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3   讨论

急性出血坏死性胰腺炎目前仍是临床常见死亡率较高

的疾病 其发病机制未完全明确 且无特效的治疗药

物和方法 故仍是临床和基础研究的热点. 制备理想的

急性出血坏死性胰腺炎模型是研究其发病机制和评价

药物疗效的主要手段. 造模方法有食物或药物(雨蛙素)诱

导法 胰管内注射诱导法 胰管结扎诱导法和十二指肠

闭襻法等[1, 3-6]. 其中食物或药物诱导法多用于制造水肿

型胰腺炎模型 十二指肠闭襻法由于不符合生理条件

且存活率较低 不适合进行药物评价尤其是观察胰腺损

伤后的恢复情况. 胰管内注射诱导法更接近生理条件

多用于制备急性出血坏死性胰腺炎 常用的注射液有

30-50 g/L牛磺胆酸钠 糖脱氧胆酸 自身胆汁等[7-9]

但牛磺胆酸钠 糖脱氧胆酸价格较昂贵 自身胆汁则方

便 便宜. 常用的造模动物有犬 猪 兔和大鼠等[10-12]

犬模型操作方便但费用较高 且有品种上的差异; 大鼠

较便宜但操作困难且不易长期饲养 死亡率高. 兔模型

则价格相对便宜 易饲养 存活率高. 我们通过兔胰管

内逆行注射自身胆汁法诱导的重症胰腺炎模型是根据

胆汁反流入胰管 激活胰蛋白酶原 引起胰腺自身消化

和全身炎症反应 是人类急性胰腺炎常见的发病因素

且与胆源性胰腺炎病理生理相仿[1]. 本模型与对照组比

较 胰腺组织均出现典型的急性出血坏死性胰腺炎的

病理改变 且比较集中 无明显差异 证明该方法

稳定可靠 操作简单 重复性好 费用低 且死亡

率低. 通过兔急性胰腺炎模型的建立 我们可以进一步

观察比较不同药物对重症胰腺炎的作用效果及胰腺的

恢复情况 以指导临床用药 降低胰腺炎的死亡率.
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摘要

目的: 探索改形带膜记忆合金支架(椭圆形)治疗上段食管气

管瘘的临床可行性.

方法: 在动物实验的基础上对25例手术后 放疗及晚期食

管癌导致的上段食管气管瘘患者 采用内镜放置改形特制

的椭圆形记忆合金支架进行治疗.

结果: 未见因上段置放支架所引起的移位 穿孔 出血及

特殊远期不适 堵漏率100%.治疗稳定期9.1 mo 生存
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期平均10.4 mo.

结论: 符合上段食管生理解剖特点 可避免喇叭口状支架

治疗食管疾病只限于中下段才能放置的弊端 证明了他的

可行性及安全性.
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0   引言

后天性食管气管瘘最常见的原因多为食管癌术后 放

疗及晚期癌肿浸蚀食管所致 带膜记忆合金支架治疗

该类疾病虽被国内外学者所公认(以下简称支架) 但

目前一般仍就认为只适用于食管的中下段病变 为了

探索支架是否能应用于食管上段病变及他的可行性

我们和常州智业医疗仪器研究所协作 根据食管上段

的解剖生理特点 经反复研究和动物实验 将支架上沿

口由原来的喇叭口形改为特制的椭圆形状 从而较好

解决了喇叭口形支架不能应用于上段病变置放的弊端.

1996-12/2001-08共治疗食管癌上段食管气管瘘患者

25例接受了椭圆形支架的治疗 效果较好 报道如下.

1   材料和方法

1.l 材料  胃镜为Pestax 电子胃镜EG-290P 扩张器为

瑞士产Charrier-Breoa 支架为江苏常州智业医疗仪器

研究所生产 将支架口上沿由原喇叭口形状改为椭圆

形 椭圆形无膜部由原 1 cm缩短至0.3 cm 下沿呈喇叭

口形 直径约2.5 cm 支架长度40 mm 60 mm 100 mm

120 mm不等 网格呈菱形. 术前尽量不采用常规X线

吞钡摄片 以防止钡剂漏入气管. 实验动物: 精选良种

健康兔子5只 雌雄不限 体重2.5-3 kg. 患者 25例

男17例 女8例 年龄40-76 (平均 54.6 岁); 食管癌

放弃手术6例 放疗后8例 手术后11例. 瘘口距门齿

18 cm 6例 19 cm 11例 20 cm 8例. 瘘口直径1.0 cm

15 例 1.2 cm 6 例 1.5 cm3 例 1 例因瘘口小 周

围组织增生而偏位 弯曲影响视野 观察不清 故在胃

镜直视下经活检孔插管推注碘油依靠X线造影证实. 17

例入院时有发热 全有消瘦 脱水 13 例有咳黄色

痰液 胸闷 憋气 肺部湿罗音等感染症状 3例合并

口腔 食管霉菌感染 X线胸片示液气胸4例 肺不

张1例.

1.2 方法  无菌条件下 麻醉后切开兔子颈部皮肤 游

离出食管壁 将选择好的支架在内镜引导下 分别置入

距门齿 18 cm 3 个 19 cm 2 个 术后 2-8 d 所有

实验兔子均给半流质热饮食 8d后给普食. 密切观察

实验兔子进食 躁动 体重变化. 然后将 5 只兔子分

别在2 4 6 wk处死 观察支架局部有无出血 穿孔

移位 梗阻等变化. 患者术前肌肉注射杜冷丁50 mg

解痉灵20 mg 咽部用20 g/L 利多卡因麻醉 患者左

侧卧位于检查台上 首先在内镜直视下观察瘘口部

位 确认瘘口 如辨认确有困难 应用碘油直接从内镜

活检孔插管注入 借助X线造影证实 以确保安全性.

