
·基础研究·

靶向烧伤创面的荧光显像工具：
低 ｐＨ 插入肽的应用研究

朱树先１ 　 曹溆２ 　 姚建忠２ 　 周芮冬１ 　 杨月月２ 　 陈凯３ 　 何昆１

１昆明医科大学研究生院，昆明　 ６５０５００；２ 解放军联勤保障部队第九二〇医院泌尿外

科，昆明　 ６５００００；３大理大学临床医学院，大理　 ６７１００３
通信作者：姚建忠， Ｅｍａｉｌ： １９９４１２８３１０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 利用低 ｐＨ 插入肽（ｐＨＬＩＰ）⁃变体 ７（ｖａｒ７）⁃异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）探索一种靶

向烧伤创面的精确显像工具，以更好地进行烧伤清创。 方法　 建立大鼠烧伤模型（ｎ＝ １２），尾静脉注

射不同浓度（０．５、１．５ 和 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ）ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 进行活体荧光显像。 通过荧光偶联物聚集至烧

伤创面的集中位置，结合病理切片判断创面损伤坏死范围；并检测 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 在心、肝、肾、脑
等重要器官的残留及毒性。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法及单因素方差分析进行

数据分析。 结果　 ２４ ｈ 内，０．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、１．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组烧伤创面单位面积荧光光子数

分别为 １．４９（１．３１，１．６５）、２．４６（１．８８，２．６８）、２．７７（１．９４，３．１０）×１０７ ｐ·ｓ－１·ｃｍ－２·Ｓｒ－１，其荧光光子数总

体分布差异有统计学意义（Ｈ＝７３．５５，Ｐ＜０．００１），浓度较高组荧光强度较强，但 １．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组与 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组
荧光光子数差异无统计学意义（Ｐ＝ ０．２６３，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）。 １４ 个时间节点（０．５、１．０、１．５、２．０、２􀆰 ５、
３􀆰 ０、３．５、４．０、５．０、６．０、７．０、８．０、１２、２４ ｈ）的荧光光子数总体均数差异无统计学意义（Ｆ ＝ １．０４，Ｐ ＝
０􀆰 ４１９），组织切片中可见烧伤坏死的组织与荧光显像区域高度一致。 心、肝、肾、脑切片未见明显荧

光残留。 结论　 在浅Ⅱ度烧伤组织中，２４ ｈ 内 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 能精准靶向聚集在烧伤创面，呈现烧

伤组织与正常组织的清晰界限，辅助临床外科手术清创判断损伤范围。
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　 　 爆炸烧伤引起的迟发性软组织损伤难以立即清

创，而较小器官的清创更是难题［１］。 有研究发现，
Ⅱ度烧伤创面在非感染情况下，ｐＨ 值介于 ５ ～ ９ 之

间［２］。 这种急性损伤后伤口呈酸性的原因之一是

由于损伤后细胞代谢适应导致的伤口酸化［３］。 当

细胞外环境呈酸性时，低 ｐＨ 插入肽（ｐＨ ｌｏｗ ｉｎｓｅｒ⁃
ｔｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅ， ｐＨＬＩＰ）可以 α⁃螺旋结构自发插入细胞

膜而不造成细胞损伤［４⁃５］，其已被用作显像剂和治

疗剂的载体靶向酸性组织来达到诊断和治疗目

的［６］。 异硫氰酸荧光素（ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，
ＦＩＴＣ）是一种有机小分子荧光染料，具有良好的稳

定性［７］，常在外科手术中被用来引导手术切除病

灶［８］。 本研究建立大鼠浅Ⅱ度烧伤模型，选择快速

靶向酸性组织却在其他部位快速清除的 ｐＨＬＩＰ⁃变
体 ７ （ ｖａｒｉａｎｔ ７， ｖａｒ７ ） ［９⁃１０］， 组合成荧光偶联物

ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 进行靶向烧伤创面的显像，并分析

其在烧伤创面中的显像效果。

材料与方法

一、材料

１．主要试剂与仪器。 荧光偶联物 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃
ＦＩＴＣ 购自合肥国肽生物科技有限公司，序列：Ｆｉｔｃ⁃
Ａｃｐ⁃ＡＣＥＥＱＮＰＷＡＲＹＬＥＷＬＦＰＴＥＴＬＬＬＥＬ，ＦＩＴＣ 激发

波长为 ４６０～５５０ ｎｍ，最大发射光波长为 ５２０～５３０ ｎｍ，
呈现明亮的黄绿色荧光。 细胞计数试剂盒⁃８（ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｋｉｔ⁃８， ＣＣＫ⁃８； 美国英克公司 Ｉｎｖｉｇｅｎｔｅｃｈ
ＩＶ０８⁃５００Ｔ）；质量分数 １０％水合氯醛（青岛宇龙海

