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等 “，后者包括 zolpide111、alpide111、Y23684等 。 

3．作用于巴比妥位点的配基：电生理研究表明，巴比妥娄 

药物在较低浓度时．通过增加氧离子通道平均开放时间而增强 

GABA的受体结台效应：但在较高浓度时，部分有麻醉效应的巴 

比妥类(如戊巴比妥、pmpofol、alpha-clfloralon等)可不需 GABA介 

导直接激活氯离子通道 以重组蛋白体为对象的研究发现，巴 

比妥类药物对 岛 型 GABA 受体异常活跃，但对 啦 ￡型 

GABA 受体则无明显活性，反映出该药物作用的立体结构特异 

性 根据这些结果^们认为(：_̂f{ 受体也是巴比妥类麻醉药 

的靶标 ”i。 

GABA受体上巴比妥类的确 切位点尚不清楚．这可能有三 

个方m的因素：①{今尚无高度特异亲和的檀素标记的巴比妥 

配基；0配基与位点亲和力相对低．且易产生非特异结合；③无 

』；产生任何内在活性的巴比妥拈抗剂． 

三、GABA 受体亚单位的药理特性 

众多的GABA~受体亚型固包含的亚单位成分不同，在脑 

内分布范围不同，因而所表现出的药理性亦存在很大差异。大 

量体外重组受体 配基结台实验提示 和 亚单位对 Bz配基 

的亲和力影响最大 。”。太多数 Bz与含 、吨、码或 亚单位 

的 GABA 受体结台的亲和力相近，但选择性激动剂 2-oxoquaze— 

patti．CL218872或 aolpidem与含a 亚单位受体结台的亲和力是 

与含Ix2或 亚单位受体结台的亲和力的4～17倍。％亚单位 

组成的受体实际上消踪了所有 陀 的调节活性。鸭A 受体则 

与所有正性和负性橱节剂均产生最太调节效应 。 

亚单位的存在有利于 BZ中安定、alpidem和 aolpide111的 

正性调节作用，但若同时存在 ，则消弱安定的调节能力，井几 

乎消除了 alpidem和zolpidem的调节作用 亚单位的存在对 

Bz的负性影响强于对选择性调节剂 imldazop dines 当 与 

q、o2及 共存时，选择性调节剂的正性调节作用最大。含 

的受体对部分厦向激动剂 Ro15—4513和 Bz位 拮抗剂 Ro15— 

1788有高亲和力．Bz激动剂的亲和力显著下降 。目前所有 

Bz位点的配基中．唯有部分反向激动剂Ro15—4513与各种由n、 

p和7亚单位组成的G~M3AA受体均有高亲和力 1 
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腹茧症的诊治与手术并发症 

王育瑞 张金泰’ 

腹茧症虽然是临束一种少见的腹部疾患，但近年来国内外 

文献对该病的病因厦诊断和治疗却屡有报道 。由此可见腹 

茧症并非是一种罕见的疾病。尽管文献不断地报道该病，但早 

· 作者单位：300120 天津市第二中心医院外科 

期及术前诊断却寥寥无几，多 以误诊和术中发现为主 1。而 

且，常使经验不足的医生在术中处理该病感到很棘手 本文仅 

就腹茧症的病因、诊断和治疗以及手术后并发症予以阐述。 
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一  

