
例以腹痛为首发症状的患者 被误诊为肾结石 以肝
脏损害为首发症状因精神 神经疾病出现较晚而长期
被误诊为肝炎 肝硬化 部分患者合并肝炎 肝硬
化更容易被误诊. 本组1例因合并肝硬化长期被误诊为
肝硬化长达18 a 直至出现共济失调后才被确诊. 还有
1例因反复癫痫大发作为主要临床表现长期被误诊 直
至出现肝硬化腹水才被确诊. (3)询问病史不祥细. 本组3
例肝硬化患者均伴有神经或精神症状 而且均有角膜
K-F环 血铜蓝蛋白均低于正常 由于医生临床经验
不足 尽管出现较为典型的临床表现 但仍被多次误诊.
所以我们认为青少年肝损害 锥体外系或精神症状者应
警惕本病的可能 若有本病家族史者 应高度怀疑本
病 及时查角膜K-F环及血清铜蓝蛋白等. 目前国内

研究已达到基因诊断水平 可以早期诊断 早期治疗.
        本病治疗包括3个方面: (1)低铜饮食; 1961年以来
schouwink 报道用硫酸锌200 mg 3 次 /d 口服 治疗肝
豆状核变性的患者 收到良好效果 主要作用是降低

胃肠道吸收铜 并使铜从粪便中排除 长期服用可使

体内铜达到负平衡. 此种方法已被多数学者认可 长期

服用 无明显副作用; 目前与D-青霉胺是可供选择的

两种有效方法. (2)排铜治疗; 二硫基丙醇 二硫基丙磺

酸纳; (3)对症治疗. 目前仍以D-青霉胺效果最佳为首先

药. 应予以长期治疗 中途停药可能导致病情恶化

以至死亡. 本组1例患者坚持服药6 a后自行停药 结果

病情恶化 于次年死亡. 对本药过敏者 不应轻易放弃

此药 可予脱敏疗法. 若因严重的付作用而不能坚持治

疗的患者可改用乙烯四胺或乙烯二胺四醋酸治疗[1-3].
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摘要

目的: 探讨老年SARS患者消化系统损害的临床特点 加

深对该疾病的认识.

方法: 我院2003-05-06/2003-06-26 住院SARS患者215

例 对患者的基础疾病构成 消化系统临床症状和体征

实验室检查的肝功能 并发症和预后进行统计.

结果: 老年SARS患者消化系统损害的主要表现为腹泻(19.5%)

腹痛(7.3%) 较中青年组腹泻(15.5%) 腹痛(5%)常见

部分老年患者表现为恶心 呕吐 呕血和血便. 在老年组

ALT(764 730 nka+/L) AST(563 813 nka+/L) TBIL

(7.3 14.8 umol/L) DBIL (6.9 6.9 umol/L)和 TBA

(3.9 3.2 umol/L)和中青年组ALT(959 813 nka+/L)

AST(583 578 u/L) TBIL(12.6 7.2 umol/L) DBIL

(4.8 4.6 umol/L)和TBA(4.9 6.1 umol/L)水平无显著性

差异 其中两组患者ALT均数水平高于正常. 老年SARS

患者的并发症为MODS(17.1%) 感染(17.1%)高于中青年

组患者MODS(1.72%)和感染(4.02%). 老年组SARS患者的

死亡率为26.8% 中青年患者的死亡率为4%(P <0.0005).

结论: 老年SARS患者存在消化系统的损害且有自身的特

点 而老年患者较高的死亡率可能与SARS病毒的直接作

用 其基础疾病和并发症有关.

田耕, 张泰昌, 杨惠青. 老年SARS患者41例消化系统损害的临床分析. 世

界华人消化杂志  2004;12(1):233-235

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/233.asp

0   引言

严重急性呼吸道综合征(severe acute respiratory syndrome
SARS)由一种新的冠状病毒引起[1-3] 主要以近距离空
气飞沫和密切接触传播 其传染性强 病情较重 进展
快[4-6] 在家庭和医院有显著的聚集现象. 老年SARS患
者消化系统损害的临床特点国内外少有报道 我们对
2003-05-06/2003-06-26在我院诊治的SARS病例215
例进行回顾性分析 探讨老年SARS患者消化系统损害

的临床特点如下.

