
14 Ng ML, Tan SH, See EE, Ooi EE, Ling AE. Early events of
SARS coronavirus infection in vero cells. J Med Virol  2003;71:
323-331

ISSN  1009-3079   CN  14-1260/R                世界华人消化杂志   2004年1月15日  第12卷  第1期                               235

15 李宁, 王巍, 陈红兵, 余琦, 王一平, 许燕杰, 韩勇, 宋晶莹, 王德文,
王翠娥, 陆江阳. SARS 多脏器穿刺组织病理学及超微结构的研
究.  解放军医学杂志  2003;10:881-883

ISSN 1009-3079  CN 14-1260/R  2004年版权归世界胃肠病学杂志社

• 临床经验 •

门奇静脉断流术前后血中胆囊动力相关激素的水平

金红旭, 吴硕东, 陈宪英

金红旭, 吴硕东, 中国医科大学第二临床学院普外二科  辽宁省沈阳市  110004
陈宪英, 沈阳军区总医院核医学科  辽宁省沈阳市  110016
项目负责人: 金红旭, 110004, 沈阳市和平区三好街36号, 中国医科大学第
二临床学院普外二科.  hongxujin@hotmail.com
电话:024-83955058
收稿日期: 2003-08-07    接受日期: 2003-09-24

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.
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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).



3   讨论

肝硬化患者胆囊结石的发病率明显增加与肝脏病变时胆

色素代谢异常有关[1]. 随着对胆道动力学研究的深入[12-13]

发现肝硬化门静脉高压症患者有明显的胆囊充盈速率减

慢 胆囊排空指数下降 而且与肝功能损伤程度有关[2].

因此认为胆囊动力的异常也是胆囊结石形成的重要因

素之一. 调节胆囊动力的因素很多 除神经调节外

CCK SP Gas VIP SS MTL等激素均与胆囊动力

有关[13-14]. CCK无疑是胆囊收缩最重要的激素 脂餐

后胆囊收缩的同时血中CCK水平升高 静脉持续灌注

CCK时胆囊持续收缩 停止灌注后胆囊收缩停止[13]. 肝

硬化患者有胆囊运动功能障碍 但血浆CCK浓度显著

升高 可能与肝硬化时胆囊充血水肿 导致CCK受体

减少等有关[15]. 也有学者推测肝硬变时CCK调节胆囊运

动的神经通路可能发生异常 导致CCK不能正常发挥

作用[16]. 在肝硬化患者空腹血清中SP与Gas水平显著升

高 且与肝功能下降 门体分流增大成正相关[17-21]. 其原

因可能为肝硬化时肝脏清除能力下降和门体分流增大

使SP与Gas肝脏灭活减少. VIP对基础情况下和由CCK

引起的胆囊运动具有强烈的拮抗作用 肝硬化时血中

VIP 水平明显升高 可能与门静脉高压使胃肠道黏膜

血流量降低 引起VIP释放增加有关[22]. SS可显著降低

胆囊压力但不能对抗CCK及迷走神经的作用[13] 有报

道肝硬化时血中SS显著增高[18] 本研究结果显示肝硬

化患者与对照组无显著差异 与徐军全 et al [23]的报道

相符. 报道肝硬化患者血中MTL显著升高的且与肝功能

状态有关者较多[20, 21] 与本研究结果不符 可能与本

组病例均为肝功能Child A级有关.

       迷走神经在胆囊运动中起着重要的调节作用 电

刺激狗变性迷走神经外周段能引起胆囊收缩 完全切

断两侧迷走神经出现胆囊收缩弛缓 胆囊容积增大[24].