首先从内镜活检孔插入导丝 使之通过瘘口及狭窄

部 留置导丝 退出内镜 如食管气管瘘同时合并狭窄

应常规扩张使食管直径达13 mm 然后就按操作常规

放置支架 置入支架时应使支架口上沿的椭圆形部与

食管的第一生理性狭窄部轴位相吻合 重新进镜观察

如置入成功 即让患者饮热水 不出现呛咳一般证明瘘

口封闭 然后用热稀钡剂口服造影 在X线下钡剂不漏

入支气管内证明手术成功.

2   结果

术后 5 只实验兔子在上段支架置入后 2 wk 内食量减

少 有躁动 3只兔子有间断呕吐 但无哽噎的表现 2-

6 wk内 饮食基本恢复正常 以上症状减轻或消失 体

重无明显变化. 置入支架局部表现: 术后2 wk见局部食

管组织中度增生 充血 糜烂 水肿 渗出 浅表性溃

疡明显好转 但充血严重 支架仍通畅无移位. 患者

25例置入带膜椭圆形支架共26个(有 1例因在 10 mo时

误入鱼刺致使支架膜破裂重新置放) 支架放置成功率

100  堵漏率100 术后观察 25例支架置入后

7 d内均有不同程度的胸骨后疼痛 其中有2例在40 d

时仍有不适感 但均能忍受 未做特殊处理 以后

渐好转 余23例均在7-10 d 内症状消失 25例患者

除已完成放疗的8例 不愿意接受放疗的2例外 余

15例均行放疗 随诊21例 4例失访 超过4 mo 者

8例 12mo者 9例 18 mo者 3例 24 mo者 1 例. 平

均生存期10.4 mo 未接受放疗的2例分别在40 60 d时

支架边缘长出新生物 经用微波处理后好转 3例在吃

肉时引起梗阻 处理后消失 余未见支架移位 穿孔

出血等并发症.

3   讨论

据Venu et al [1]报道 对恶性狭窄者置入带膜支架 不

但具有持续稳定的扩张作用 而且还有防止肿瘤向腔

内生长 治疗食管气管瘘 减少肺部并发症等作用 但

只能局限于中下段的治疗. 我们认为: (1)食管在不注气的

自然状态下呈扁狭的管状 在第一个生理性狭窄区更

是如此 是各狭窄区中最小部分 内径只有约1.5 cm左

右 但食管中段以下部分由于充气及进食后形状可改

变成近圆筒状态 以利于食物通过 但第一个生理性狭

窄区自然形态相对固定 不可能随意改变 将无膜部缩

短至0.3 cm 形状改成椭圆形 由上固定改成下固定

从而较好解决了无效支架位置升高 固定 通畅的3个

功能 是安全有效的; (2)食管上段属横纹肌 如果支

架上口呈喇叭口形 在肌肉收缩时 由于二者的形状

不能吻合 故磨擦力加大 很可能加重并发症的发生.

尽管近年食管上段病变也可放置支架[2-6] 但因以上所



述原因 根据我们的经验 如支架不改形 术后产

生的胸骨后疼痛 咽部不适 移位等并发症是无法解决

的难题.

        本文25例上段食管气管瘦患者 术后经平均近10 mo

的观察 证明改形后的支架治疗上段食管气管瘘的疗

效是确切的 本组所有患者在完成手术后即让患者饮

热水 立即见呛咳消失 17例发热 13例咳黄色痰的

患者经同时应用抗生素后均在7-10 d症状消失 11例

手术后的食管癌性食管气管瘘患者中有2例带有胸部引

流管 支架置放后第3 d因引流管内无分泌物而拔管

因此 可证明该疗法的可行性和安全性. 但通过我们的

观察有三点还是应引起重视. (1)因癌性瘘口即使放置了

支架 但可能随着时间的延长瘘口还会扩大 因瘘口越

大 支架膜因依托关系所承受的压力就越大 故手术后

仍应注意不能进粗硬带骨性食物 以防支架膜破裂 本

组就有1例因进食不慎发生了支架膜破裂; (2)支架膜应

选择高分子 透氧不渗液的生物膜 要求生物相溶性

好 具有超弹性和抗腐蚀性 以维持其长期疗效; (3)

无论何段食管恶性狭窄及食管气管瘘 置放支架治疗

均为一种姑息方法 要维持较长时间的疗效 必须配合

放疗. 上段因位置特殊 不可能象中 下段 一旦复

发 还可重新放置 因此强调上段术后放疗等综合治

疗更为重要 [7-10].
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摘要

目的: 研究 p53 和 p16两种抑制基因蛋白在各级食管黏膜

病变中的表达 探讨食管癌发生发展过程中分子生物学基

础的变化.

方法: 应用ABC免疫组方法对134例食管各级病变组织进

行 p53 和 p16蛋白表达研究.

结果: p53 蛋白表达随着病变的加重其表达也在不断升高. 相

反 p16 蛋白表达随病变的加重而呈下降趋势 此外

二者在60例食管癌组织中的表达显著相关(P <0.005) 即

p53 表达阳性组的 p16表达阳性率显著低于p53 表达阴性

组的 p16阳性率.

结论: 抑癌基因p16的异常表达是食管癌变过程中的早期事

件 p53 基因的突变可能对 p16蛋白的表达起负调节作用.
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0   引言

在食管癌变过程中 多种癌基因的激活和抑癌基因的

失活发挥着极其重要的作用[1-2]. 本文应用ABC免疫组化

技术 检测了抑癌基因 p53及 p16在134例食管组织中

的表达情况.

1   材料和方法

1.1 材料  随机选用我科1994年以来食管活检组织134
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