藻有限公司）；脱毛膏［利洁时家化（中国）有限公

司，薇婷］；培养箱（ＣＩ⁃１９１Ｃ；美国精骐有限公司）；
倒置显微镜（ＤＰ７４；日本奥林巴斯有限公司）；超净

工作台（ＨＣＢ⁃１３００Ｖ；青岛海尔股份有限公司）；流
式细胞仪 （Ｎｏｖｏｃｙｔｅ ２０６０Ｒ；杭州艾森生物有限公

司）；ｐＨ 计（ＳＸ８１１；上海三信仪表厂）；组织脱水机

（ＫＨ⁃ＴＫ；湖北孝感阔海医疗科技有限公司）；石蜡

包埋机（Ｌｅｉｃａ ＥＧ１１６０；德国徕卡仪器有限公司）；石
蜡切片机（Ｌｅｉｃａ ＲＭ２１３５；德国徕卡仪器有限公司）；
小动物活体成像系统（ ＩＶＩＳ Ｌｕｍｉｎａ Ｓｅｒｉｅｓ Ⅲ；美国

ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司）由昆明理工大学实验室提供。
２．细胞株与实验动物。 小鼠骨骼肌细胞购自武

汉普诺赛生命科技有限公司， 小鼠骨骼肌细胞专用

培养基（普诺赛 ＣＰ⁃Ｍ０８４）。 雄性 ＳＤ 大鼠 １２ 只，７～
８ 周龄，体质量 ２００～２５０ ｇ，无特殊病原体级，购自昆

明医科大学实验动物中心，许可证号：ＳＣＸＫ（滇）
Ｋ２０２０⁃０００４，饲养及实验于屏障环境中。 本研究经

解放军联勤保障部队第九二○医院伦理委员会批准

［批件号：伦审 ２０１９⁃０８３（科）⁃０１］。
二、方法

１． ＣＣＫ⁃８ 细胞活力检测。 ９６ 孔板中，每孔平铺

５ ０００ 个小鼠骨骼肌细胞，并加入不同 ｐＨ 值（５．６、
５􀆰 ８、６．０、６．２、６．４、６．６、６．８、７．０、７．２、７．４）的培养液

１００ μｌ。 于所有孔加入 ＣＣＫ⁃８ 溶液 １０ μｌ，在 ３７ ℃、
体积分数 ５％ ＣＯ２ 培养箱内温育 ２ ｈ。 细胞温育完

成后，分别于相同 ｐＨ 值不同时间（１、６、１２、２４ ｈ）、
及相同时间不同 ｐＨ 值（５．６ ～ ７．４）进行细胞活力检

测，用酶标仪在 ４５０ ｎｍ 波长处检测每孔的吸光度

（ａｂｓｏｒｂｅｎｃｅ， Ａ）值。 细胞活力％ ＝ （Ａ对照孔 －Ａ空白孔） ／
（Ａ实验孔－Ａ空白孔）×１００％。

２．体外 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 靶向细胞外酸性微环

境的小鼠骨骼肌细胞荧光显像。 常温（２５ ～ ２６ ℃）
下，将盐酸与培养基原始 ｐＨ 值（７．８）按不同体积比

混合来模拟不同梯度 ｐＨ 值，用质量分数 ０．２５％胰

酶消化收集小鼠骨骼肌细胞，去上清后，取 １ ｍｌ 完
全培养基重悬细胞，计数后按照每孔 ３×１０４ 个细胞

将其接种在 １２ 孔板中，每组接种重复 ３ 次。 当细胞

融合度至 ８０％左右时，分别将不同浓度（０．０１、０􀆰 ０５、
０．１０ ｍｇ ／ ｍｌ）ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 荧光偶联物加入不同

ｐＨ 值的培养基，并分别在 １、６、１２、２４ ｈ 及上述 ３ 个

浓度、１０ 组 ｐＨ 值（５．６～７．４）下用荧光显微镜观察细

胞并拍摄。 通过 Ｉｍａｇｅ⁃Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 软件在拍摄照片上

进行半定量荧光强度分析。
３．大鼠烧伤创面及各器官切片的荧光显像。 取

１２ 只 ＳＤ 大鼠，提前 １ ｄ 用脱毛膏对其背部皮肤脱

毛，面积约为 ３ ｃｍ×４ ｃｍ，参考褚锋等［１１］ 的烧伤方

法，启动秒表计时，达浅Ⅱ度烧伤后立即用湿纱布覆盖

灭火。 烧伤后按随机数字表法分为 ４ 组（每组 ３ 只），
于尾静脉分别注射体积分数 ０．９％的生理盐水（对照

组），０．５ ｍｇ ／ ｍｌ、１􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍｌ 和 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 的 ｐＨＬＩＰ⁃
ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 溶液，２００ μｌ ／只，注射后 １４ 个时间节点
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（０．５、１．０、１．５、２．０、２．５、３．０、３．５、４．０、５．０、６．０、７．０、
８􀆰 ０、１２、２４ ｈ）通过小动物活体成像系统对大鼠烧伤

