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伴行 ，阑尾静脉血液是经 阑尾静脉和肠系膜上静脉回 

流入门静脉，当阑尾有化脓性炎症时，细菌栓子可沿静 

脉上行 ，引起化脓性 门静 脉炎 和肝脓肿 J。1938年 

Ochsner曾报告门静脉炎及肝脓肿有 38％来 自急性化 

脓性阑尾炎 j，目前仍有 4％左右由急性化脓性阑尾 

炎引起，国内文献报道，急性阑尾炎并发门静脉炎发生 

率0．6～2．9‰，国外报道发生率为 1％。。本组主要是 

急性坏死性阑尾炎所致，占 75％，化脓性 阑尾炎占 

25％，发生率占3．1％。，与国内学者报道基本一致。 

急性阑尾炎的诊断并不困难，主要依靠病史、临床 

症状、查体所见和实验室检查。但有并发门静脉炎的 

诊断比较困难。门静脉炎的临床表现有二个方面，一 

是化脓性感染的全身症状，如脓毒败血症(高热、寒战、 

白细胞升高)；二是腹部原发疾病之表现，阑尾炎时右 

下腹痛，肝胆化脓疾病时，肝区疼痛、出现黄疸等。化 

脓性急性阑尾炎的病理形态呈化脓性脉管炎表现，即 

急性期受累血管壁内膜脱落和有血栓附着，管内及周 

围有中性粒细胞浸润及小脓肿形成。肝实质病变视病 

情而异 ，轻度仅见肝窦充血炎细胞浸润及肝细胞变性， 

重者可见中毒性肝细胞坏死_4J。 

急性阑尾炎伴门静脉炎应采用综合治疗，治疗措 

施包括：①手术切除原发病灶，本组术中所见有 3例阑 

尾原结构不清楚 、坏疽，9例穿孔说明病情重，体质弱， 

与门静脉炎发生成正比；②术前及术后迅速使用有效 

的广谱抗生素控制感染。同时在术中可适当冲洗干净 

腹腔，放置腹腔引流管；③加强全身支持疗法；④在抗 

生素应用前提下，适当应用糖皮质激素，激素具有抗 
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炎、抗过敏、抗毒素、抗休克的作用，同时激素具有降低 

毛细血管通透性，抑制炎性渗出，稳定溶酶体膜等作 

用 ' 。本组病例经综合治疗后无发生肝脓肿等更严 

重的并发症。 

本组 l2例，其中8例当时就明确诊断，3例以胆道 

感染、胰腺炎收内科，治疗 36 h，1例以肝炎收传染科， 

治疗 48 h经会诊后转入外科手术治疗。急性阑尾炎 

并发门静脉炎的诊断要点；①继发于腹内感染灶之后； 

②具有寒战、高热、黄疸和肝肿大；③个别病人出现脾 

肿大和腹水。当临床出现右下腹较轻微的急性阑尾炎 

体征与感染中毒休克的全身症状不符合时，可查肝功 

能，彩超检查排除肝脓肿、肝肿瘤、胆囊炎 、胆石症 、化 

脓性梗阻性胆管炎等疾病后，应考虑是否并发门静脉 

炎的可能，做到早期诊断早期治疗。 
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本文作者在临床工作中发现有些青年女性患周期性结膜 

充血，与月经周期有一定关系，现报告如下。 

1 临床资料 

病例 1，女，25岁。因双眼红，眼部不适 3年来院就诊。诉 

[收稿日期]2003—11—25 [修回日期]21X)4一o3—22 

·个案与短篇· 

长期患有慢性结膜炎，使用抗生素及糖皮质激素类眼液，疗效 

不佳。查：双眼视力 5．2，双眼睑结膜充血明显，有少许滤泡，球 

结膜充血，血管增粗、弯曲，无分泌物。追问病史，发现患者眼 

部不适、充血，呈周期性，月经前尤甚。就诊时为月经前一天， 

未做处理，嘱其 10 d后复查。复查时见结膜充血明显好转，血 

管变细，自觉症状好转，故诊断为周期性内分泌性结膜充血。 
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进行直线相关分析，正常对照组相关系数 r=0．41，乳腺增生组 

