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和阴道后壁部分切除. 如果处理困难也可利用取标本

的小切口进行直视下辅助切除受侵犯的器官本组的

2例结肠肝曲癌侵犯十二指肠壁和1例乙状结肠癌侵犯

横结肠和十二指肠都是通过该法处理.

3.3 合并肠梗阻的处理  结直肠癌合并肠梗阻使肠管膨

胀 腹腔内可利用的空间减少影响气腹的建立增加

腹腔镜手术操作的困难这时可考虑使用手辅助装置

这样既可利用手辅助的切口可完成肠管的减压也可

利用手的触诊帮助发现和探查病灶和其他病变. 我们遇

到的 例结肠癌合并肠梗阻的 患 者腹部膨隆可见肠

形 无法按常规方法建立气腹我们先在其左腹部做一

8 cm的腹部切口先行肠道减压置入手辅助装置建立

气 腹 在手辅助下完成手术.
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摘要

目的: 测定重肝患者血浆内皮素(ET) 心钠素(ANP) 肾

素(PRA) 血管紧张素(AT-II)含 量 探讨他们水平变化的

机制和意义.

方法: 用放射免疫法检测38例重肝患者和30例正常对照血

浆ET ANP PRA AT-II 含量.

结果: 重肝组血浆PRA AT- ANP 均显著高于正常

对照(P <0.05) ET 显著低于正常对照(P <0.05) 急重

肝 亚 重 肝慢重肝血浆PRA AT-II ANP ET水平均

接 近 重肝患者ANP 与 ET AT-II ET 与 AT-II 之间无

显著相关.

结论: 重肝患者存在 ET ANP PRA AT-II 释 放 代

谢和调控紊乱从而引起他们的含量变化但与重肝病

程无关.
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0  引言

目 前 重型肝炎的发病机制尚未阐明不少学者认为

与 病 毒药物 对肝细 胞损害免疫损伤及非免疫损伤等

有关. 内皮素(ET) 心钠素(ANP) 肾素(PRA) 血管紧

张素(AT-II)均是体内血管活性物质其 中 ET是目前

已知最强的缩血管物质AT-II也具有强烈的缩血管作

用 而ANP是体内 利钠利水因子 并具有扩血管作

用. 许多 研 究 表明肝功能损害伴水盐代谢紊乱的疾病

常有ET ANP PRA AT-II 的 异 常其中对肝硬化方

面的 研 究甚多而有关重肝患者与ET ANP PRA AT-

II报道甚少. 为 此 我们对38例重型肝炎患者进行了血

浆ET ANP PRA AT-II 的 测 定 并就其临床意义作

初步探讨现将结果报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料  实验组 38 例(男29例 女9例) 均为 1996/1998

年贵阳医学院附属医院贵阳市传染病院铁五局中心医
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院收治的重肝患者. 年龄19-72(平均41.6 岁). 所有病例

均符合1990年上海市全国肝炎学术会议修订的诊断标

准 患者均无高血压和心脏病. 对照组 30名(男 15名

女 15名) 来自健康献血者 年龄 25-48(平均 46岁).

1.2 方法  清晨安静状态下空腹抽取静脉血7 mL 按

放免药盒要求抗凝处理4  1 000 r/min 离心 5 min

分离血浆-30 贮存待检. 所有指标均采用放射免疫

分 析法测定 ET 药盒由东亚免疫技术 研 究 所 提 供

PRA AT-II ANP 药 盒 由北方技术研究所提供.

实验数据均以平均数标准差(mean SD)表 示 两样

本均数比较用配对 t检 验 多个样本均数比较用方差

分 析 两变量间的关系用直线相关和回归  <0.05

为有统计学意义.

2  结果

重肝患者血浆 PRA AT- ANP ET 水平分别

为 5.7 1.6 ug/(L.h) 436 108 ng/L 197 45 ng/L

37 4 ng/L 正常对照血浆PRA AT- ANP ET

水平分别为 0.5 0.3 ug/(L.h) 32 5 ng/L 78 7 ng/L

60 4 ng/L 结果示重肝组患者血浆PRA AT-

ANP水平显著高于正常对照(P <0.05) ET水平显著低

于正常对照(P <0.05). 急重肝患者血浆PRA AT-II

ANP ET水平分别为6.2 2.3 ug/(L.h) 389 74 ng/L

168 32 ng/L 45 6 ng/L 亚重肝患者血浆PRA

AT-II ANP ET 水平分别为 4.6 1.7 ug/(L.h)

477 137 ng/L 182 43 ng/L 41 10 ng/L 慢

重肝患者血浆 PRA AT-II ANP ET 水平分别为

5.5 1.0 ug/(L.h) 487 163 ng/L 226 64 ng/L

36 5 ng/L 三组血浆PRA AT-II ANP ET含量比

较采用 方差分 析结果示三组血浆PRA AT-II ANP

ET水平均接近 . 重肝患者 AT-II ANP与 AT-II ET 的

相关系数分别为 0.108 0.178 ET与 AT- 相关系数为

0.096 结果示三者之间无显著相关.

3  讨论

肾素(PRA)肾脏球分器分泌的专一性很强的蛋白水解

酶,他可促进血管紧张素 II(AT-II)生 成 AT-II 具有

强烈的缩血管作 用 并可刺激醛固酮分泌而导致水

钠潴留. 我们检测结果与文献[1-2]报 道 一 致 重肝

患者体内 PRA AT-II 水平升高是多种因素综合作

用 结 果 由于 AT-II 有强烈缩血管作 用其增高可

作 用 于肝脏血管平滑肌使肝血流量减少加重肝

损害. 此 外 他还可进一步加重水钠潴留.  心钠素

(ANP)是心房肌细 胞 分泌产 生 的 一 种 活 性 多肽具

有强大 的利钠 利 尿 扩张血管和降血压的作用.

我们检测结果与文献报[2-3]道 一 致 由于 ANP具有

强 烈 的 利 钠 利 尿 扩 血 管 作 用 他的水平升高

可促进 体 内水钠排泄是机体调节内环境稳定的一

个保护性代偿机制. 临床上可考虑应用ANP改善重肝

患 者 的 微循环障碍纠正水电解质紊乱. 内皮素(ET)

是含有 21个氨基酸的血管活 性肽是目前所知作用

最 强 持续最久的缩血管多肽他参与调节动脉血

管紧张素和血管活性物质的释放. 我们的检测结果与

文献[4-5]报 道 相 反 现 已 证 实 生理状态下 ANP

可抑制 ET 释 放 重肝患者 ET水平降低是否是由于

ANP升高反馈抑制ET释放所致 本文结果并未发现

ANP 水平变化与ET有 何 相 关 性 因此还有待于进一

步研究. 急 性 亚 急 性 慢性重型肝炎血浆ANP ET

PRA-AT-II 含量均无显著性差异 表明这些体液因

子的含量与重肝病程无关.

      近年 的 研 究 表明在 正 常 生 理 状 态下ET可使

AT-II ANP 合成释放增加ANP 可抑制ET AT-

II的合成. 我 们 研 究结果表明重肝患者ANP与ET AT-

II ET与AT-II 之 间无显著相 关这可能是由于重肝时

影响ET ANP AT-II释 放 分解的 因素甚多从而造

成他们之间的调控紊乱. 在 生 理 情 况下三者之间的相

互调节关系可维持机体内环境稳定而重肝患者这一

平衡的打破则可能导致病情进一步发展.
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