创面进行荧光显像，并勾画 ＲＯＩ，采集其光子数，观
察荧光强弱。 ２４ ｈ 后处死大鼠，对大鼠烧伤皮肤取

材行 ＨＥ 染色，抽取血液行肝肾功能检测，并对心、
肝、肾、脑、皮肤行离体组织切片并荧光显像。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 多组

比较采用单因素方差分析和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检

验，组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．不同 ｐＨ 值、时间下小鼠骨骼肌细胞活力测

定。 在 １０ 个 ｐＨ 组（５．６ ～ ７．４）分别控制 ｐＨ 值为相

同变量的培养基中：１、６、１２、２４ ｈ 小鼠骨骼肌细胞

ＣＣＫ⁃８ 细胞活力（％）分别为 ７３．１７±２５．２５、１０７．０９±
１７．７２、１２７．６６±４９．９８、９５．６５±９．４０，不同时间的细胞

活力总体均数差异有统计学意义（Ｆ＝１９．２９，Ｐ＝０．００１），
１２ ｈ 细胞活力最高；在控制上述 ４ 个时间点为相同

变量比较不同 ｐＨ 值的条件下，小鼠骨骼肌细胞组

与 ｐＨ 值（５．６～７．４）组细胞活力（％）分别为 ９５．１４±
１９．８７、１２１．６９±５２．４５、１１２．２６±４４．３６、１００．０１±３６．９９、
１１７．８６±４３．８８、１０７．９４±３４．９８、１０３．３５±２７．５２、９１．６０±
２３．４３、８８．０８±２１．３２、９１．７６±２８．５９、８０．１６±２９．６０，其总

体均数差异无统计学意义（Ｆ ＝ １．７２，Ｐ ＝ ０．０８４），但酸

性组细胞活力较 ｐＨ 值 ７．４ 组高（均 Ｐ＜０．０５，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
校正法），可见细胞活力在酸性环境下较近中性环

境下高。
２．不同 ｐＨ 组、时间、ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 浓度下小

鼠骨骼肌细胞荧光强度检测。 在控制时间（１、６、
１２、２４ ｈ）及浓度（０．０１、０．０５、０．１０ ｍｇ ／ ｍｌ）为相同变

量的条件下，不同 ｐＨ 值（５．６ ～ ７．４）组细胞荧光强度

分别为 ２． ００（１． ８２，２． １３）、２． ０３ （１． ９６，２． １３）、１． ９９
（１􀆰 ８６，２􀆰 ０７）、２．００（１．９４，２．０８）、２．００（１．９３，２．０５）、
２􀆰 ０２（１􀆰 ９５，２． １２）、１． ９５ （ １． ８８，２． ０５）、１． ９６ （ １． ８７，
２􀆰 ００）、１􀆰 ９７（１．８９，２．００）、１．８６（１．１０，１．９５），不同 ｐＨ
值下荧光强度总体分布差异有统计学意义 （Ｈ ＝
９４􀆰 ３７，Ｐ＜０􀆰 ００１），ｐＨ ＝ （５．６ ～ ７．０）组荧光强度强于

ｐＨ＝ ７． ４ 组（均 Ｐ ＜ ０． ０５，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法），ｐＨ ＝
（５􀆰 ８， ６．６）组荧光强度强于 ｐＨ＝（７．０，７．２）组（均 Ｐ＜
０．０５，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法），其余组内比较差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０．０５，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）。 在相同

培养基 ｐＨ 值及相同偶联物浓度下，１、６、１２、２４ ｈ 细胞

荧光强度分别为 １．９７（１．８９，２．０３）、１．９８（１．８６，２．０８）、
２􀆰 ００（１．９４，２．０９）、１．９７（１．８４，２．０２），不同时间下荧

光强度总体分布差异有统计学意义（Ｈ ＝ ２０．５３，Ｐ＜
０􀆰 ００１），１２ ｈ 组荧光强度强于 １、２４ ｈ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５，
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）。 相同时间及相同培养基 ｐＨ 值下，
０．０１、０．０５、０．１０ ｍｇ ／ ｍｌ 组荧光强度分别为 ２．００（１．９１，
２．０７）、１．９９（１．９１，２．０５）、１．９５（１．８２，２􀆰 ０２），不同浓度

