性，其抗体能识别芜原虫天然蛋白。
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手部高压喷射伤的临床治疗
Clinical treatment of high-pressure injection injuries of hand 
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手部高压喷射伤 Chigh-pressure injection injuries of the 

hand • HPIIH)是手外科一种少见的急症创伤，治疗不当常导

致截指或截肢，所致的截指和(或)截肢率约为 16%~

48W'-町，其早期症状常不严重，而致延误正确的治疗。我科

在 1998 年 2 月至 2001 年 10 月，共收治手指高压喷射伤患者

16 例，采用广泛清创、引流、开放创口、重复扩创及二期闭合

创口等方法进行治疗，术后经 6 个月至 1 年随访，患者的伤

指均得以存活，功能恢复良好。现总结报告如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 16 例患者均为男性，年龄为 28~36 岁。伤

指:右手示指 2 例、中指 4 例，左手示指 3 例、中指 6 例、拇指

I 例;致伤原因 :14 例为喷枪、2 例为油枪;喷射物 :14 例为液

体稀料 .2 例为液体柴油。就诊时间为伤后 1~26 h。主要临

床表现为伤指明显肿胀、疼痛，活动时疼痛加剧。

1. 2 治疗方法 首先急诊手术清创，于伤指掌面从掌指关

节至远指间关节行"Z"形切口，广泛显露，彻底清除注入物及

污染组织，注意保护两侧的神经血管及屈指肌腾腾销;若累

及隧销，清创时需保留 A2 及 A4 滑车。 1%苯扎澳镀、双氧水

及生理盐水反复冲洗，开放伤口，湿敷包扎;根据伤情 .24~

72 h 后行第 2 次清创，术后应用广谱抗生素，每日湿敷换药。

二期手术闭合伤口。术后第 2 天开始物理治疗及康复锻炼。

在医生指导下进行主动活动锻炼，以防肌臆粘连。

2 结果

11 例伤口缝合后一期愈合; 5 例 2 周拆线时仍有部分伤

口未愈，经换药愈合;术后随访 6 个月至 1 年，手指外形理

想，屈伸功能良好，根据 TAM 功能评定法，手指功能恢复良

者 10 例，优者 6 例。 16 例患者均重返工作岗位。

3 讨论

1937 年 Rees 首先报道了 1 例手部 HPIIH 的患者，液体
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争性抑制而影响免疫效果，相反尚有一定的协同作

用，因此，这 2 个均具希望的声疾疫苗候选抗原联合

免疫是极有应用前景的。
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柴油注入右手中指，最终导致截指，从此，HPIIH 被认为是毁

损性外伤。

HPIIH 的喷射物主要有涂料、稀料、汽油、柴油、润滑油、

水、氮化物及丁烧气体等，除水外，其余物质均有很强的毒

性，侵害局部神经血管及软组织，导致血管栓塞、组织变性坏

死。因此，虽然高压冲击致局部损伤，但其主要损害是由于注

人物的毒性所致[4J o HPIIH 早期临床症状较轻，主要表现为

局部细小创口，轻度肿胀及疼痛;若未接受早期正确的治疗，

后期明显红肿、疼痛，局部皮温高，活动受限。受伤部位多为

示、中指掌面，其次是手掌部，前臂及子背少见。临床上多见

的喷射物是化学涂料及稀料，患者多为汹漆工人。

HPIIH 及时正确的治疗，对预后至关重要。采用广泛清

创、引流、开放创口、重复扩创及二期闭合创口等治疗方法，

临床效果理想。若注入物为油脂类，需尽可能彻底清除，减少

其毒性作用。 Pinto 等[5]应用该方法治疗 HPIIH.伤指存活率

为 84% .64% 的患者恢复了正常的手功能。我科收治的 2 例

油脂类 HPIIP 患者，手指均存活，功能恢复良好。

早期物理治疗及康复锻炼是手功能恢复的关键。物理治

疗可减轻组织水肿及毒性反应;为防止肌臆粘连及关节僵

直，须尽早行主动功能锻炼，由于患肢(指)疼痛，患者往往拒

绝活动，医生应说明其重要性并亲自指导，必要时可给予适

量的镇痛药物。

(下转第 21 页)
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除法剔除其中的任何 1 个都使在原虫不能成活，所

以这 2 个蛋白都是在原虫完成其生活史所必须。但

至今尚不能确定这 2 个蛋白在症原虫生活史中的确

切功能，也不清楚这 2 个蛋白的相互关系。

从实验的结果来看，酵母表达的 PfMSPl-19 重

组蛋白能吸附恶性症疾患者血浆和兔抗血清中的

PfAMA- l( m )特异性抗体，并且这种吸附依赖高浓
度的 PfMSPl-19 蛋白的存在。尽管根据现有的知识

尚很难理解这一现象，但我们的实验从多个角度确

实显示了这一现象的存在。我们推测这一现象可能

与这 2 个蛋白都能位于在原虫裂殖子表面并相互作

用有关。进一步的求证工作还有待进行，力争能获得

PfMSP1一 19 蛋白与抗 PfAMA- l( m )抗体相结合的
直接证据。此外， PfMSPl-19 蛋白是否能吸附抗

AMA一1 其他区域的抗体， MSP1 第 2 次加工前的

PfMSPl-42 是否也具有 PfMSPl-19 表现出的吸附

能力，都将是我们关注的问题。目前仍不清楚的是上

述结果会具有怎样的生理意义，是否是在在原虫裂

殖子表面能积聚起高浓度的 MSPl-19 ，在起到其本

身的功能外还担负着保护 AMA-1 第 3 区域不受宿

主免疫系统攻击的作用，如若如此，则 AMA-1 第 3

区域在裂殖子入侵红细胞的过程中起到一个核心的

作用。

(致谢:本室周爱国、邢金花提供了本工作所需

的一些蛋白和兔抗血清)
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