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脾脏 微循环血流 之间的组 织结 构总体 ，其 发育 、转化 。固本 实验 中未进行脾脏 的血 液 

中德过床、巨噬细胞等各种血细胞以及脾 变学的研究 ，其详细的机制有待进一步深 

窦内皮细胞和其不完整的基底膜 ．共同形 入探讨。 

成了血一脾屏障t其主要作用为保护脾 内 参考文献 略 (收稿
。 l 一 。6— 02) 

礅循环 的相对稳定 ，有利于血细胞的生成 、 
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关节不稳定诱发家免膝关节骨关节炎的实验研究 

中国医科大学第一临床学院 路 磊 王 竞 
-  - — — — — 一  — —  —  一  

咂宁忧阳 邮政编码“ 尺 ．弓D 
骨关节炎是以关节软骨及软骨下骨退 软骨剥脱更明显，出现纵形裂隙及囊肿。术 

行性改变为特征的关节疾患，关节不稳定 后 lO周的特征改变是大量软骨细胞缺失 ， 

是其病因之一。本实验通过造成家免膝关 骨软骨赘形成及大量骨外露，软骨下骨硬 

节不稳定，成功诱发膝关节骨关节炎 。 化，形成 象牙骨”，术后 3、6、10周实验 

材料与方法 登 ! 蔷轰 
1·实验方法及观察指标：27只雄性家 明显差异 ，6周关节间隙狭窄，10周关节间 

兔，体重 2．5～3．5Kg，随机分为甲、乙、丙 隙明显狭窄并有骨硬化。 

三组，每组九只 右膝为实验侧，左膝为对 ．． ．． 

照侧．用氯胺酮以 40mg／Kg肌肉注射麻 

醉。切除一侧髌韧带 4ram，切除同侧腓侧 目前，常用的造成膝关节不稳定的手 

副韧带 3ram，将外侧半月板前半部切除 术方法主要包括；切断内侧付韧带，切断前 

4ram。左膝关节仅切开皮肤，皮下作为对 及后交叉韧带，切除内侧半月板及切除髌 

照 甲乙丙三组分别于术后3、6、10月拍 骨“ 。本实验将切除韧带与切除半月板结 

x光片后取材。先行大体观察，再行HE染 合，成功地诱发膝关节骨关节炎，且模型制 

色，镜下观察。将实验组与对照组的骨关节 作期限合理，病灶典型。术后病理表明：术 

炎评分均数行配对七检验。 后 3周就出现了骨关节炎的早期改变，包 

括软骨细胞排列紊乱，表层轻度糜烂，可见 

一 一 散在的软骨细胞簇及局部溃疡。术后 6周 
一

、 大体观察：术后3周关节液增多， 出现了明显的骨关节炎改变，6周x线显 

关节软骨糜烂。术后 6周广泛糜烂，关节囊 示了关节间隙异常及胫骨上端变形。所以 

肥厚 术后 lO周关节软骨剥脱，并可见到 本实验结果显示，关节的不稳定是造成关 

斑片状骨外露及骨赘增生。 ’ 节软骨破坏，形成骨关节炎的原因。由于膝 

二、镜下观察：对照侧软骨表面光滑， 关节韧带切断后关节软骨受的应力不均， 

软骨细胞层结构：表层、移行层、放射层及 关节软骨受到不规则的应力撞击，同时，应 

钙化层排列清晰，灏线完整。实验侧术后 3 力的紊乱使得关节腔内滑液挤压不均 ，关 

周软骨细胞排列轻度紊乱，表层轻度糜烂， 节软骨得不到充分的营养，故而导致了关 

可见散在的软骨细胞簇及溃疡。术后 6周 节软骨的破坏 。这一损伤机制 目前 已广泛 
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认可 。另一机{li则是关节不稳定造成软骨下骨 的 

血 掖动力学 改变。主要 表现为软骨下骨 PO 下 

降 ，PH值下降，乳酸值增加。这种 由软骨下骨乏 

氧引起的代谢异常，可以导致软骨下骨硬化及骨 

赘增生㈨。 
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PTC的操作指导及结果分析 

第一军医大学第一附属压院外科教研室 孙大成 

(广东广州，邮驶编码 510515) 

经皮肝穿捌胆道造影术即PTC．目前在胆道 

疾病的诊断上是一种常用的有救方法。由于PTC 

本身即为一种攫伤性诊断方法-扶近年的临床报 

道来看，穿刺并发症的发生率应引起足够重视。随 

着这一检查方法的连步普厦，PTC的临床操作带 

教工怍巳成为提高诊断率，减少并发症的首要问 

题 。 

PTC 自7O年代 以来 -在国内已广 应用于 

胆道疾病 的诊断，目前 ，PTC巳成为胆道外科不 

可缺步的影像诊断技术。 

1952年Gar 等首先倡用以PTC诊断阻塞 

性黄疸Ⅲ。1958年国内黄文等 将经肋弓下穿刺 

改为经肋问途径造影成功。1962年 ，Glenn等 在 

造影方法上又有改进，至目前多采用细针经肋同 

穿刺途径．操作简便，并发症少，成功率高，不受 

黄疸及肝功影响，可准确提供胆管结石、狭窄，扩 

张的表现形态及分布状况，特别对肝胆系统肿瘤， 

PTC以其明确诊断显著增加了根治切除的机会 ． 

并可指导选择各种姑息性手术Ⅲ。本文总结了81 

饲阻塞性黄疽病人进行此项检查的结果和带教体 

会 ，报告如下。 

临床资料 

本组阻塞性黄痘病人共86例．男 55例．女 

31倒。最小年龄 13岁-最大 68岁 发生黄疽时 

问最短者 5天 ．最长者 2年零 5十月。黄疸指敦最 

低21u，最高220u#血清胆红质最低2 3mg ，最 

高 24mg 。成功的8l例中，除1倒肝外胆普结石 

·24 · 

因故 

陈 庆 

案 81 手术证实了诊 术洽疗外 御均经手术证实了诊 
断 诊断分布见附表 。 

穿刺失败5饲，占5．8 ．其中3例系由反复 

胆道感染和胆汁性肝硬化．肝脏萎缩 (2倒右叶、 

1倒左叶)致使胆道解剖位置改变}1例为毛细胆 

昔受t 1侧因肝内胆昔多发性结石阻塞针头．虽经 

两次更换穿刺针仍无法注入造影荆。该 5倒均经 

手术迁实上述诊断。在 86倒次的穿刺中有 3例发 

生并发症，占3．s 。1饲由于穿刺方向过于下倾 

而捌人总肝昔 ，造影成功找出穿刺针后少量胆汁 

精入腹腔，发生胆汁性腹膜受．当H给予手术治 

疗-术后顺利恢复。另2倒系造影剂或奴夫卡因过 

敏 -其中 1倒发热并出现皮疹 ，1倒休克，前者经 

给予非鄢根和输液．后者给予输液和肌内注入麻 

黄紊 ，症状均于 3小时内捎失。 

附表 ． 造影成功 8l例的诊断分布 
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