






浓度下降原因推测在于其通过 自我牺牲 或 保护

耗竭 方式 使肝细胞对损伤的应答产生有益的调

节 从而发挥其对肝脏的保护作用.第二阶段是在2 h后

至 24 h 内 NO 水平同对照组相比则明显增高 同时

肝损害程度加重 NO与ALT呈显著正相关. 提示随着

大量的NO产生 其对肝脏的作用由保护转向损害. 说

明高浓度的NO对肝脏有损伤作用.通过本实验 我们证

实了在急性肝损伤中NO对肝脏的双重作用.

       总之 在ConA 诱导的急性肝损伤中 NO是一个

重要的细胞因子 在肝损伤不同阶段其作用不同. 他既

可对肝脏起破坏作用又对肝脏起保护作用 为临床进一

步研究NO在急性肝炎的发病机制及病理生理变化以及

合理应用NO拮抗剂提供理论基础.他在肝损伤中更深层

次的作用机制 有待我们进一步研究.
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摘要

目的:探讨原发性小肠肿瘤的特殊表现形式-肠梗阻,预防误珍.

方法:自1998年以来 我院收治肠梗阻30 例 其中确诊小肠肿

瘤 4 例 主要表现为反复腹胀 腹痛 恶心 呕吐. 本文作者

回顾性分析 以提高对本病的认识.

结果:原发性小肠肿瘤临床上可表现为腹痛 腹块 消化道出血及

肠梗阻 多以小肠出血为首发症状 此4例首先表现为不完全肠梗阻.

结论:肠梗阻反复发作未能明确病因时 应考虑到小肠肿瘤.
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1  病例报告

例 1 女 49 岁 农民. 反复腹胀 恶心 呕吐 2 mo 加重

20 d. 胃镜显示: 返流性胃炎. 腹平片: 肠管胀气. 钡餐透示:钡剂通

过十二指肠悬韧带较缓慢 且距十二指肠悬韧带约20 cm处不再下

行. 后经外科手术探查并切除肿块 病理证实为空肠低分化腺癌.

      例 2 女 40 岁 教师. 反复腹胀 恶心 4 a 腹痛 右下

腹块2 mo. B 超检查发现右下腹部有一约3.5 3.0 cm大小包块.

外科手术探查并切除肿块,病理证实为回肠平滑肌瘤.

      例 3 男 35 岁 工人. 反复腹胀 腹痛 恶心 1 a 加重

1 mo. 先后 3 次住院治疗 曾行胃镜 B 超 纤维结肠镜 全

消化道X线钡餐检查均无明显异常发现. 再次钡透示:十二指肠钡
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剂逆流,下行困难.后经剖腹探查病理证实为空肠中分化腺癌.

        例 4男 32岁 工人.反复上腹胀满6 a 加重伴腹痛 腹

块1 mo. 多次胃镜 B超检查无异常. 1 mo 前再次B超发现腹部

包块 4.5 3.0 cm 纤维结肠镜检查无异常 最后手术切除

病理证实为回肠平滑肌肉瘤.

2   讨论

原发性小肠肿瘤占胃肠道肿瘤的36 % 临床上可表现为腹痛

腹块 消化道出血及肠梗阻 多以小肠出血为首发症状. 此 4例

首先表现为不完全肠梗阻 鉴于小肠细长 检查不易 诊断困难

医师对本病的认识不够等影响早期诊断.

        本组误诊原因: (1)小肠肿瘤症状开始无特异性 确诊前均开

始误诊为胃炎 后表现为不完全肠梗阻. (2)缺乏简单有效的检查

手段. 常规的全消化道钡餐检查对小肠疾病诊断的阳性率仅为5 %.

本组 3 例均行此项检查 由于检查技术和设备条件的因素 国

内目前仅有少数医院开展小肠镜检查 选择性腹腔动脉造影对小

肠病变引起的出血兼有定位和定性诊断价值 但不能诊断病因

切须一定的设备 B超检查由于肠腔气体干扰而影响观察. (3)医

生对小肠肿瘤认识不足 因小肠肿瘤与胃炎 胃或十二指肠溃疡

并存 内镜检查因发现以上良性病变未再深入检查 并因长期呕

吐合并电解质紊乱而误诊. (4)缺乏胃镜 B超及X线钡透重复检

查 症状消失后拒绝进一步检查. (5)小肠平滑肌瘤为良性肿瘤

生长缓慢 早期不易发现 并可向肠腔外膨胀式生长 少数可恶

变(平滑肌肉瘤) 也是我们对小肠肿瘤易漏诊?误诊的原因之一.

总之 我们认为:肠梗阻反复发作未能明确病因时 应考虑到小

肠肿瘤 在胃镜十二指肠镜和结肠镜检查排除食管胃十二指肠及结肠

占位后,酌情进行小肠镜 小肠气钡造影,术中内镜检查及剖腹探查.
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