喊述 

腹茧症是表现在成团或顺序排列的小肠饭 层日色致密、 

质韧硬厚白句纤维膜所包裹 继而出现肠蠕动受限，肠内容运输 

迟滞 甚至发生机械性肠梗阻的一种疾病 谊病在几十年中 

不同的瘸名予以报道 被称作“包膜内粘连性肠梗阻” “先天 

胜小肠禁钼症叫 “腹膜纤维化”等疾病。直至 1978年由Foe等 

报道并命名后，各地才逐渐统称为腹茧症 又秫特发性硬化 

性腹膜炎。 此区别其原发性和继发性腹膜炎及结核性腹膜 

炎。 

二、病因 

本病病因迄今不明，主要有以下几种观点。 

1先天性发育异常：许多腹茧症患者在剖腹探查中发现大 

网膜缺如，一些女性患者有单侧卵巢和附件缺如=就被包裹的 

小肠的包膜而言，与壁层腹膜无粘连，腹腔中有少量浆液存在， 

而包膜的病检也为腹膜结构。被包裹的腼系膜显得短而厚，这 

些都不能排除该病存在先天性发育异常 。 

2．原发眭拔膜炎：病原体经血行，淋巴或肠壁，女眭生殖系 

统而进入馥腔引起亚临床型腹膜炎，可能是诱发腹茧症的原 

因。Francis等首先注意到在肝硬变、肾炎、恶性肿宿及心功能 

衰竭伴腹水的患者中腹茧症的发生率更高。Stanley等在 554例 

肝硬变者的尸捡报告中就发现了27例腹茧症 。由此提出在 

肝硬变腹水的病人中腹茧症发生率较高。Koba-y~hi等报告在 

腹茧症病人腹水细胞学检查中发现胶原团 这同既往有腹 

部手术腹茧症发生率较高的原因相似。换言之．腹茧症包膜形 

成与手术后腹膜或损伤剖面形成粘连的病理过程可能相近= 

腹膜粘连的病理形成过程经动物实验证实概括如下：手术可损 

伤馥膜，引发腹膜修复反应。存在于血液及腹膜内的纤维蛋白 

愿分甜于剖面，在凝血酶的作用下由可溶性聚合物变为不溶性 

聚合物，再与较大分子蛋白相连接．形成纤维蛋白胶状基质，选 

一 过程发生于伤后3 h内，此胶状物位于两受损腹膜面问形成 

粘连雏形 伤后 1 3 d纤维蛋白胶状基质被含有纤维母细胞 、 

巨噬细胞的血管颗粒所取代．第 4天大部分纤维蛋白消失，呈 

现出大量纤维母细胞及胶原纤维。第 5天纤维蛋白网逐渐形 

成，其问可见明显的胶原纤维束及纤维母细胞，伤后 1 2月胶 

原纤维形成稀疏之束带，最后被间皮细胞覆盖，形成纤维性粘 

连 。 

国内有人认为结榜眭腹膜炎是本病的重要原因．认为该病 

特点是腹腔大量纤维组织增生，形成束带．肠曲受束带压迫而 

出现梗阻，而肠系膜也表现缩短，太网膜成团，严重者腹腔闭 

塞 ‘ 不支持此观点的认为腹茧症小肠表面的纤维膜不和壁 

层腹膜粘连，肠间的粘连也不是杂乱无章的而是排列有序的粘 

连。 

3药物影响：有些药物长期服用可诱发肠壁多发性浆膜 

炎，腹f拄大量纤维素渗出机化后形成纤维性包膜。Seng等 川报 

道的病铡中有 1例腹茧症在发病前有2年的心得安服药史，认 

为心得安类 母_受体阻滞剂减少了控制细胞正常增生的环磷酸 

腺苷酸( MP)及环磷酸鸟苷酸(cGMP)的比例，导致腔原的过 

3O9 

度生成和腹腔纤维化。 

