
ĉ-)菌株可增加胃上皮细胞的增殖与凋亡，且增殖与凋亡是平 

行变化．即产生的细胞增多，通过程序化死亡丢失的细胞亦增 

多。但 ca 阳性，VacA阳性菌株诱导胃牯膜上皮细胞增殖的 

能力高于前者，而不增加细胞凋亡，从而增加了胃癌发生的危 

险性。关于胃粘膜上皮的增殖，研究发现Hp阳性的溃疡与非 

溃痔患者的 EGF(表皮生长因子)、TGF(转移生长因子)、HGF 

(肝细胞生长因子)高于 HD阴性组l1 。EGF、TGF和 HGF是胃 

粘膜上皮增殖的刺激因子，生长因子的增多可能造成 胃粘膜的 

过度增生而诱发胃癌。Tab等“ 发现根除 Hp 后，胃窦粘膜 

HGF古量接近未感染者的胃窦粘膜 HGF的含量。生长因子可 

能诱导胃癌的产生，但 ca 与它们的关系有待进一步证实。 

关于胃粘膜上皮的凋亡，刘海峰等” 的研究发现 感染与 

抗原表达之间有一定的关系，H口感染者中Fas抗原表达率 

显著高于未感染者，这提示胃癌发生可能是由于 感染引起 

Fss抗原增加继而弓I起捅亡增加而诱导了胃癌的产生。I'4i~  

等_I纠也证实Hp确能增加细胞的凋亡，他们的实验发现胃粘膜 

上皮表达的Fas受体的增加，同时WN-?与Fss受体呈较高的相 

关性，而且捅亡可能与 Hp分泌的毒索有关．包括 cagA和 ca ， 

表达ca 的菌株能诱导胃粘膜上皮的凋亡，相反不分泌毒寒 

的菌株则不能诱导细胞的凋亡。但是，诱导细胞捅亡的直接因 

素还不清楚，c 在其中的地位也尚未确定。 

总之，Hp的c畸致病岛的研究以及对c 和v 认识的 

深人进一步阐明了Hp与胃的炎症、溃疡和癌变之问存在和可 

能存在的关系，将会更好地指导临床诊断和治疗。 
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起一些临床上的误诊或漏诊。 