1   临床资料

在215例 SARS患者中 老年(大于或等于60岁)41例
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占19.1%; 男 19例 女22例 年龄61-86(平均71岁).

中青年患者174例 男85例 女89例 年龄15-58(平

均35岁). 两组伴发高血压24.4%(n =10)和 3.5%(n  =6)

冠心病29.3%(n =12)和 0% 糖尿病19.5%(n =8)和4.0%

(n  =7) 脑血管病 14.6%(n  =6)和 0.6%(n  =1) 其他

24.4%(n =10)和 5.2%(n =9).

        统计学处理  数据以 sx ± 表示 使用SPSS10.0统
计处理软件 对数据进行 t或 χ2检验 P <0.05为差异
有显著性.

2   结果

老年患者中消化系统损害主要表现为腹泻(19.5%)和腹

痛(7.3%) 明显高于中青年患者(腹泻 15.5% 腹痛

5%). 老年患者中表现为呕血 血便的患者各1例 恶

心 呕吐3例.

     老年组与中青年组患者反映肝功能的指标ALT

AST TBIL DBIL及 TBA无显著性差异. 但老年组患

者ALT(764 730 nka+/L) 中青年组患者ALT(959

813 nka+/L) 高于正常水平. 老年组患者常见的并发症

为感染7例(17.1%) MODS(17.1%); 较中青年组感染7

例(4.0%) MODS3例(1.7%)高 ARDS两组各1例. 老

年组治愈率70.7% 较中青年组治愈率84.2%低 而

老年组患者的死亡率为26.8%较中青年组患者死亡率

4% 明显增高 两组的治愈率和死亡率均存在显著差

异(P <0.0 005).

3   讨论

老年SARS 患者除呼吸道和肺部表现之外 消化系统

损害也有其特点 主要表现为腹泻 腹痛 部分患者还

表现为恶心 呕吐 呕血和血便有报道. Timothyet al [7]

发现 发热 寒战 全身不适 腹泻和颈部疼痛在确诊

的97例SARS患者表现较呼吸道症状显著. Zhao et al [8]

发现 24%的患者出现腹泻症状. Peiris et al [9]发现55/

75例存在腹泻症状 且在发病7.5 d后出现. 老年SARS

患者出现腹泻 腹痛等胃肠道症状 可能与冠状病毒

侵入肠道黏膜上皮有关. 流行病学的研究发现SARS病

毒在粪便中至少存活2 d 在腹泻患者的粪便中 由

于PH值较高该病毒可以存活4 d 在塑料物品的表面

可以存活48 h[10-11].

        老年SARS患者肝功能各项检测指标与中青年SARS

患者无显著差异 但两组中ALT的均数水平均高于正

常. Tsang et al [12]发现多数SARS患者转氨酶水平增高

在SARS 死亡患者的尸检中 除发现存在肺部的病变

外 还存在肝细胞的脂肪变性 浑浊肿胀 凋亡和点状

坏死 同时伴有Kuffer细胞的增生和中央静脉周围淋巴

细胞的浸润 以及肝内小血管壁淋巴细胞浸润[13]. 用

SARS病毒感染乳鼠 乳鼠发生肝损害 但在肝细胞内

并没有发现类似冠状病毒颗粒[14, 15]. 提示SARS病毒致肝

损害可能通过其他途径 而非病毒的直接作用 但确切

的机制仍需进一步研究.

        老年SARS患者的死亡率显著高于中青年组患者

这可能与老年患者较多的基础疾病及并发症有关. 而老

年SARS患者消化系统损害的严重程度可能与其疾病的

严重程度有关 深入认识其机制和特点 对提高老年

SARS 患者的治愈率 降低死亡率是有益的.
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摘要

目的: 研究肝硬化门静脉高压症患者行门奇静脉断流术前后

血中胆囊动力相关激素水平的变化 探讨切断迷走神经对

肝硬化患者胆囊运动的影响.

