






病毒所致以急性脑病合并肝脂肪变性 以器官线粒体

受损组织学改变为特点的瑞氏(Reye)综合征有某些相似

之处.

        经消化道接种 RV 后一般不易造成肠道外感染 或

肠道外感染的脏器少 程度较轻. 经腹腔接种 RV通过

腹膜以及腹腔内的血管和淋巴系统直接转移到靶器官

相当于模拟 RV已穿过肠道屏障 人为地造成了R V 病

毒血症后 肠道外感染的情况. 近来 国外采用此方法

建立RV所致的胆汁瘀积 先天性肝外胆管闭锁动物模

型 证实RV是导致这一病理改变的最佳病原体之一[9,10].

在国外也发现小婴儿先天性胆道闭锁与RV感染有关. 我

们在急性RV胃肠炎患儿中未发现RV引起胆道病变的病

例 但我们动物实验证实人类RV可以引起新生小鼠胆

管病变 由此推测RV嗜胆细胞可能具有一定的年龄限

制. 最近的研究有力的支持了我们的推测 他们发现胆

道闭锁除与病毒数量有关外 RV引起先天性胆道闭锁

一般发生在生后12 h 内新生动物 此后新生儿不易发

生 考虑可能与免疫有关[11].

      最近国外研究证明 RV可以在胰腺细胞内生长[12]

RV的基因序列与人类胰岛某部分组织的抗原决定簇高

度相似  RV感染可触发或加重遗传易感儿胰岛的自身

免疫 导致I型糖尿病的发生[13]. 也有RV引起急性胰腺

炎以及胰高血糖素升高的报道[14]. 我们的初步调查显示约

1.6 %患儿可出现胰淀粉酶明显升高且伴有腹痛. 我们的

动物实验也首次证实人类RV可以侵犯新生小鼠的胰腺

进一步证实人类RV具有嗜胰腺组织的特性. 这对将胰腺

也列为RV全身感染的监测对象 以及对胰腺受损患儿

的远期追踪观察提供了有价值的参考资料.

     总之 一旦RV 有机会扩散至全身 肝 胆 胰

都可能有不同程度的受累. 认识这种可能性 对此保持

一定的警惕性 在RV 腹泻病程中及时诊断这些并发

症 尤其某些具有致死性的并发症 早期预防 早期

诊断 及时调整治疗方案. 合理处理治疗矛盾 对于提

高危重症RV感染的治愈率 减少死亡率都具有重要的

意义.
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摘要

目的:探讨胆源性胰腺炎(GP)的手术治疗时机和治疗方案

方法:回顾分析我院1994-12/2001-12收治经手术治疗的胆

源性胰腺炎患者58例 统计分析并发症发生及死亡情况

结果:早期手术组和延期手术组并发症发生率分别为29.17 

和 8.82 死亡率分别为25 和 0 两组比较有显著性

差异 早期手术组同延期手术组比较 并发症发生率和死

亡率明显增高

结论:轻型胆源性胰腺炎首先保守治疗 病情缓解后延期手
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术 重型胆源性胰腺炎采用延期手术与个体化治疗相结合的

原则. 若有胆道梗阻 胆管炎或出现坏死感染者应急诊手术.

黄建勇,马清涌,马建新. 胆源性胰腺炎手术治疗 58 例. 世界华人消化杂志
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0   引言

急性胆源性胰腺炎在我国占急性胰腺炎总数的一半以上.

对胆源性胰腺炎(GP)的手术治疗时机和手术指征的把握

一直处于争议之中[1,2]. 从急性胰腺炎发病机制考虑 应

遵循 个体化治疗 延期手术 的原则 同时应考

虑是否有胆道梗阻 胆管炎 以确定最佳手术时机和

手术方法 减少并发症的发生率和死亡率 提高胆源

性胰腺炎的治疗效果

1   材料和方法

1.1 材料  1994-12/2001-12我院共收治136例胆源性胰

腺炎 其中58例经手术治疗 男28例 女30例 平

均年龄52.5岁(23-86岁) 重症胆源性胰腺炎均经手术

和CT证实为胰腺坏死. 诊断符合2000年杭州第八届全

国胰腺外科学术研讨会的临床诊断及分级标准[ ]. 诊断标

准: (1)胆绞痛病史; (2)上腹部压痛 肌紧张 反跳痛; (3)