4其他原因：有人报道性别稚地唆闭素与腹茧症的发生耵 

关，认为本病多发于热带及亚热带地区，面 目 多发 r女性 但 

随着英、法、奥地利及国内男性患者的不断报道 ”，显然不 

能支持这一观点。 

三、临床表现 

腹茧症的临床症状与小肠被纤维膜禁锢的程麈及机械 

蠕动障碍有关，有些人可以表现为完全无任何消化道癌状 仅 

在体检时发现疆部包快。大多数人出现长时间进食后腹部不 

适 、腹痛及呕吐症状 ，该症状反复发作，但缺乏典型肠梗阻的Pq 

大症状。最严重者可以出现机械眭肠梗阻典型症状。无论症 

状轻重，腹部扪及无压痛质软的包块是其典型的体缸 

四、诊断 

由于本病临床表现多样 ，发病病因各异．病变程度不同 闷 

此术前诊断较困难，尤其对那些症状较轻的瘸人很少作出正确 

诊断。B超 、消化道钡餐检查对诊断有重要价值 。B超可挺 

示腹腔肿物为粘连成块的肠管被～层厚的弱回声组织包裹，̈ 

时可 观察被包裹的肠管有无蠕动，有无疆水。 

腹平片表现位于疆中部可见被包裹的小肠的扩张的肠管 

加压后肠管不易分离，推动肿物时该段肠管随之移动 ，当近端 

小肠明显扩张时说明已有肠梗阻存在，x片平片可呈现阶梯状 

液平，推动腹部肿块时可见各液平有整体移动表现，液平之 

的位置保持相对的稳定。这可 以和昔通肠梗阻按压后液平位 

置变化较大相区别。同样小肠钡剂榆查亦能表现类似特 ，际 

了认为小肠钡剂造影显示“菜花特缸”外，还可见刊 E列获窄折 

叠的小肠，加压后肠管仍不分离 另一特异 陛表现为小肠出现 

类似结肠袋样的征象，笔者术中证实该影像特 是短缩的肠系 

膜及纤维包膜内壁粘连成束所形成的。 

cT扫描有一定的价值 ，Korzets等认为 显示为分隔成小 

腔隙的腹水 ，小肠肠管粘连成袢，肠管狭窄为增厚的腹膜所包 

裹等特点： 

腹腔镜和手术探查能准确提出病变特点，提高渗断率 ” 

术中可见到全部或部分小肠为一层灰白光滑、质韧厚硬的纤维 

包膜包裹，成一大袋状，透过包膜隐约可 9己被束缚的排列 的肠 

管并显结肠袋样形状，极易被误认为结肠，而真正的结肠不被 

纤维膜包裹。大网膜缺如或短缩，腹腔显得较宽松 

需要与腹茧症相鉴别的是理膜包裹症(Peritot~．[encaw,a[a— 

fion)，该病也是一种少见的腹腔发育异常疾病 ．其病理为小肠 

被一层相对正常的腹膜组织包裹 ，但该腹膜内壁和小肠肠管 

粘连，小肠叉位于一个相对小的腹膜腔中，肠管的蠕动不受 

制，很少发生肠梗阻。 

五、治疗 

多数人主张手术治疗，其理由是腹茧症可诱发机触性肠梗 

阻．而太多数理茧症的病人是在发生腑梗阻时才确诊的，或者 

是在手术中发现的。 

主张非手术治疗的作者认为腹茧症引起的肠柑连是排列 

有序的 较少弓l起绞窄性肠梗阻：近年束发现不少清疗肠粘连 
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韵药物可能有助于预防和治疗腹茧症的发生。此娄药物大致 

