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摘要

目的: 报告8例肝性脊髓病的临床表现 加强对该病的认识.

方法: 对经治的8例肝性脊髓病患者临床资料进行统计分析.

结果: 8例患者均为肝炎后肝硬化 其中4例行脾切除及分

流术者于术后9-68 mo发病. 1例TIPSS术后3 mo发病. 3

例无手术史者在肝硬化失代偿1-7 a发病. 7例在脊髓病前

有反复发作肝性脑病史 在发现脑病到出现脊髓症状为

1-44 mo. 8例均表现为双下肢痉挛性瘫痪 体检双下肢肌

张力增高 肌力 II-IV级. 腱反射亢进 踝阵挛阳性 巴

宾斯基征阳性 双侧对称 无疼触觉障碍.脑脊液检查及受

累节段脊椎MRI检查均无异常. 8例患者均有长期的高血氨

症. 保肝治疗及降低血氨治疗可改善肝性脑病发作时加重的

脊髓病症状 但在无脑病期上述治疗对改善双下肢肌力及

肌张力无明显效果.

结论: 肝性脊髓病是严重肝硬化患者由于存在门体分流

长期高血氨症而导致的以脊髓痉挛性截瘫而无感觉障碍的

并发症 病程呈进行性 预后不良. 早期认识 及时行肝

移植可能为有效的治疗方法.
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0   引言

肝性脊髓病是各种肝病晚期由于门体分流和肝功能不

全导致的以脊髓痉挛性截瘫为主要表现的并发症 大

多在肝硬化的基础上发生 临床上少见.现将近10 a来

收治的8个病例报告如下:

1   材料和方法

1.1 材料  1993-05/2003-03 收治的8例肝性脊髓病患

者 均为男性 年龄 27-58 岁 平均 45.2 岁.

1.2 方法  对 8例肝性脊髓病患者临床资料包括既往病

史 化验检查 脊髓病发病时间 临床表现 治疗及预

后进行统计分析.

2   结果

2.1 既往病史  均有慢性肝炎病史 诊断为肝炎后肝硬

化2-15 a. 4 例有脾切除及分流术史 1例为TIPPS 术

后 3 例无手术史者B超示门脉高压症 侧枝循环建

立 门体分流. 7例反复发作肝性脑病 5例发生过上

消化道大出血 6 例发生过腹水 8 例均有食管静脉

曲张及腹壁静脉曲张或显露.

2.2 化验检查  均为乙型肝炎病毒感染 其中1例合并

丙型肝炎病毒感染 4例HBV DNA 阳性.肝功能检查

ALT58-244U/L TBIL38-190 µmol/L ALB22-32 g/L
血氨69-330  µmol/L. 3例凝血酶原活动度在40 %以下.
5例行脑脊液检查均正常. 8例行头部CT检查未发现异

常. 6例行脊椎MRI检查 颈胸腰段脊髓未见异常. 8例

检查血清铜蓝蛋白及铜氧化酶活性均正常. 2例行肌活

检无特异性病理表现.

2.3 脊髓病情况  发病时间: 3例无手术史者在肝硬化失

代偿1-7 a 发病 平均53 mo. 4 例行脾切除及分流术

史者于术后9-68 mo 发病 平均38 mo. 1 例 TIPSS 术

后3 mo发病. 7例在脊髓病前反复发作肝性脑病 在发

现脑病到出现脊髓症状的时间为1-44 mo 平均25 mo.

临床表现: 8例患者住院时为双下肢痉挛性瘫痪期 其

始发症状及演变过程相似 最初感觉下肢沉重 随后病

情呈进行性加重 在疾病发展过程中(1-2 a)可表现为

双下肢不灵活 双下肢无力 肌肉颤抖 行走不稳 痉

挛步态或剪刀步态. 双下肢痉挛性瘫痪期体检: 双下肢肌

张力增高 肌力 II-IV 级. 腱反射亢进 踝阵挛阳性

巴宾斯基征阳性 而且双侧对称 无疼触觉障碍. 其

中1例病史较长者(瘫痪出现后32 mo)有双下肢轻度肌

肉萎缩 1例患者在发病后1 a出现双踝关节畸形. 与

肝性脑病和血氨的联系: 8例患者血氨长期反复升高

最低为69 µmol/L 最高为330 µmol/L 经脱氨治疗
血氨可有所下降 但仅1例降至正常. 5例住院期间发

作肝性脑病 此时血氨增高明显 脊髓病症状加重 表

现为双下肢僵直 可出现大小便失禁或排二便困难 经

脱氨治疗 肝性脑病纠正 双下肢症状有所缓解 大小

便恢复正常.