国内外曾报道过一些异位阐尾的情况 。右位己状结 

肠伴高位阑尾的变异 J̈，此例降结肠在左季肋区，脾的内侧下 

份起于结肠左曲，继而行向右下方，至右髂嵴附近移行为乙状 

结肠。己状结肠未向左下内方行走，越过小骨盆缘再沿盆壁行 

向右后下方，在第 3骶椎水平移行为直肠。由于己状结肠位于 

右髂窝，盲肠及阑尾位置上移，在肝下，阑尾的根部距肝下7． 

0帆，距髂嵴水平 1．5em，属高位阐尾褒异。另有报道 阑尾中 

段嵌人内环，局部坏死，粘连，与阴囊相通，尖端在盆腔，导致阴 

囊瘘，误诊为化脓性炎症。另有报道 j阑尾大部分套人盲肠 

内，仅约l衄尖端留在肠壁外，轻度充血。牵拉使其复位后可 

见阐尾呈宝塔形，壁薄，基底宽(直径为 1．5cm)，阐尾腔内约 1． 

2×0．8an粪石嵌在中段，确诊为阐尾 一盲肠型阑尾套叠。 。． 

Ndu曾报道过双阑尾的病例。一 5岁女孩，具有双阴蒂，双阴 

道，只具单侧左肾(腹部超声检出)。其腹部呈不对称膨胀，左 

侧骨盆有一可视肿块仲人左髂窝。腹部平片显示一个巨大的 

古气体、液体的包块存在于左骨盆。开腹发现一副结肠。有单 

独的肠系膜 该副结肠通过双阑尾与正常的结肠紧密相连。 

副结肠的血供来源于双阑尾系膜的边缘动脉。婴儿阑尾进人 

脐带形成脐疝的病例，C．atefinar-9l等于 1995年作过报道。一 23 

天大的男菝．由于脐带残端持续生长而做手术。术中发现脐残 

端与盲肠相连．因此认为是发育完全的阑尾进入脐带。发育的 

第六周肠袢进人脐基部．形成生理性脐疝的始端。此时盲肠形 

成。妊娠的第十周，首先是空肠近端，最后是盲肠 但该病人 

阑尾没有进入腹腔而留在脐带中而形成部分脐突出。另有报 

道 J．盲肠和阑尾均位于盆腔中部膀胱与直肠之间．盲肠起始 

部及阑尾在直肠和膀胱左侧。阑尾自盲肠内侧壁起始先斜向 

左上，然后呈⋯C字形弯向左下，属回肠后位，长 7．8em．其根部 

体表投影不在麦氏点上，而在两侧髂前下嵴连线左倒中外 I／3 

处。另据报道 l，阑尾位于盆腔，粗Icm，长5cm，远端与膀胱顶 

部相连，回肓部正常，与膀胱分离。切开膀胱可见一瘘口，探针 

可从瘘口经阑尾腔进入肠腔。此病倒为阑尾膀胱瘘，发病率为 

膀胱肠道瘘的1％一5％ 该病可认为是穿孔性阑尾炎转归中 

的一种。棣宝庆荨报导过I例特殊型阑尾炎，阑尾尖探达膀胱 

颈后，致患者排尿困难。该病人由于是男性，56岁，发病在冬 

季．又以急性尿潴留症状求治，初步诊断疑为泌尿系统疾病。 

但行导尿后，因疼痛不缓解，仔细再次查体时。发现病人耻骨联 

台上压痛，结合肛诊及其他用性体征后确诊为阑尾炎 另外腹 

膜外位阑尾 J的解剖异常对临库诊断也有很大影响，因腹后壁 

不如前璧腹膜敏感，转移痛不确切，加之阑尾较探，查体时腹部 

体征可与腹痛等全身症状和白细胞增高的程度不相符合，容易 

延误诊断。综上所述，异位阑尾的存在常给临床诊断造成一定 

的困难+因此对异位阑尾所致的阑尾炎及其他疾病应引起足够 

重视+以减少误诊滑诊的发生。 

阑尾所特有的解剖结构使得它在某些特殊病例中具有重 

要作用。使用阑尾替代输尿管最早见于 1912年。s。 b [】I] 
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等于1995年，王文忠uD】等于1997年先后报导了用阑尾嫠复输 

尿管。其方法为阑尾基部切除，阑尾残端电凝止血，不进行缝 

合。切除阑尾远侧端，管腔用生理盐水和消毒液清洗。阑尾系 

膜要小心处理以保持血供，将阑尾移到输尿臂切昧后的两个断 

端之间。阑尾与输屎管通过粘膜缝合吻合。如输屎管近膀胱 

段被切除，则可直接将阑尾与膀胱进行吻台。阑尾替代输尿管 

有以下优点：①它是自身组织，不存在免疫反应，阑尾有一层粘 

膜和二层平滑肌组织，与输屎管的组织结构相似。@阑尾可蠕 

动，而且比输尿管蠕动快，不仅利于排出尿液，而且可l=l防止反 

流。@阑尾对尿中的钠、氯化物的吸收极傲。④阑尾与输屎管 

的吻舍技术并不复杂。1994年齐宝权报道用阑尾替代肝外胆 

道，肝外胆道的理想替代物应具备以下三个条件t①胆汁能通 

畅引流人十二指肠。②管腔接近胆总管，有蠕动+有血供。③ 

与十二指肠结合部有抗反流机制。阑尾的长度、口径在小儿极 

接近于正常胆总管，具有血运和蠕动功能。利用阑尾替代胆道 

是变废用器官为有用材料，不中断消化道的连续性，不干扰任 

何消化功能。198o年 Mi~moff开始用阑尾作膀胱造口术的自 

控排尿装置。Cm-t~LD]等人在此基础上运用阑尾作为先天膀胱 

畸形儿童的新尿道。临床研究表明 Mitrdm~重建术最适于骨 

髓增生异常或肛门闭锁，泌尿生殖器窦道变异，后位尿道瓣膜， 

膀胱外翻，尿道上裂．泄殖腔外翻等所致的神经原性膀胱 但 

由此产生的出口狭窄，插营困难使患者增添了新的苦恼。秦万 

长J2 等通过将阑尾直接从脐部引出．解决了此问题。术后患 

者排尿正常，且不发生插营困难的并发症。阑尾所以可以控 

尿，与其基部肌肉的括约能力有关，而与长度无关。Bi聃 经 

过研究，发现30％的人阑尾结肠交界处具有括约肌功能．囊袋 

内水压超过80一水柱(7．8Kpa)仍不发生漏尿 
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最严重的并发症，出血量太、死亡率高．内科浩疗效果不确切， 

