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导途径和它们之何的对应关系．近年来以Ras介导信 

号传导途径的研究较为热点 ” 认为 Ras蛋白广_泛存 

在于 生物界 ，在 信号 传导选 径中起着极 为重 要 的开关 

作 用。RTK、Ras、Raf、MAPKK和 MAPK 通过复杂 的 

蛋 白与蛋 白之闻相 互作用 以及 蛋白质 磷酸化 ，将外 界 

号传^细胞中而影响细胞生长 这样通过第三信使 

及蛋白分子的诱导就把神经细胞在神经网塔中的信息 

联结起来．形成一个具有特异生物学技应的系统。而揭 

示 其 IEGs在神 经再生表达 调控的机理 有助于从分 子 

基因水平去把握其联系 ，也体 现 了局部与整体 ．个别和 

一 般的关系，从而箍终能推动抻经科学的发展。 
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番 移 瞻 谚  
腹腔器官淋巴流路的研究进展 

李玉兰 张占波 
r — — — ～ ，  — — 一  

关于腹腔器官的淋巴系，国内外者多学者 州作 

过大量工怍，并 进行详细报道 ．特别 是近 年来哈 医大解 

剖学教研室用国人材料先后报道了腹腔某些器官的淋 

巴系材料，为肿瘤病理学及肿瘤的临床诊治提供了一 

些参考资料。迄今．国内外对有关腹腔嚣官淋巴系统的 

记载 尚未完 全取得一致 意见 ．特 别是琦 着临床 医学的 

不断发展 ，关 于腹腔 器官淋 巴系还需要 做豫 ^细致地 

研究 。为此 ．在 上备家报 道的基础上 ，我们进行 了归 

纳讨论有关腹腔器官的 巴流路，尤其是有关 胃的潍 

巴系。此前外科学记载胃有 16组淋巴结，但就其各组 
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的局部结构记蓑不准，瑰在对胃有关的 巴结的临床 

观察，已发展到 t8组，但就其各组曲局部结构关系仍 

然不清。近年来对胃的讳#巴流向．有^口 首先把胃分成 

了4个区。第l区，即胃贲门部、胃底右船部及胃体小弯 

倒的淋巴臂直接或分别经贲门左、右、前、后淋巴结、胃 

上琳巴结琏^胃胰淋巴结。此淋巴结有人 记载位于 

胃脯襞左部内，其输出{f#巴管主要参与腹腔左琳巴丛 

的组成。第2区，胃底左侧部厦胃体太弯侧左半部局部 

淋巴臂A 胃网膜左淋巴结 脾门游 巴结及胰尾上淋巴 

结(胰尾前面、胰尾上缘)．它们的输出管沿脾动脉直接 
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注人胰体后琳巴结．胃底后面的大弯侧琳巴管沿胃后 

