
3   讨论

肝脏外科的发展得益于肝脏管道结构的研究 现代影

像技术(螺旋CT MRI)的出现 将肝脏外科推向了一

个新的阶段 许多累及第一 二 三肝门和门静脉 下

腔静脉癌栓的巨块复杂性肝癌获得手术治疗[5]. 右半肝或

扩大右肝的活体肝移植获得成功[6]. 但肝脏管道的复杂性

和变异性仍然是肝癌手术大出血和肝脏移植术后管道

并发症的关键. 因此 本文用肝脏管道灌注铸型技术

进行螺旋CT MRI 薄层扫描 采用图像技术进行管

道分析和对肝动脉 门静脉 胆管进行三维重建.

       肝动脉和胆道系统的管径相对细小 灌注时应用

较低浓度的填充剂 第一次灌注时 应先将胆汁从胆总

管开口处挤出 然后进行灌注. 肝动脉 胆道系统的

填充灌注一次不一定就灌注好 可在第2-3 d补灌注.

防腐固定十分重要 应维持好肝脏的自然外形 避免受

压变形. 在铸型大管道灌注时以粗疏为佳. 防腐时注意肝

脏周围的血管是否有灌注液外漏 如果发现应用止血

钳或用线结扎. 由于门静脉和下腔静脉管道比较粗 在

铸型灌注时应选用较硬的填充剂 以便于支撑肝脏的

重力 我们选用自凝牙托粉 自凝牙托水作为填充

剂 铸型效果十分满意.

       肝脏标本的位置不同 可获得各种各样的肝脏管

道结构 我们采用玻璃钢纤维制作人体模型 膈肌

腹腔 将肝脏放入腹腔 近似人体肝脏位置 进行

薄层CT MRI 扫描获得清晰的肝脏管道结构 各种

管到三维重建的立体感强烈.
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摘要

目的: 观查4组复方中药对四氯化碳 (CCl4) 所致肝损伤大鼠

肝病理状态的影响.

方法: 40%CCl4油溶液注射于大鼠皮下对其肝脏进行损害

中药灌服 观查中药对大鼠的肝保护作用.

结果: 各组中药对大鼠肝病理状态均有影响 与模型组比

较 均能在一定程度上减轻肝损害 减轻肝纤维化程度 但

各组间在在护肝效果上有差异. 另外 与模型组比较 中

药对转氨酶ALT降低的影响不明显 但对AST有一定降

低作用.

结论: 中药多种组方 均能达一定程度的减轻肝纤维化效

果 阻止肝组织进一步损害.但应进一步研究各组中药对肝

脏保护差异的原因.

王育强, 蒋书勤, 李茹. 四组复方中药对实验性肝损伤大鼠肝纤维化状态的影

响比较. 世界华人消化杂志  2004;12(1):217-220

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/217.asp

0   引言

为观察按不同中医机制和不同药物组方的4组复方中药

对CCl 4所致肝损伤大鼠的肝保护作用 比较药物疗

效 为临床合理选药提供借鉴 我们观察了按中医 活

血化瘀 养血柔肝 组方的两组药物 人参四物汤 桃

红四物汤 和一组按 清热解毒 行气散结 理论组方

的药物 复方鳖甲四黄丸 及市售治肝中药 益肝草

对CCl4所致肝损伤大鼠肝纤维化状态的影响 现报告

如下:

1   材料和方法

1.1 材料  药物组成: 方 1人参四物汤含 白人参 丹参
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熟地 当归 赤芍 川芎; 方 2 含桃仁 红花 熟地 当归

赤芍 川芎; 方 3  含麝香 当归 鳖甲 黄芩 枝子

神曲 龙胆草 黄连 大黄 柴胡 砂仁 青黛

芦荟 丹皮 黄柏 由大枣 生姜 核仁 黑豆

等调其性味; 方4市售中成药  益肝草 贵洲特色药业有限

责任公司生产 批号: 960815. 动物分组: SD大鼠56只

随机分为4组 模型组8只; 正常对照组8只; 实验1组

10只; 实验2组10只; 实验3组10只; 实验4组10只; 药

物配制: 方 1和方 2药物每10付水煮 制成600 mL浓缩

药液 冰箱贮藏. 方 3中 麝香 鳖甲研成细粉 余药

温火熬制 去渣 将药溶合制成3 1药液 即20 g溶

质配成60 mL药液.方 4按说明每袋5 g加水10 mL配成

药液应用.