有 下几种：①纤维蛋白溶解药；如链激酶、尿激酶、透明质酸 

茼等 @太分子溶l掖粪；如卵磷脂。外源性卵磷脂可在损伤的 

愎瞪处形成一层光精薄膜 可阻止两创面对合 同时也增加小 

物的活动性 ．．造对预簖腹茧症有一定作用，但不能治疗腹茧 

癌 另外右旋糖酐也是被广泛研究的太分子抗粘连溶剂，其作 

用机制包括水化漂浮和硅化作用分隔腹膜面、稀释局部纤维蛋 

白浓度 但围其 可能引起腹承、过敏反 应而限制其临床应 

J 

六、手术与并发症 

在手术}爵疔拔茧症的过程中应对手术方法及术后并发症 

高度重视．特别注意 下几个方面：①麻醉满意后方能开 

商 腹部肌离松弛可避免将包睽当成腹膜切开m ，导致肠管损 

伤 ，旦腑管损伤发生肠瘘不易禽合，因为腹茧症的小肠不能 

完全游离，行肠切除吻合非常困难。②包膜和小肠粘连致密． 

很难分离切除，梢分离包膜即出现小肠浆膜渗血．不但手术时 

间延长而且浆膜还会渗出大量纤维蛋白，再次形成粘连梗阻。 

手术时可将包膜纵行切开数条切12I，或横竖交叉切12I，使包膜 

松解．解除梗阻即可。特别是透过包膜看到或摸列肠管粗细交 

界处．应仔细解除该部的粘连带，使肠管输送通畅。③尽可能 

避免厕切踪，更不能将带包膜肿物当成肿瘤或病变肠管切除， 

以防止短肠综合症的发生。④在松解包膜的同时注意处理可 

以引起该病的原发病如切际阑尾，单侧发炎严重的附件等。行 

包膜松解术解除小肠禁镏后很少再有梗阻发生的报道。说明 

包膜桧解手术是一种治疗腹茧症的有效方法。 

参 考 文 献 

I 朱火枉、链章选 腹茧症 8例分析 浙江医学．1999，21(1̈  

683—684 

2袁小平 肠梗阻手术发现膜茧症 l例报告 腹部外科．1997 

l【)(1)：48 

3 阎焕群 包膜内粘连性肠梗阻二例．实用外科杂志，1985。5 

中国局解手术学杂志 2001年第1O卷第3期 

Chin J I zie,nal Anat＆ O13erative Su ，200【，Vo1．【0，Na 3 

27口 

4．于恒义 先天性小肠禁锅症 3例．中国外科年鉴，t985：126l 

5 Foo Kr， KC， A，d Imd small intestilral obstruc- 

tionin adolescent cb：the abdominal coc n Br J Smlz L978 65 

(6)：427—430 

6．林青 腹茧症 国外医学：外科学分册，1997．24(5j：279—281． 

7 StmaIey MM，Reyess CV，Greenlce HB，et al Pc t e fibrosis in 

ct ∞ treated mth peritonPovellous shunting m~ites An¨- 

topsy~ud
．
v ．}l elitfical eorre]atiotls Dig Dis 5ci．1996，,41(3j：571 

— 5W ． 

8．Kobayas[fi TK _̂npe0rance of“collagen balls”in ascific fluid cytol 

tl】alMominal COCOOn．DJagn eytopatho1．1997，16(5)：469— 

470 

9．曹文刚 腹膜粘连的发生及其预防 中国实j_}J外科杂志． 

2001，3(21)：170—172 

1O 石美鑫，熊汝成，李鸿儒，主编．实用外科学 ：̂ 民卫生出版 

杜 ，1992：577． 

11．seng LK，Malu~taven M，Musa A Alxlominal COCOOtl：a report of 

two㈣ s．Br J Surg，1993，80(9)：l14．9 

12 张自顺，张同琳．腹茧症二例报告 中华外科杂志，1989，27： 

399 

13．张正伟 ，彭运泰 膜茧症三耐诊治分析 腹部外科，1998．1t 

(3j：125—126 

14 Kappas ，Bat~mn GH．Jeorge B．et ．Prevention of perlto一 

adhesio~in m vdth vempana1．1wdroeordso~ soldium sueei． 

tmte and p110sphatidylcholine Eur J Smg．1992，158(1)：33 

15．Pdsberg B．Adhesloas：preventive strategies Eur J Slwg．1997． 

577(supplj：32 

16 曲明，姜田军 腹茧症五例诊治体会 临床外科杂志，1998，6 

(2)：115 

(收稿：2001．06-09) 

肝癌的介入治疗 

刘荫虎 贺能树‘ 

原发性肝癌是恶性程度较高的肿瘤，初次就诊时肿瘤常属 

于中晚期，切陈率低，发现肿瘤后患者的生存期往往非常短 

暂 。通过介入放射治疗无法施行手术的肝癌病例，是目前国 

内、外普遍使用的方法。介l̂疗法通常是按 SeldJnger插管技 

术．将导管置于肝动脉，通过灌注大剂量化学抗癌药(transcatbe． 

ter atmiA irffu~ion，TAD使到达肝癌组织内的药物浓度比一般周 

周静脉给药或口服给药要高出 10 30倍，垒身副作用明显减 

，因此对肝癌 爵疗更为有教切；同时合用桂塞治疗(traruscathe． 

· 作者单位：300120 天津市第二中心医院放射科 

ter arterial e Ib0uza幽n，ThE)可将肝癌供血动脉拴塞，能达到与 

结扎肝动脉相似的效果；两者同时进行称肝动脉栓塞化疗(TA． 

CE)是临床上最常采用的治疗中晚期肝癌的方法，近期疗效颇 

为显著，可使肿瘤细胞坏死 肿瘤缩小，患者症状得到缓解，生 

存期延长，部分病例甚至因肿瘤明显缩小而重新获得手术切除 

机会 。 
一

、肝癌介入治疗的适应证与禁忌证 

(一)适应证 
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