相关系数 r=0．58，而乳腺癌的相关系数高达 0．94。 

2．3 临床评 价 

应用临床评价方法对 t．PSA、f-PSA、f-PSMt—PSA诊断乳腺癌 

的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、诊断准确率进行 

比较，将 f-PSA／t—PSA等于0．15作为判定界限值，t PSA、f-PSA特 

异性和诊断准确率均较低，而 f-PSMt—PSA在提高敏感性的同 

时，增加特异性和诊断准确率(见表 2)。 

表2 f-PSA、t-PSA、f-PSA／t-PSA对乳腺癌诊断的临床评价 

3 讨论 

前列腺特异抗原(PSA)在人体血液中以三种不同 

分子形式存在n J：①以自由分子形式存在的 PSA(f- 

PSA)；②与a1一抗糜蛋白酶形成复合物的 PSA即 PSA— 

ACT；③与 Q2一巨球 蛋 白酶 形成 复合物 的 PSA(PSA 

ct2M)。PSA在血液中大部份与 a1一抗糜蛋白酶结合存 

在，即大部份分子形式为 PSA—ACT，小部份为 f-PSA及 

PSA—ct2M。由于 PSA．ct2M不具有免疫活性，不能被现 

有的PSA检测法检测到，所以目前可定量检测到的 

PSA有三种 ：t-PSA、f-PSA、PSA—ACT。 

本研究发现，乳腺癌病人 t-PSA、f-PSA均显著增 

高，而乳腺增生病人 t-PSA、f-PSA均轻度增高。乳腺癌 

病人 f-PSA／t—PSA比值明显降低，正常对照组和乳腺增 

生组间f-PSA／t．PSA比值无显著差异。这就说明f-PSA／ 
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t-PSA比值在鉴别乳腺疾病时更有临床价值。 

正常人的前列腺特异抗原浓度较低 ，血清中的前 

列腺特异抗原有两种存在形式，即大部分与糜蛋白酶 

形成复合体(PSA—ACT)，只有极少部分以游离形式存 

在。前列腺上皮细胞合成的前列腺特异抗原分泌入血 

液后，两种存在形式的相互调节关系，目前尚不明了。 

通过本文资料中对 f-PSA与 t-PSA的相关分析表明，乳 

腺癌病人f-PSA与 t-PSA具有显著正相关，并认为PSA— 

ACT复合物是乳腺癌患者血清中前列腺特异抗原的主 

要成分，且随着前列腺特异抗原的增加 ，PSA—ACT复合 

物的比率明显增高，因而游离前列腺特异抗原增高就 

不明显一 。 

单独应用 t-PSA或 f-PSA鉴别早期乳腺癌和乳腺 

增生比较困难，本研究表明，其特异性仅 35．4％、41． 

7％，诊断准确率 50％、55．7％；而 f-PSA／t—PSA的比值， 

以0．15作为判断上限，其敏感性为 90．9％，特异性 为 

87．5％，均优于 t-PSA和 f-PSA的单测结果，其诊断准 

确率达到 88．6％。 

因此，应用 f-PSA／t—PSA比值有助于区别乳腺癌与 

乳腺增生，而 t-PSA则不能，这是 f-PSA／t—PSA比值的 
一 个独特优点 ，这与文献报道相似 J，故 f-PSA／t—PSA 

比值在乳腺癌的诊断中具有重要价值。 
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病例2，女，29岁。因双眼异物感及疲劳感 5年来院就诊。 

诉长期患有慢性结膜炎，使用润舒眼液，疗效不佳。查体：双眼 

视力 5．2，双眼球结膜充血明显，血管增粗、弯曲，少许滤泡，无 

分泌物。追问病史，充血呈周期性，且眼部充血时常伴有鼻衄。 

就诊时为月经第二天，嘱其定期随访。随访 2年后发现结膜充 

血与月经周期有一定关系，且时伴有鼻衄。2年后自行缓解，诊 

断为周期性内分泌性结膜充血。 

2 讨论 

结膜充血是眼科疾病中最常见的症状，各种外因如外伤、 

异物、热、放射线、微生物等及内因如全身性炎症、免疫性疾病、 

代谢性疾病等都可引起结膜充血，这些皆为自动性充血。而被 

动性充血是由于静脉阻塞或血液粘滞度增加所引起，如充血性 

青光眼，内分泌性眼球突出，真性红细胞增多症等。作者认为 

本病属于内因性自动充血，其病理机制可能是患者结膜及结膜 

血管上有相应的性激素受体，当患者体内性激素出现周期性变 

化时结膜及结膜血管即出现与子宫内膜相似的周期性变化 

例2同时伴有鼻粘膜的周期性变化，在五官科就诊的患者中可 

见，俗称“倒经”。本两例均误诊为慢性结膜炎。作者认为治疗 

此病应从调节患者内分泌人手。 
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