在切断迷走神经引起胆囊张力减低的基础上给予脂餐

仍能引起胆囊收缩 因此认为迷走神经在维持胆囊的

张力的过程中起主要作用 而胆囊的收缩主要受激素

调节[25]. 胆囊的运动是神经和激素共同参与的结果 但

神经与激素之间的相互作用研究很少 大多为推测. 本

组病例在手术过程中均切断迷走神经 测定空腹血中

与胆囊动力相关的激素水平 结果术前与术后无明显

变化. 说明迷走神经在消化间期对胆囊动力相关的激素

影响不大 二者的调节可能是相对独立的机制. 迷走神

经在消化间期可能是通过释放乙酰胆碱等神经递质直

接作用于胆碱能受体来维持胆囊的张力[26-27] CCK

诱发平滑肌收缩可能也不通过胆碱能受体介导[28]. 当胆

囊失去迷走神经的作用时 仍能够通过激素的调节维

持部分动力 但切断迷走神经后消化间期激素水平变

化不大 因此会出现胆囊容积增大等表现.
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摘要

目的: 分析肝海绵状血管瘤的MRI征象以明确MRI在肝海

绵状血管瘤中的诊断价值.

方法: 使用美国GE公司0.5T signa contour 型磁共振成像

仪对80例肝海绵状血管瘤患者进行MRI检查 扫描序列

为SE序列T1WI FSE序列T2WI PDWI T2*WI 并对

56例患者进行了动态及一般增强检查.

结果: 80 例病例共发现112 个病灶 其中108 个病灶在

T1WI上为低信号 4个为稍低信号; T2WI上病灶均有高信

号表现 并且随着回波时间的延长 病灶的高信号越来越

强 形成所谓的 灯泡征 ; 56例进行了增强检查的病例中

37个病灶强化不均匀 且有自边缘向中央推进的强化特点

余小病灶为均匀强化.

结论: 肝海绵状血管瘤在MRI 图像中有其特征性表现

MRI是诊断肝海绵状血管瘤不可缺少的方法.

廖翠薇, 孙清荣, 梁开运. MRI在肝海绵状血管瘤诊断中的应用. 世界华人消

化杂志  2004;12(1):237-239
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0   引言

海绵状血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤 临床上多无

症状 其发生率约为0.4-7.3%[1] 过去对肝海绵状血管

瘤的诊断主要依靠超声和CT 而磁共振成像(magnetic

resonance imaging MRI)技术以其优良的组织分辨率

多参数 多方位 多层面成像的特点为肝海绵状血管

瘤的诊断提供了一种重要的新方法.本文通过收集总结经

手术病理或介入检查证实的80例肝海绵状血管瘤的MRI

表现特点 探讨MRI对肝海绵状血管瘤的诊断价值.

1   材料和方法

1.1 材料  收集了1996年以来经手术病理或介入检查证

实的80例病例 男33例 女47例. 年龄32-75岁 平

均46岁. 临床表现有不同程度的上腹疼痛 不适及腹胀

的39例(48.8%) 无症状体征通过体检B超发现的35例

(43.8%) 6例可扪及肝区包块. 本组资料中3例甲胎蛋

白检查为阳性 16例乙肝五项检查为阳性. 所有病例均

进行了MRI平扫 56例进行了MRI增强检查.

1.2 方法  采用美国GE公司生产的signa contour 0.5T超

导型磁共振成像仪 并使用体部线圈 配合呼吸门控

和预饱和技术 常规进行MRI轴位扫描 用自旋回波

(spin echo SE)序列获得T1加权像 TR/TE=600/10 ms

用快速自旋回波(fast spin echo FSE)序列获得T2加权

像和质子加权像 TR/TE=5 000/105 15 ms 层厚

为 8 mm 间隔 2 mm 矩阵为 256 160 采集次数

为4次 所有病例在常规轴位扫描结束后均进行了重

T2加权成像 TR/TE=5 000/120 150 180 ms. 同时

对 32 例进行了冠状位扫描 获得了T2 加权像 TR/

TE=5 000/105 ms. 56例进行了动态及一般增强检查 获

取T1加权像 所用造影剂为Gd-DTPA 剂量为12 mL

肘静脉手动团注. 动态扫描前先选取病灶明显的相邻两

层面 再在注药的同时进行扫描 连续扫描3 min 后

进行全肝的一般增强检查.