2.4 治疗与预后  住院期间及出院后均给予谷氨酸钠

精氨酸 B族维生素 乳果糖 局部理疗及护肝治疗

8例住院期间肝功能有所好转 血氨降低 但在无脑

病期 双下肢肌力及肌张力无明显改善.随访期间 死

亡 6 例 其中死于上消化道出血 2 例 肝昏迷 1 例

肝功能衰竭2例 原因不明1例.从双下肢痉挛性截瘫

期到死亡时间为6 mo-3 a.
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3   讨论

肝性脊髓病临床上少见 有文献报道发生率为0.25 %[1]

其病因和发病机制目前尚不完全清楚 主要与三个因

素有关: 严重的肝硬化; 存在丰富的门体血液分流 (包括

手术分流或广泛的侧支循环建立); 长期的高血氨症. 本

文8例患者与之符合. 该病病理表现为脊髓锥体束的脱

髓鞘 并有神经轴索的变性 消失及神经纤维的明显减

少 代之以神经胶质填充. 常累及颈髓以下的脊髓全

长 但以胸腰髓最为明显. 其发病机制主要考虑为长期

的高血氨症对中枢神经系统产生的毒害作用. 本文4例

患者存在乙型肝炎病毒复制 至于乙肝病毒感染与该

病是否直接相关 尚无文献报道 仅有文献提示急性

病毒性肝炎并发的脊髓病与该病临床表现不同 他表

现为起病急 呈横贯性脊髓损害 除痉挛性截瘫外

尚有明确的感觉缺失平面和大小便失禁[2]. 肝性脊髓病典

型的临床过程分三期: 慢性肝病期; 脑病期; 脊髓病期. 本

文 7 例患者反复发作肝性脑病 1 例未经脑病期而直

接进入脊髓病期.主要诊断依据: 有慢性肝病及肝硬化的

病史; 做过门体静脉吻合术 TIPPS术或有广泛的门体

侧支循环形成; 有持久的神经系统异常 主要表现为双

下肢的痉挛性截瘫. 发病缓慢 并呈进行性加重 不伴

浅感觉的障碍和括约肌的障碍 也无明显的肌肉萎缩;

长期的高血氨症.关于治疗 内科无有效的治疗方法

常规的保肝及肝性脑病的防治疗法如控制蛋白质的摄

入 口服乳果糖 静脉应用复方支链氨基酸 谷氨酸钠

及精氨酸等以控制血氨 可纠正肝性脑病并可改善当

时伴发加重的双下肢痉挛症状 但在无脑病期 作者体

会对该病晚期患者上述治疗效果不明显 病程为不可

逆性 脊髓损害进行性加重 多数患者于瘫痪发生后

2-3 a死亡 死因往往为肝衰竭或肝硬化的并发症. 肝

移植能从根本上去除肝性脊髓病的病因 有利于其防

治 对已经出现下肢痉挛性截瘫的患者 大多数学者认为

无法改善其神经受损的状况 但最近Weissenborn et al [3]

报道3例患者肝移植后随访3 mo 脊髓病症状均明显

改善 其改善的程度与脊髓病发病距肝移植的时间间

隔成正相关 认为对该病应早期发现和诊断 及时行肝

移植是必要的.
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摘要

目的: 通过对直肠癌细胞化疗药物敏感性检测 探讨直肠

癌对不同抗癌药物以及不同方案联合药物的敏感性差异 以

期对直肠癌围手术期辅助化疗及晚期患者化疗起指导作用.

方法: 用MTT法对102例新鲜人直肠癌标本进行化疗药物

敏感性检测.

结果: 对本组直肠癌敏感的化疗药物依次为: MMC HCPT

5-FU等 敏感性好的化疗方案依次为: HCPT+MMC 5-

FU+MMC 5-FU+HCPT CDDP+MMC等 显示出不

同个体对抗癌药物敏感性不同 联合化疗药物其敏感性明

显高于单药.

结论: 结果表明 体外肿瘤细胞药敏实验对临床肿瘤化疗

用药有一定的预见性 针对不同个体组合高效 合理的化

疗方案 从而提高临床肿瘤的化疗疗效.
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0   引言

肿瘤细胞体外培养及药敏实验即MTT法实验 Mosmann[1]

创建之初用于细胞毒试验检测 目前该法已扩展应用
于体外抗癌药物敏感实验以及抗癌新药筛选[2-5] 在指
导临床肿瘤患者进行量体裁衣式的化疗方面 取得了
一定的临床效果 获得了肿瘤学界的肯定. 我们采用
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