1.2 方法  大鼠分组后 除正常对照组外 其余动物给

40  CC14油溶液皮下注射2次 /wk 注射CC14时精确

计算剂量. 同时实验各组均分别灌服各自药物 即1 mL

原液 /100 g 体重.每 3 d根据鼠体重变化调整1次给予

CC14的量和灌服药物的剂量. 8 wk 后处死动物 测定

肝功能 剖取大鼠肝脏做病理检查.

2   结果

2.1 40 CC14油溶液皮下注射8 wk后各组动物之间肝

功能的比较(表1)

表1  实验各组动物8 wk时肝功能指标与正常对照的比较( sx ± )

分组    n ALT(µg/L) AST (µg/L)

正常对照组   8   18.7 7.3 73.3 17.2

模型组   8 178.4 45.4a            262.0 162.4a

人参四物汤 10 213.6 133.2a            120.4 25b

桃红四物汤 10 190.4 59.9a            184.8 74.72b

鳖甲四黄丸 10 161.6 31.5a            145.5 50.6b

益肝草 10 240.8 49.4a  160 48.72b

aP <0.01 vs 对照组; bP <0.05 vs 模型组.

2.2 40 CC14油溶液皮下注射8wk后各组动物与正常对

照组的肝病理状态比较 见表2.

表2  各组动物肝脏外观及镜下病理状态比较

项目 n 肝脏外观 周围组织粘连 镜下病理改变

正常对照 8 红润光滑 无周围组织粘连 肝细胞未见变性坏死 肝小叶结构正常 见图1-2.

 模型组 10 质灰暗, 有结节 和周围组织粘连较重 肝细胞呈灶 片状坏死 广泛的纤维组织增生

部分或全部的肝小叶结构被破坏 假小叶形成 见图3-4.

实验1 2组 20  润滑有光泽,无结节 有周围组织粘连且4只  肝细胞中心性脂肪变性

出现腹水 轻度肝坏死纤维组织增生较重但无假小叶形成 见图5-6.

实验3 4组 20 质红滑有光泽 无周围组织粘连 肝细胞中心性脂肪变性轻度肝坏死 一般纤维组织增生, 无假小

无结节 无腹水 叶形成, 见图7-8

图1  正常对照低倍镜肝切片.

图2  正常对照中倍镜肝切片.

图3  模型组低倍镜肝病理.

图4  模型组中倍镜肝病理.
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图5  服方 1药物的大鼠中倍镜肝病理.

图6  服方 2药物的大鼠中倍镜肝病理.

图7  服方 3药物的大鼠中倍镜肝病理.

图8  服方 3药物的大鼠高倍镜肝病理.

3   讨论

近些年 中药治疗肝纤维化的研究较多[1-29] CC14动

物肝纤维化模型的建立较简便 病变典型 被广泛应用.

本文所述的4 组药物 前2 组为古方药 第3 组为中

医经验方 第4组是随机选取的1个成药. 4组药物均

曾在临床上用于病毒性肝损害患者 各家报道认为有

减轻肝损害作用. 本次实验显示 各实验组动物在用中

药予以保护后转氨酶仍很高 这可能是CC14对肝脏的

破坏作用较强而呈急性损害 中药难以逆转CC14造成

的肝细胞破坏 但AST较模型组降低 也在一定程度

上说明中药对阻止肝细胞进一步损害有作用. 模型组大

鼠肝脏有广泛的纤维组织增生甚至部分或全部的肝小

叶结构被破坏 有假小叶形成或形成趋势 说明造模成

功.用中药的各治疗组大鼠肝脏多数仅见肝细胞的中心

性脂肪变性及轻度的肝坏死 纤维组织增生较模型组

明显减轻 肝脏未见假小叶形成. 这提示 中药对阻

断肝损伤动物的肝脏纤维化有一定作用. 但从病理切片

看各组中药组方的合理与否对动物肝保护作用还是有

较大差别.因此 选择有效的方剂 进行长期观察和

改进 并就其机制进行分析是以后中药治疗肝病的一

项任务.
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