荧光强度差异有统计学意义（Ｈ＝１８．１９，Ｐ＜０．００１），０．０１、
０．０５ ｍｇ ／ ｍｌ 组荧光强度强于 ０．１０ ｍｇ ／ ｍｌ 组（均Ｐ＜０．０５，
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法），提示 ０．１０ ｍｇ ／ ｍｌ 组不能增强荧

光效果。
３．大鼠烧伤创面荧光强度及显像结果。 烧伤后

注射 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 溶液 ２４ ｈ 内，０．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、
１．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组烧伤创面单位面积荧光

光子数分别为 １．４９（１．３１，１．６５）、２．４６（１．８８，２．６８）、
２．７７（１．９４，３．１０）×１０７ ｐ·ｓ－１·ｃｍ－２·Ｓｒ－１，其荧光光

子数总体分布差异有统计学意义（Ｈ ＝ ７３． ５５，Ｐ ＜
０􀆰 ００１），浓度较高组荧光强度较强，但 １．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组
与 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组荧光光子数差异无统计学意义（Ｐ ＝
０．２６３，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）。 １４ 个时间节点 （ ０． ５、
１􀆰 ０、１．５、２．０、２．５、３．０、３．５、４．０、５．０、６．０、７．０、８．０、１２、
２４ ｈ）荧光光子数总体均数差异无统计学意义（Ｆ ＝
１．０４，Ｐ＝ ０．４１９），２４ ｈ 内创面荧光强度无明显变化，
烧伤创面均呈现较强荧光强度与对比度（图 １），烧
伤创面与健康组织可见明显分界。 ２４ ｈ 后心、肝、
肾、脑、皮肤切片荧光显像中未发现 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃
ＦＩＴＣ 明显残留（图 ２），也未见明显肝肾功能损伤。

讨　 　 论

爆炸伤中的外渗区包括可逆损伤的组织，以水

肿和出血为特征，没有肉眼可见的损伤证据，让手术

区域的切除范围变得困难。 尤其是泌尿生殖系统损

伤的治疗，器官体积较小，在高能损伤中早期无法明

确判断其坏死组织，这些高能损伤在体表修复和皮

肤覆盖后表现出延迟性坏死，一期清创不佳可能导

致多次手术。 目前尚无一种较好的显像技术能从代

谢层面分析细胞组织的存活情况。 在无创光学成像

中，通过荧光探针、生物标志物或自体荧光进行荧光

显像［１２］，可引导切除肿瘤及其他病损组织，也被用

于前哨淋巴结活组织检查、血管造影和解剖成像，甚
至用来观察术口的感染及恢复情况［１３⁃１６］。

本研究中，ＣＣＫ⁃８ 实验发现偏酸性环境下细胞

活力较中性环境下高，这与偏酸性环境下其荧光强
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图 １　 烧伤模型大鼠注射不同浓度低 ｐＨ 插入肽（ｐＨＬＩＰ）⁃变体 ７（ｖａｒ７）⁃异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）后不同时间节点（０．５、１．０、１．５、２．０、２．５、
３．０、３．５、４．０、５．０、６．０、７．０、８．０、１２、２４ ｈ）的创面荧光显像图。 与对照组相比，从 ０．５ ｈ 开始，ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 明显聚集于烧伤创面，其与

周围皮肤及毛发的荧光光子数对比度增加，一直持续至 ２４ ｈ。 浓度较高组荧光强度较强，但 １．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组与 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组荧光强度差异

无统计学意义（Ｐ＝ ０．２６３）。 对照组平均单位面积荧光光子数为 ０．０９８×１０７ ｐ·ｓ－１·ｃｍ－２·Ｓｒ－１，经计算最佳显像浓度为 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ，最
佳显像时间为 ５．０ ｈ，此时靶本底值比最高为 ２５ 倍

度较强的结果相一致，表明 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 对酸

性微环境下细胞的靶向能力和吸附能力较强，且活

力与荧光强度成正比。 尽管不同 ｐＨ 值下荧光强度

有所区别，但多数存活的细胞内都有荧光偶联物存

在，故在荧光显像中能分辨健康和失活细胞，从而准

确判断细胞状态，同时也表明了 ｐＨＬＩＰ 在不同 ｐＨ
环境下的靶向性强弱。 在时间与 ｐＨ 值对细胞活力

的影响中，时间对细胞活力影响最大，故可依据临床

需要在预期活力最佳的时间点提前进行偶联物注

射，为今后的临床应用提供了一定的参考。
本研究中，烧伤后注射 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 溶液