血管人胰尾淋巴结。第 3区，为幽门酃小弯侧，此处的 

淋巴管副胃右结或直接人肝总淋巴结。该结还接受幽 

门下淋 巴结的输 出管和左半肝 的淋 巴管 。据有人口 记 

载肝总淋巴结位于胃胰襞右部中．肝总动肺前面。其精 

出淋 巴管可发自该结的左端，绕脾动脉报酃上、下缘向 

右下 行 ，到 达胰体后 结或 直接参 与 瞪腔 左 淋巴丛 的组 

成 ；井且 向右注^ 『]静酥后潍 巴结 门静酥后潍 巴结位 

于胆 总管下部和 门静脉后 面 ，网膜孔下方 ，该结 主要接 

受 胰头的淋巴和右半肝酌淋 巴。其输出淋巴管粗约 

4ram，折返向左下组成腹腔右淋巴丛。第 4区为幽门部 

大弯侧及胃体大弯侧右半部，此区淋巴管人胃网膜右 

淋 巴结 ．其输 出管注入 门下 淋 巴结 ，后 者坯部分 接受 

十二指肠上部 、胰 头上 部前 面的淋巴管 后者的输 出淋 

巴管 向下注入胰 体下 缘的淋 巴结 }向上 注入肝 总淋 巴 

结 。 

练上所述，胃胰淋巴结、l肝总淋巴站 、胰体后淋巴 

结 、门 静脉后淋 巴结 都是 目淋巴 流路 中的较大淋 巴结 

群，是抒 胃、菇t太部分)， 晒(小酃分)悻}巴回流的总 

站 井为瞧腔淋巴结中主要部分．前羔粗淋巴结的输 出 

管都经胰#后方、晒系骥上动昧根部左{9}l、在肾前筋蠖 

后方，左臂静脉前面下行，共同组成 了腹腔左淋巴丛， 

注入左肾蒂下方的主动脉左淋巴结。门l静脉后淋 巴结 

的输出瞥穿右肾前筋膜，显下腔静脉前面下行．于肠系 

膜上 动脉根 部右 蒯，左肾静脉前 面并 组成 了腹腔右 淋 

巴丛，注^主动脉、腔静脉j可淋巴结． 

小瞄(空、回肠)、结肠左曲以上韵大 晒部分，经备 

部位的中维 潍巴结后 ，注入晒系膜上淋巴结 该结垃于 

肠系膜上动脉干左侧 ，回结肠动脉起点的高度小晒系 

膜根内。其输出管治 肠系膜上动脉向左上方 ，盎 十二 。 

指晒悬机的前上 方转向左后下行，参与醢 腔左淋巴管 

丛的组成。在做十二指晒撒滞手术肘，不能伪及十二指 

肠悬肌前方的该淋 巴管 ，以免造成术后乳糜腹 。 

肆结晒、乙状结瞄的淋巴管，经多级淋巴结问接注 

^主动脉左侧腰 淋 巴结。 

据报道哪]，_左、右肾的淋巴管，分别于肾窦内，形成 

淋巴管网，从网发 出淋巴管经肾蒂后面出肾门 右肾蒂 

的淋巴管注^右 肾淋巴结。后者 位于下腔 静脉詹 面 ，其 

输出管注^主动酥、瞪l静l聃闻淋巴结。左肾蒂淋已管直 

接注^ 左肾蒂下方 的主 动脉左淋 巴结 。 

由主动 脉、腔静脉闻结 和 左肾下 主动 脉左结分 别 

发出的左，右腰淋巴干。有时分别接受芷、右脑于 后者 

分别 来 自左 、右腹腔淋 巴管 丛 ，分 别紧贴 腹主 动脉 左、 

右{!II，绊状向后上钩绕左性蒂下方和左肾静酥、右肾动 

脉下方的后方，分别注^左 右腰干 

如果只出现一条肠干，右肠干居多数．也有少数人 

段有肠干 

左 右腰于子程主动脉后方汇合成胸导管。^类很 

少见诸如拘的庞大乳靡池。左、右棰干和肠干的共同汇 

人 乳麇 池町记载 ，在^类 极为罕 见。 
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小肠移植研究进爆 

王琦 ’综述 
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小肠罄 植的发展 已有 38年 的历 史．早 在 I959年 

