






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.
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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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度12例(乙型肝炎10例 丙型肝炎2例) 慢性肝炎中

重度26例(乙型肝炎24例 乙丙型肝炎混合感染2例)

肝炎肝硬变28 例.男 46 例 女 32 例 年龄 15-67 岁

平均42.5岁. PHC 54例(均经组织病理学证实). 全部病例

均随访1 a以上 最长达4 a 并排除生殖细胞瘤和消

化道肿瘤.

1.2 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.

         统计处理  数据以均数 标准差( sx ± )表示 二样
本均数间的比较用 t 检验 二样本率的比较用 χ2检验.

2   结果

2.1 良恶性肝病患者血清ALT -GT SF含量见表1

表1  良恶性肝病患者血清ALT -GT SF 比较( sx ± )

组别  n            ALT(单位)    -GT(单位)       SF(单位)

急性肝炎 12   174 120a   96 62       417 190

慢性肝炎轻度 12     84 76    41 27a              304 302a

慢性肝炎中 重度 26   143 112a        104 61       460 301

肝硬变 28     62 60   47 31a             316 373

原发性肝癌 54     58 42          114 70       504 147

aP <0.01 vs 原发性肝癌组.

2.2 良恶性肝病患者血清PHC SP阳性率比较  将急性肝

炎 慢性肝炎 肝硬变病例归为良性肝病组 其PHC SP阳

性率为10.25 % 而PHC组阳性率为88.89 %. 良恶性肝病

组间PHC SP阳性率比较有显著性差异(P <0.01 表2).

表2  良恶性肝病患者血清PHC SP检测结果

组别 n             PHCSP(+)        PHCSP(-)

急性肝炎 12      0 12

慢性肝炎轻度 12      1 11

慢性肝炎中 重度 26      2 24

肝硬变 28      5 23

原发性肝癌 54   48   6

2.3 肝病患者AFP及病情变化的1 a随访  随访54例PHC

患者 仅4例存活 2例AFP>400 µg/L 1例为254 µg/L
1例<20 µg/L. 而良性肝病组仅4例死亡(均系肝硬变病
例 2例消化道大出血; 2例肝昏迷). 急性肝炎和慢性肝

炎轻度患者AFP均降至正常 慢性肝炎中 重度患者中

1例>400 µg/L 其余均<20 µg/L; 28 例肝硬变患者中有
2例高于正常 1例>400 µg/L 1 例为 170 µg/L.

3   讨论

AFP是人胚胎时期肝细胞和卵黄囊细胞产生(胃肠道黏膜

也可产生)的一种特殊糖蛋白. 业已查明[3-7] 人类AFP

基因位于4q [11-18] 其表达受多种因素影响 胎儿肝细

胞中AFP基因处于激活状态 出生后AFP基因处于封闭

状态 停止表达.而PHC增生的肝细胞及生殖细胞 基

因被激活 产生大量AFP.临床对AFP>400 µg/L的病例
高度怀疑PHC 但我们也常发现部分良性肝病患者 尽

管其AFP >400 µg/L 其AFP持续时间可达6-12 mo
但临床预后呈良性经过 经随访1-4 a 后未见恶变.

        本文显示PHC患者ALT升高不显著 而 -GT升

高较为明显 但缺乏特异性 如慢性肝炎中 重度病例

也可升高. 过去认为AFP浓度随ALT消长而变化 但本

人看到有些病例 尽管ALT -GT 总胆红素已恢

复正常 其AFP仍居高不下. 本人认为这种情况系肝炎

及肝硬变病程中 一方面部分肝细胞发生炎症 坏

死 另一方面肝细胞也在不断地修复增生 增生的肝

细胞中AFP基因被激活.本文有2例抢救成功的慢性重型

肝炎病例 其病程中出现血清AFP升高 而一些治疗效

果不佳的重型肝炎病例 其AFP升高不明显 甚至不升

高 提示某些良性肝病患者AFP升高是因肝细胞修复增

生所致.一旦肝细胞修复完成 AFP逐渐恢复正常. 实验

中显示良性肝病组患者PHC SP阳性率(10.25 %)明显低

于PHC组(88.89 %) 且 PHC组 SF水平显著高于良性

肝病组(P <0.01) 说明PHC SP与 SF在良恶性肝病的鉴

别中有重要参考价值 与文献[8-18]报道相符.