方法: 肝硬化门静脉高压症患者14 例 行脾切除 贲门

周围血管离断术 术中切断迷走神经前后干. 用放射免疫

法检测术前及术后7 d清晨空腹血中胆囊收缩素(CCK) P

物质(SP) 胃泌素(Gas) 血管活性肠肽(VIP) 生长抑素(SS)

胃动素(MTL) 同时检测正常对照组10例.

结果: 与对照组比较 肝硬化患者CCK(6.7±3.9对2.0±0.5

pmol/L P <0.01), SP(73.3±10.5对43.3±15.1 ng/L P <0.01),

Gas (85±41 对 27±17 ng/L P <0.01) VIP (39.2±8.9 对

29.2±5.6 ng/L P <0.05)显著增高 门奇静脉断流术的术

前与术后比较差异无显著性; 肝硬化患者SS和MTL水平与

对照组相比略有升高 但差异无统计学意义 门奇静脉断

流术的术前与术后比较差异无显著性.

结论: 肝硬化患者CCK SP Gas VIP 水平高于正常

人 门奇静脉断流术对上述激素无明显影响.  肝硬化患者

迷走神经在消化间期对胆囊动力相关的激素影响不大.

金红旭, 吴硕东, 陈宪英. 门奇静脉断流术前后血中胆囊动力相关激素的水平.

世界华人消化杂志  2004;12(1):235-237

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/235.asp

0   引言

肝硬化患者胆囊结石的发病率明显增加[1]. 研究发现肝硬

化患者有明显的胆道动力学异常 目前认为胆囊运动功

能异常是胆囊结石形成的重要因素之一[2-6]. 胆囊运动功能

的调节因素很多且相互影响 机制尚不十分清楚[3, 6-11].

我们首次利用肝硬化患者行门奇静脉断流术时切断迷

走神经这一特点 用放免法测定手术前后血中胆囊收

缩素(CCK) P物质(SP) 胃泌素(Gas) 血管活性肠肽

(VIP) 生长抑素(SS)及胃动素(MTL)等与胆囊动力相关

的激素水平 为揭示人迷走神经及激素在调节胆囊运

动过程中的相互作用提供佐证.

1   材料和方法

1.1 材料  肝硬化门静脉高压症患者14例 男9例 女

5例 平均年龄50 岁. 明确诊断为肝硬化门静脉高压

症 术前肝功能Child 分级均为A级. 行脾切除 贲

门周围血管离断术 即Hassab 手术. 方法为行脾切除

后离断及结扎上自贲门上6 cm 下至胃大小弯上1/2

的周围动静脉 游离食管下段时切断迷走神经前后干.

对照组10例 符合下列条件: 无肝胆疾病病史; 排除肝

胆疾病和门静脉高压症; 无影响肝胆胃肠运动的全身性

疾病; 无严重的心 肺及肾疾病.

1.2 方法  肝硬化患者均在术前及术后7 d清晨空腹抽静

脉血 分别分离血清及血浆 -20 保存待检测. 用放

射免疫法检测 试剂盒由北京华英生物技术研究所提

供 具体测定方法分别按各说明书进行 所有标本一次

检测.

        统计学处理  术前与对照组进行 t检验 术前术后

进行配对 t检验 全部统计分析用SPSS11.5 软件完成.

2   结果

肝硬化患者CCK SP Gas水平显著高于对照组(P <0.01)

门奇静脉断流术的术前与术后比较差异无显著性; 肝硬

化患者VIP水平显著高于对照组(P <0.05) 门奇静脉

断流术的术前与术后比较差异无显著性; 肝硬化患者SS

和MTL水平与对照组相比略有升高 但差异无统计学

意义 门奇静脉断流术的术前与术后比较差异无显著

性(表1).