而静脉一旦破裂，就会反复出血，而每次出血必将给肝带来严 

重损害，因此，应争取即时外科手术糟疗 但因门静脉侧支吻 

合丰富，故沿疗方法多种多拌，而分流术在其中占有重要一席． 

它不但可“舫止再出血，而且是预防发生肝昏迷的有效措施 

目前分流主要有以下五种术式：①脾肾静脉分流术；②门腔静 

脉分流术；③脾腔静脉分流术；④肠系膜上、下腔静脉分流术； 

⑤经颈内静脉肝内门体分流术(TIPSS)。它们均切实降{氐了门 

脉压力，阻止了出血，取得了良好效果 ， 

现据最新资料对其治疗、研究进晨作一综述： 
一

、脾肾静脉分流术。该手术是最常用的分流术式，疗效 

较好。传统手术方法是在肾门处显露静脉，但其手术视野小， 

位置较深．操作有一定困难和危险．哳合后因臻腺下垂，可使脾 

静脉、吻台部位成角或狭笮，且吻台[】直径大多小于肾静脉直 

径，使吻台蛐易形成哑铃样独窄，不利血液回流 ，降压效果 

差。因此．许多学者将其进行了改进 ．发展成为改 良脾肾静脉 

分流术。一类做法是将脾静脉中央段与左肾静脉或左肾静脉 

的腹主动脉浅面与脾静脉于胰背行端侧吻台 0 J。改良脾肾静 

脉分流术主要有以下优点：①分流成功率高，手术死亡率低，砌 

台口直径平均达 1．21etn以上 】 、患者症状-喊轻快，劳动力恢 

复好。②降压效果好 ，平均降压均过 11cⅢ 0以上f1,zl，而普 

通脾肾静脉分流术仅降压7 5cm O左右，同时肝性脑病发生 

率却不比普通脾肾静脉分流术高：．◎手术操作容易。改良脾 

肾静脉分流术均有视野太．所需静脉段位置较固定，吻合口太， 

易缝旨等优点。另一类是以静脉移植行分流术，如Kent~oK等 

报道了髂外静脉移植非脾胰断流的选择性远端脾肾分流术f3_． 

该术不需切除脾和脾静脉的胰支，而以一段右髂外静脉作移植 

物连接脾静脉近脾端与肾静脉，这种丹流操作也较容易，且能 
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用其他作移植物的，如 Ba鼬I堋等用颈静脉，Nag~ue等用多聚 

四氟乙烯管 等。这些方浩均充分发挥了桥式吻合术的优点， 

取得了良好的效果 ，此外该术适应范围广，特别对 Child—Pu曲 

A级患者疗效更佳。 

二、门腔静脉分流术。传统门腔静脉分流术多为门腔静脉 

删删吻台，它虽能有效降{氐门脉压力，但并发肝性脑病的比率 

较高，且吻舍口舍逐渐扩大， 致门静脉向肝血流明显减少，致 

肝损害。为此，Saffeh报告以不同口径的人造血管进行门腔静 

脉搭桥治疗门脉高压，远期通畅率可达97％ =所 有人用组 

织相容性较好的小口径膨化聚四氟乙烯人造血管进行门腔静 

脉H型端删吻台分流_| (亦可加放支持环)，在23例经此手术 

治疗的患者中，有21铡分流通畅(门脉血流为 4ZS±82、61,．I／ 

IⅡin)，23例均来发生消化道再出血，降压达 14em O左右。该 

术既能有效地降低门脉压力．又能维持有效的门脉向肝血流， 

克服了传统术式的缺陷。此外，经检测_j J，该术后血中肾紊活 

性、血管紧张紊转换酶，血管紧张紊Ⅱ均显著降低，这是术后腹 

水消失的重要骤臣，因此可适于Child．一Pu B级肝硬变腹水患 

者。另有报道 称在实验小鼠行该术后，脑组胺水平会上升， 

从而使肝性脑病在脑电图上所产生的 △波”振幅、时间均缩 

短．即可使肝性脑病发生机率降低。因此该术不失为一种新的 

有效疗法。 

三、脾腔静脉分流术。该术是在脾切除情况下，将脾静脉 

及胰尾～同穿过横结肠系膜，靠近下腔静脉后与之做端侧吻 

合。按该法给12位患者实施手术 1，成功 lo侧，术后经测定表 

明门静踩呈向肝性血流，血压降低 l1．4cm 0，未发生肝性脑 

病 随访除1人外均无出血。由此可见该术对预防食管胃底静 

脉曲张破裂出血及肝蛀脑病有一定价值，该手术特别适合于门 

脉压力过高或曲张重者以及无法施行断流术者。 
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