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[1』】 【量 Operative Sur#,2001 J Jl【 ， 

表 2 W．1处理对提纯线粒体 COX测量的影响 

三、讨论 

l酶活性测量J_}j的样本选择：尽管 l~fael J认为从组织匀 

浆到提纯线粒体．都可 作为测量 t ()x活性的材料．但我们的 

寓验结果显示提纯竣粒体的效果最好 第一，用提纯线粒体测 

酶活 稳定性高，可以置冰浴中保存至少6小时而不影响酶 

活性；第二，COX活眭受组织匀浆及粗提线粒体中多种成分的 

影响，如磷脂、脂肪醴等，提纯线粒体中有救地去脒了这些物 

匝 避免了它们对酶活性的抑制作用 

2．反应底物浓度的选择：(1)从经济、节约方面：细胞色素 

C很昂贵，IIdael J的报道中使用的终浓度为 85umo~l，本实验在 

不改变底物问浓度比的情况下，对不同底物洙度组台对酶活性 

测量进行丁研究，结果表明，T~．WD、抗坏血酸和细胞色素 C终 

浓度分别为 0 35nLn~P[、3 5nunolYl和 42 5umol／[的测量效果与 

R出c̈ 的报道中使用的终浓度组合所达到的测量效果没有显 

著差别。测量的酶活性稳定，而且从经济上考虑，节约经费。 

2)从空白值稳定性方面·投谱法侧量 COX恬性fj勺要求之一，即 

由底物自身帽互反应产生的耗氧率(空白值)应在 0 020—0 

036uka1]mg线粒体蛋白范围L』内 乖研究显示，使用该底物浩 

度组台，空白值在所许范 之内，而且有较好的稳定眭 

3 w一1处理的非必要性：用 w一1处理的目的是保存酶 

活性 ，不至于因样本放置时 目̈]的不同而影响酶活性 。FH于 

它是一种离子去污剂，能破坏提纯线粒体的蹲结构，使测得的 

酶话性较非处理样本高 “ 本研究韵结果表喁，不论 哪种样 

本为测量材料．W—I处理组的酶活性都技非处理组高。而 且 

非处理组样率的酶活性在贮存 6小时 虎与W 【处理组的酶 

活胜差异显著，因此在样车无需长期贮存 (大于 6小时)条件 

下，可 不用 W—l处理。 
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应用肺动脉控制阻断术扩大切除晚期肺癌 

李春江 杨阿久’ 周 钢” 

影响肺癌手术治疗的最主要因素是肿瘤向肺门及心血管 

等重要部位的浸润和转移 据统计能够接受外科手术的肺癌， 

仅占全部啼癌病例的约20％ill，而绝大部分病人却因此失去丁 

手术治疗的机会。近年来，作者应用肺动脉控制 阻断术，对常 

规手术方法不能手术的 IⅡ和 lv期肺癌，进行了扩大切除治 

疗 ，并收到了较好的疗效。 

一

、临床资料 

t993年一1999年，共手术治疗肺癌 105俪．其中周围型肺 

癌柏 例，中心型 65例。肺叶切踪(包括全肺或职肺叶)85倒． 

肺段切除 7例，剖胸探查术 15例。术后病理诊断：鳞瘟 57例： 

t 作者单位 ：156700 黑龙江省饶河县人民医院外科 
一 佳木市大学附属一院胸心外科 

腺癌 39例；未分化癌9倒。将资料进一步分成 2组，前三年组 

和后三年组。结果前 3年组舶手术切除率为 79％(34／43)，后三 

年组的手术切除率为90％(56／62)．两组间经统计，差异显著(P 

<0 05)。两组的手术方法：前三年组手术方法仪为常规的肺 

叶和肺段切除并淋巴结清除术 后三年组在前三年组常规术 

式的基础上，对其中的 l5例癌瘤或淋巴结严重侵及心肺大血 

管，常规手术方法切除难度大或不能切际的病柳，采用肺动脉 

控制阻断的手术方法，结果顺利切除丁肺癌和彻嚆清扫了淋巴 

结。后三年组无手术死亡及大出血，无术后支气管戏留癌和严 

重并发症 
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二、手术方法 

肺叶切除术接常规手术方法． 肺动脉控制阻断术的具体 

方式：(1)心包内结扎肺动脉和肺静脉。适用于全肺切除术。 

(2】心包内，在肺动脉或肺静脉置血管阻断带 ，控制性阻断血 
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管。适用于各式肺叶切除术和清扫 古脉 和 j 、1 帅 挣肆 