I，i]lehei等 就进行 了拘同 种小 眄移植木 ，直 至 1988年 

GrantI Ll等进行了一例肝肠联台移植术，才使临睐小肠 

移植获得真正成功。我国在 1994年 3月 12日，由南京 

军区总医院施行了国内首倒枯床异体全小瞒穆植并获 

得成功0]．病人存恬了 3]0天。瞄床小厮咎擅的成功为 

短晒综音症等晒衰竭患者开甸了新的治疗途径，但小 

脯咎 擅的发展主 要受 副技术 排斥反应 ，感染 ，移擅物 

抗宿主病 (GVHD)及功能恢复等问题的雠约 ，这也是成 

功地进行小晒移植所必须克服的障碍。 

一

、技术何厢 

1．移植肠 获取与保存：供体晒一般来 自脑死亡 

的尸体，AB0血型与受体相符，淋巴细胞毒交叉试验阴 

性，供体体重略小于或等于受体．以利于血管吻合和防 

止伤口缝合过紧0]。移植骑的保存一般使用 Uw藏灌 

注后，再艘人UW藏中低温保存，时间以不超过 6小时 

为宜，晒内溶物可不必除去。 

2．移植方式的选择 、晒移植方式有三种(1)单独 

小肠移植 (2)肝肠联合咎值i(3)多器官联台移值．有 

关移植肝对移植小晒排斥反应的形响，尚存在昔不同 

观点。Grant等认为移檀肝可减轻移植小肠的撵斥反 

应，而Todo[{ 等列认为单独小肠穆植的技果并不重于 

肝晒联台档植，并主张在没有舍并肝功能衰竭或肝功 

能倪呈轻廖异常时．仅进行单独小肠移植．而存在肝功 

能衰竭时才进行肝脯】目}台移植。目前，更多的^I吼向于 

Todo的观点 ． 

3．静脉回流途径的选择 ]：主要有以下几种(1)移 

揎物 SMV与受体下腔静脉吻台；(2)移埴小肠SMV与 

受体SMV吻台}(3)移植小肠 SMV 与受体门静脉吻 

音；(4)移植小肠SMA，SMV与受体脾动静脉或髂内动 
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静脉吻音。(1)(2)这两种静脉回流方式在临床小晒移 

植中已极少采用．而采用sMV与门静脉吻台圆流有 

代谢比势，从胰脯等回流的静脉血人肝．可对肝脏产生 

增生刺激作用．并可防止门腔分流所致的高血氪等代 

谢并 ．盘Ⅱ果行供受悻sMA、SMV端端吻合濡 将受 

体 的 }郫小肠 切脒 ．晒移 植术后需 长期 的 晒外 营 弗支 

持。若采用SMA与瞧主动脉吻合，则可保留受{]}=剩余 

小 晒用于维持 机体营养。 

4．晒道重建方式的选择：肠道重建的方式多种多 

样．一般都焉要晒造 口，分二期进彳亍手术，对于原蚰小 

眄营梭可一期完戒肠吻合。晡造口有许当玩点 虮匣于 

进行帖膜组织i舌检．碱压，内窟镜检查监淄排斥反嚏， 

以及厮道灌注铁食等恍点 Todo 为防止术后腹泻及 

便于术后观 察 ．瞬遣口的方式又作了新的改进． 

二 、关于小嚼移值后的排斥反直 

由于穆 幢小肠及其 系膜古有 大量 淋巴细胞，故 术 

后不仅可以发生捧斥反应，而且可发生供体抗宿主病。 

而排斥反应一直是阻碍小肠移植发展的主要障珥．对 

于排斥反应能够融到早期诊断．并加以积概防治．是一 

个器官移植颁域中尚未完全解决的难艇之一 

1．排斥反应的早期诊断：主要是通过桩床飕察 ．内 

窥镜，组织病理学等束实施。对于急性排斥厦应．临睐 

一 般表现为发热、腹痛、呕吐．球样泻或晒藏量增加。严 

重期有脑麻痹，膊出血，感染性休克，ARDS样表现。内 

窥镜检查 中聒牯膜呈现克血．水肿．脑壁变簏．晡埔 

动消失，失去晒粘展皱璧，靡烂、溃痔征象与急性排斥 

反应密切l相关。慢性排斥反应袁现为霞膜 戚．粘厦茧 

壁增 厚及慢性溃痔形成t”．内窥链检查对排斥反 应的 

早期诊断具有重要意义 组织柄理学橙查表理为带眩 

细胞提润，皱毛萎缩，豫窝毙，严重期肠牯膜完全脱南 
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