后 ０．５～２４ ｈ，大鼠烧伤创面都有较好的显像效果，
与周围正常组织界限清晰，病理可见明显显像区域

表面细胞水肿及坏死，其最佳显像时间为５．０ ｈ，最佳
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图 ２　 烧伤模型大鼠注射不同浓度低 ｐＨ 插入肽（ｐＨＬＩＰ）⁃变体 ７（ｖａｒ７）⁃异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）后 ２４ ｈ 心、肝、肾、脑、皮肤切片的荧光显

像图及皮肤病理图（从上到下分别为对照组、０．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、１．５ ｍｇ ／ ｍｌ 组、２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组）。 Ａ～Ｄ．心（Ａ）、肝（Ｂ）、肾（Ｃ）、脑（Ｄ）未发现明显

荧光残留（×４０）；Ｅ．皮肤荧光显像（×１０）中，３ 组浓度下烧伤创面存活组织荧光大量分布，对照组皮肤边缘及以下组织未见亮绿色荧光，且
为不规律自发荧光；０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍｌ 组纵向切片上可见下方荧光组织荧光均匀，组织结构排列整齐，上方坏死组织见少量荧光，未见规律荧光；Ｆ．
皮肤病理图（ＨＥ ×４０）示烧伤创面与正常组织交界；２．０ ｍｇ ／ ｍｌ 组左侧箭头区域可见皮肤表皮细胞正常结构消失，细胞水肿严重，组织结构

不规则，为烧伤区域，右侧箭头区域可见细胞形态规则，排列整齐

显像浓度为 ２．０ ｍｇ ／ ｍｌ，若手术时间不能严格在 ５ ｈ
进行，因其在 ２４ ｈ 内对Ⅱ度烧伤创面具有良好的靶

向能力，也能有较长的手术实施时间。 本文仅研究

了Ⅱ度烧伤，若Ⅰ度、Ⅲ度烧伤创面均为酸性环境，
则在有血供到达的区域，亦应有较好的显像和精确

切除效果。 在较高的浓度下，坏死组织与正常组织

的边界越清晰，可以根据显像需要选择合适的浓度。
皮肤切片荧光显像可见存活组织内偶联物荧光均

匀，而在坏死失去血供的组织内，荧光物质稀缺，该
部分组织即为可切除的坏死区域；同时健康组织内

有均匀的荧光分布，这也为损伤范围的判断提供了

更好的支持。 但本研究仅限于皮肤烧伤创面的判

断，针对更深层次的组织损伤判断尚不足。 注射

ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 后 ２４ ｈ，心、肝、肾、脑等重要器官

切片暂未发现大量荧光偶联物存在，这可能与偶联

物 ２４ ｈ 时仍大量聚集在烧伤创面有重要关系。 肝

肾毒性测定中，未见明显差异，这种轻微的影响可能

在后期的代谢中很快消失。
ｐＨＬＩＰ 之前被用于靶向肿瘤细胞、肺部感染、炎

性反应性关节炎和缺血性心肌等疾病的定位诊断，
甚至用于判断肿瘤切缘的阳性率以及进行荧光引导

手术切除肿瘤组织［１７］及携带药物［１８］；Ｙｅ 等［１４］提出

的便携式荧光显像设备已成功用于判断胆道手术中

造成的损伤。 但目前鲜有 ｐＨＬＩＰ 用于靶向烧伤创

面的显像研究。 本研究中，笔者结合创面烧伤后呈

现酸性的特点，成功将 ｐＨＬＩＰ⁃ｖａｒ７⁃ＦＩＴＣ 靶向至烧

伤创面，为阴茎等体积较小或其他烧伤后需要尽可

能保留更多组织的器官进行术中实时显像清创提供

了思路，同时针对需要辨别坏死与损伤组织的创面，
也有良好的应用前景。 本研究仅进行了大鼠背部烧

伤创面的研究，因大鼠泌尿生殖系统器官过小，未能

进行该部位损伤的精确显像研究。 但在离体人体泌

尿生殖系统肿瘤显像中，其具有良好的肿瘤显像效

果［１９］。 如能将其应用于泌尿生殖系统创伤的创面

清创中，其长达 ２４ ｈ 的显像时间将带来相当大的手

术显像空间，为病损组织的切除提供了新的诊疗思

路与方法，将能更好地保留健康组织及改善预后。
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