旁淋巴结。(3) 包外，在肺动脉总 j 川断 ≯．控制血管，适 

用于下 叶和中叶切除 (4)心包内，拒- 部斗 采缝闭术 ． 

(5)癌浸心包的心包部分切陈术。详见附袤 

附表 l5例肺动脉控制阻断的肺癌手术 

： 10t'lq’处理山式详见【 球资料中的说嘣 

三、讨论 

近年来。由于支气管肺动脉袖状成形术、心包内结扎血管 

的肺癌切除术等肺血管外科手术技术的发展，增加了侵及心血 

管系统的中晚期肺癌的手术坷昧率，文献报道肺癌总的手术切 

除率达到 了 80 3％～91 4％ 。本文前三年组病 例切除率 

79％，后三年组却由于采用了肺动脉控制阻断术处理血管的方 

法，使手术切除率提高到 90％，而且术后 5年生存率可达 22％， 

其中小细胞未分化癌的3年生存率为33 3％，反映了肺癌扩大 

手术的临床治疗价值 侵及心血管系统的肺癌，多数为中心型 

且 中晚期病例为生．．肺癌不能切除的主要原因是肿瘤外侵 

至心肺大血管等重要器官，其中肺动脉受累者可达 39 7％，肺 

门呈现为 冻结状态” 因此．临床根治性切除的关键问题是 

如何处理受癌提润的肺血管。心包内结8LN血管的全肺切除 

术，虽能扩大肺癌的手术适应症，但对心肺功能差的病例则受 

到应用限制 支气管和肺血管成形术兼顾了肺癌摄大限度切 

除肿瘤和保护肺功能的手术原则。本文后三年组中心肺血管 

受癌严重浸润的 15删手术病理资料，术中发现癌瘤已广泛浸 

润到肺动脉，经术后病理检查证实多数肿瘤仅浸润至肺动脉的 

外膜，少数浸润达动髂管壁中层(弹力层)。肺癌与肺动脉间癌 

浸的特性有利于外科临床处理癌肿包绕的肺血管，当肺癌侵袭 

肺血管外膜大于 l，3周径，应做血管袖状切除，而小于】，3周 

径．则可行血管的侧壁切除 。本文认为．肺动脉控制阻断处 

理血管的术式 在安全控制血管防止大廿}!II【舶条件] 、 呵扩 

大切除侵及心血管系统的肺癌，又能嘁少肺功能差的病人被迫 

做全肺切除手术。该术式可明显地提高肺癌的切除牢．．本 上 

建议，在下列情况下选择肺动脉控制阻断处理血管的术式 ：(1) 

中心型肺癌瘤体巨大，浸润并包绕 包外师血管 (：)在心包 

外的肺动脉、肺静脉总干旁，转移淋巴结癌融合成团、请扫围难 

者 (3)肺门处肿瘤及淋巴结广泛提润 种门冻结” (4)肺叶 

叶间裂有肿瘤跨叶占位 ，影响手术分离肺基底动脉干。f5)癌 

肿侵及心包者。(6)肺血管成形术和人 血管修建术均阻管基 

础准备。(7)心包外处理血管不当，损伤血舒造成大出血者 ． 

参 考 文 献 

1黄考迈 肺及食管外科的进展．中华外科杂志，199i，29(【)： 

41． 

2郑立军，曹洪春，棣太源，等 中晚期肺癌心包内切脒77例临 

床分析．中华胸心血管外科杂志．1992，8(2)：174 

3黄国俊+张大为，张汝刖，等 全肺叼踪在肺癌外科治疗中的 

地位 中华外科杂志，1983，21：449． 

4．马富锦，曲家骐，张新生，等．幔及心血管的肺癌外科治疗问 

题 ．中华外科杂志，1990_，3o(3)：156． 

I收俯日期：2001．05．16) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