        总之 对于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 单用任何一种

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 对防止误诊有重要的临床意义.
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摘要

目的:探讨一条简单 有效治疗顽固性胆瘘的途径.

方法: 7 例顽固性胆瘘尝试行经皮肝穿刺胆道引流术

(PTCD) 对胆道进行外引流.

结果:2 例置管失败 5例成功实施PTCD后 造影发现3

例伴肝门部 胆总管狭窄.置管引流后 经瘘管流出的胆汁

量从200-600 mL/d 降为60-180 mL/d 无并发症 胆瘘

平均愈合时间11.4 d. 8 例保守治疗的胆瘘患者中 1例死

亡 余7例平均病程49.8 d.

结论:PTCD操作简单 安全 是治疗外伤后顽固性胆瘘的

重要措施.
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0   引言

对肝外伤后胆瘘 临床处理较棘手 我们采用经皮肝

穿刺胆道引流术(percutaneous trans-hepatic cholangiography

and drainage PTCD)治疗胆瘘 疗效满意 报告如下:

1   材料和方法

1.1 材料  对我院1997/2002收治的7例外伤后顽固性胆

外瘘患者实施经皮肝穿刺胆道引流术 成功5例. 其中

• 临床经验 •

经皮肝穿刺胆道引流治疗外伤后胆瘘
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男4例 女1例 平均年龄34.3岁. 腹腔镜胆囊切除术

后1 例 肝部分切除术后1 例 中央型肝裂伤( 级以

上)行 肝修补 肝填充止血 术后 3 例. 对照组为近

10 a我院保守治疗的8例胆瘘患者.

1.2 方法  根据受伤部位及在控制感染后经引流管造影

可大体明确胆瘘部位. 选右腋中线7-10肋间为穿刺点

穿刺针朝向12 胸椎平行前进至距其2 cm 处后停止前

进 缓慢退针 顺利抽吸到胆汁后注入造影剂造影. 若

胆瘘在左半肝胆管 则将患者侧卧位 多方向透视下

于前入路肋缘下选定穿刺点穿刺造影. 根据造影结果选

择一条邻近胆瘘部位的大胆道 确定第二穿刺点. 局麻

后切开皮肤 将套管针(16-23G)插入目标胆管. 抽吸套

管 若有胆汁表明套管端已进入胆管内 否则轻微调整

套管位置或重新穿刺. 经套管引入J头软导丝后拔除套

管 扩张器扩张穿刺通道后 置入5-8F普通导管沿胆

总管方向插向十二指肠. 将超强导丝置换软性导丝后

拔除普通导管 换入带侧孔的引流导管并固定于腹壁皮

肤. 若发现胆道狭窄 则在换入引流导管前置入球囊导管

逐步扩张狭窄胆道 或将置入器沿导丝插入狭窄部位 放

置记忆镍钛合金胆道支架后再次造影 了解梗阻改善情

况 术后定期冲洗导管.

2   结果

成功置管行PTCD术5例 其中胆道造影发现近肝门部胆

管狭窄3例. 术前腹腔引流管胆汁引流量200-600 mL/d 术

后降为60-180 mL/d. PTCD导管胆汁引流量80-170 mL/d. 术后

胆瘘均愈合 平均愈合时间11.4 d 胆瘘愈合后拔除引流

导管 无并发症. 保守治疗8例患者中 1例全身衰竭死

亡 7例治愈 平均病程49.8 d PTCD术后无腹腔出血

血气胸等并发症.
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