血 尿淀粉酶明显升高; (4)血清总胆红素>40 U/L 或

AKP>225 U/L或ALT>75 U/L; (6)B超 CT检查提示胆

道结石并梗阻 胆总管扩张和重症急性胰腺炎

1.2 方法  根据手术时间分为早期手术组和延期手术组

并分析并发症的发生率和死亡率. 早期手术组: 入院后72 h

内手术24 例 其中男10 例 女14 例 平均年龄54.6

岁(23-89岁) 5例出现重症急性胆管炎表现. 手术时机

的选择: 依照个体化治疗的方案 胆源性胰腺炎有胆道

梗阻 化脓性胆管炎或出现坏死感染的急诊手术. 手术

方式: 胆囊切除或胆囊造瘘 胆道探查取石 胆总管

T 管引流 胰包膜切开引流 胰坏死组织清除 坏

死范围广 感染严重者行胃造瘘及空肠造瘘 胰周腹膜

后病灶清除区放置有效的灌洗引流. 延期手术组: 在严密

监视下行非手术治疗 使症状控制 病情稳定6-8 wk后

手术治疗 34 例 其中男 16 例 女 28 例 平均年龄

53.5 岁. 非手术治疗方法采用综合治疗: (1)补充血容量

纠正血液动力学异常 纠正水电解质紊乱 应用低分子

右旋糖酐 复方丹参等 改善微循环; (2)禁饮食 持

续胃肠减压 减轻胃肠道负担 减少消化液分泌; (3)

早期应用糖皮质激素 提高应激能力 抑制各种炎症

递质 减轻全身炎症反应综合征; (4)应用能透过胰腺屏

障的广谱抗生素 防止感染; (5)应用善得定 施他宁

抑制胰液分泌; (6)抑制胃酸分泌 防止应激溃疡发生; (7)

对高龄 有慢性心肺疾病 要加强各脏器功能监测 常

规血气分析 防止ARDS MODS等. 手术方式: 胆囊切

除术 根据术前B超与临床检查及术中胆总管探查情况

决定是否行胆总管切开取石或术中经胆囊管行胆总管纤

维胆道镜检查取石术 胰腺一般不行特殊处理

         统计学处理  采用χ2检验

2   结果

本组病例早期手术与延期手术的手术时机选择和胆源性

胰腺炎并发症发生率及死亡率之间的关系见表 从表

中可看出早期手术组与延期手术组的并发症发生率分别

为29.17 %和 8.82 % 死亡率分别为25 %和 0. 延期

手术组的并发症发生率和死亡率均低于早期手术组

两组相比差异均有显著性(P <0.05)

表1  手术时机的选择与GP并发症发生率及死亡率之间的关系

分组  n           并发症发生率            死亡率

早期手术组 24 7(29.17 %)             6(25%)

延期手术组 34   3(8.82 %)a                          0(0)

aP <0.05 vs  延期手术组.

3   讨论

胆源性胰腺炎的手术时机选择和手术指征: 对重症急性

胰腺炎的治疗方法:原则上保守 若病情恶化则手术[3]

对于急性重症胆源性胰腺炎的总体治疗原则 国内主要

以张圣道教授为代表的胰腺炎个体化治疗方案[4]. 胆源性

胰腺炎病因明确 治疗效果相对较好 但仍有一定的死

亡率 主要出现于发病早期 多为合并急性化脓性胆管

炎而出现休克 感染 多脏器功能衰竭者 因此对胆源

性胰腺炎有胆道梗阻或化脓性胆管炎应行急诊手术 引

流胆道 减小胆道压力 去除病因 对于胰周浸润局限

无腹水和迅速发生多器官功能障碍的极个别暴发型患

者 可避开主胰管沿胰腺长轴较浅切开胰腺体尾部实质

2-3 mm 这样可以释放出生物毒性物质 减轻限制性

的消极作用所带来的全身病变的严重程度[5]. 对非梗阻性

胆源性胰腺炎应选择非手术治疗 如果发生坏死感染再

转手术治疗 否则在胰腺炎痊愈后同一次住院期间再行

胆囊切除手术以去除复发原因[6]. 由于急性胰腺炎早期大

量炎症递质的释放 导致全身炎症反应综合征 机体

生理功能紊乱 抵抗力低下 对急性反应期的急性胰

腺炎手术只会加重对机体的打击 加剧全身炎症反

应 增加手术死亡率[7]. 特别对高龄 合并有多脏器功

能不全 难以耐受手术的患者 早期急诊手术加重病

情发展 术后可能出现多脏器功能衰竭等 并发症的

发生率和死亡率也很高. 本组早期手术组并发症发生率

29.17 % 死亡率25 % 明显高于延期手术组. 对于延

期手术时间 有学者提出在发病 2 wk 后[8].有人认为在

胰腺炎恢复 3 mo后行胆道结石手术 但这样会在此期

间有结石梗阻再发急性胰腺炎可能 增加了风险性.

Sargen et al [9]认为胆源性胰腺炎应在病情缓解后4wk内应手

术取出结石 否则易再次复发 住院时间延长. 因此 结

合实际情况 在病情缓解后6-8 wk内即应手术治疗 防
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止胰腺炎再次复发

     对重症胆源性胰腺炎 有大量腹水 病情发展快

的 出现多脏器功能不全 不能耐受手术的患者 内镜

联合腹腔灌洗治疗具有安全有效 创伤小 恢复快 并

发症少的优点 可在一定程度上替代外科手术治疗[10].

对重症急性胰腺炎有胆道梗阻和胆道感染且病情严重

者 在入院 24 h 内行 EST 解除胆道梗阻 降低了

胰管压力 阻止病情进一步发展 为择期手术创造条件

胆源性胰腺炎在发病后48 h内行ERCP加取石术可降低

胆红素 淀粉酶 脂肪酶 术后病情减轻并防止症状复

发[11-13]. 对入院时APACHE- 记分 8的轻型胆源性胰

腺炎 主张在急性发作缓解后手术治疗 APACHE-

记分 8的重型胆源性胰腺炎主张延期与个体化相结合

的处理原则 首先积极非手术治疗 为延期手术治疗创

造有利条件 急性发作缓解后择期手术[1]. 随着微创技

术的发展 对胆源性胰腺炎的处理采用ERCP加EST及

随后的腹腔镜胆囊切除术比开放手术更安全有效 减少

不必要的胆总管探查 降低发症发生率和死亡率[14].
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摘要

目的:探讨良性肝病患者血清AFP升高的临床意义.

方法:AFP和SF(血清铁蛋白)测定均采用放免法 肝癌特异

性蛋白(PHC SP)用酶标法检测 谷丙转氨酶(ALT)和 -谷

氨酰转肽酶( -GT)测定用常规方法.

结果:急性肝炎12例PHC SP阴性 慢性肝炎轻度1例PHC

SP阳性 11例PHC SP阴性 慢性肝炎中 重度2例 PHC

SP阳性 24例 PHC SP阴性 肝硬变5例 PHC SP阳性 23

例 PHC SP阴性 原发性肝癌48例 PHC SP阳性 6例PHC

SP阴性. 良恶性肝病组间PHC SP阳性率比较有显著性差异

(P <0.01).

结论:AFP明显升高而不能确诊的肝病患者 应进一步通过

其他血清学方法进行鉴别 单用某一种血清学方法都有一

定的局限性 多种方法联合检测有利于良恶性肝病的鉴别.

程天霞 .良性肝病患者血清AFP升高的临床意义. 世界华人消化杂志  2003;

11(6):877-879

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/877.asp

0   引言

甲胎球蛋白(AFP)在原发性肝癌(PHC)诊断 尤其是早

期诊断中有着重要价值[1,2] 临床上部分急 慢性病毒

性肝炎及肝硬变患者血清AFP 明显高于正常. 本文对

AFP升高的各型良性肝病患者的临床资料进行分析 以

探讨良性肝病患者AFP升高的机制及其临床意义.

1   材料和方法

1.1 材料  根据1995年北京病毒性肝炎学术会议修订标

准 选择AFP>400 µg/L 者 78 例 其中急性病毒性肝
炎 12 例(甲型肝炎 8 例 戊型肝炎 4 例) 慢性肝炎轻
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