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通过巨班细胞表现的 Fn受体促进和加强巨噬细胞的吞噬功 

能，故脾切除后 h 等调理素含量下降 外周血中吞噬细胞活性 

自然降低。所 脾切除后血中 含量下降和吞洚细胞活性降 

低，削弱了机体免疫功能，是病人容易发生OPSI(脾切除后凶险 

性感染)的重要原因。 

脾脏在抗感染中的作用已毋庸置疑，但移植脾由于血流量 

不足，组织结构变化等原因，其在抗感染中的作用和功能还有 

争议。我们以前的实验资料显示怛 J，大鼠移植脾组织虽然在 

再生重量及组织结构等方面与原脾相差较多，但在抗感染过程 

中也起了作用 本实验资料也表明，各移植组特别是移植量大 

于25％原脾重量时，PFn血中吞噬细胞活性明显高于脾切除 

组 ，提示移植脾产生调理素，促进吞噬细胞活性等方面的功能 

是明显的。 

车实验中可能由于测定方法不够敏感，血中 Fn和吞班细 
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胞活性各移植组之间没有明显差异，但从 25％脾移植组的 PFn 

与脾切除组之间没有明显差异，提示当移植量太少时，再生移 

植脾的功能恢复也不够理想，当临床情况允许的条件下，可适 

当增加移植量。 
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巨大膀胱结石一例 

谢绍聪’ 

一

、临床资料：患者男性，26岁。二月前无明显诱日出现排 

尿困难，尿频，尿急，屎痛，间中有血屎；曾以“尿道炎”多方治疗 

无效而就诊。问诊：几年前曾出现类似症状，经当地乡医治疗 

症状消失。查体：腹平软，膀胱区轻度隆起，触及质硬无移动性 

肿物约 10om×9∞。B超检查：膀胱腔内见一 10erax9em×8∞ 

巨大椭圆形强回声光团，后伴明显声影；膀胱壁明显增厚，毛 

糙，左侧壁局部呈囊袋状向外突出，囊壁光滑，深约 2．6砌，开口 

约 1 7on；双肾盂均见分离液性暗区，最宽处2 7all。B超诊断： 

①巨大膀胱结石并慢性膀胱炎，膀胱憩室；②双肾轻度积水。x 

线检查：膀胱区见一 10on×9cm高密度影。x线诊断：巨大膀 

胱结石。 

手术所见：切开膀胱后，吸尽屎液，见膀胱内巨大结石，约 

1lon×8emx8cll1．取出结石称重约615异。 

二、讨论：膀胱结石常见，多为上尿路下移所致，结石均较 

小，此例膀胱结石如此巨大，且症状不明显，实属罕见。分析原 

因：膀胱刺激症状反复发作来引起患者重视，未到正规医院作 

检查．以致延误了诊断及治疗．使小结石在膀胱内随时间推移 

而逐渐增大。此侧形成时间估计有5年以上。 
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编 列 台 f 高寒地区前列腺增生症治疗体会 
孙复正’ 

在高寒地区 前列腺增生症(BPH)患者多并发慢性支气管 

炎、肺气肿、肺心病。手术是治疗 BPH的主要方法。在冬季有 

上述台并症的病人行前列腺摘除风险较大。由于进行正确围 

手术期治疗，控制台并症并恰当地选择手术时机，大大地提高 

了手术安全性。我院从l99o年1月至200o年 1月手术治疗前 

列腺增生l36例．术后效果良好。现报告如下。 

一

、临床资料 

本组 136例，年龄5o～嘶岁，平均68．3岁。病程3月至lO 

年之间。以排尿困难人院98例，急性尿潴留人院38倒。通过 

直肠指诊，B超检查，膀胱造影测定，I。28倒，Ⅱ 72例，Ⅲ。36 
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裹 1 前列糠增生癯伴有呼吸裹髋疾■比较裹 
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表 2 前列腺增生症治疗方式比较表 

二 结果 

术后随访 110例，随访时闻1一10年，其中6侧发生尿道内 

口狭窄经再次治疗治愈。1倒腺体残留，2年后再次手术。有 

上述台并症病人均平安度过手术期，术后排屎通畅。 

三 讨论 

1．高寒地区 BPH患者特点 

我市处于高寒地区，冬季长达五年月，气温低达零下40~C。 

BPH患者多在冬季病情加重，多为老年病人。由于气候寒冷， 

慢性支气管炎是这里常见病及多发病．．当慢支发展到一定程 

度多台并有阻塞性肺气肿。此时当病变侵人大气道时，肺通气 

功能明显障碍 肺组织弹性减退 肺泡曰缩障碍，肺通气不良。 

产生通气与血流比例失调，使换气功能障碍，可引起缺氡和二 

氧化碳潴留。最终可能出现呼吸衰竭。慢支并发肺气肿最终 

导致肺动脉高压形成，导致心脏病变即肺心病。多合并上述疾 

病是本地区 BPH患者一大特点。 

2．术前准备及治疗 

详细询问病史，全面体检，完整的实验室检查及特殊检查， 

以便准确了解病人全身状况 对于台并慢支、肺气肿、肺心病 

患者行肺功能检查，还向其说明手术必要性争取病人的配合， 

并采取一系列必要措施，包括有肾功不皇留置导屎、改善肾功， 

戒烟保暖，避免受凉。改善环境卫生、消除及避免烟雾、粉尘和 

中国局解手术学杂志 20OO年第 9卷第 3期 
Anat＆ opem ve su ，20OO， 9，No．3 

刺激性气体对呼吸道的影响。伴有慢支、肺气肿病人术前选用 

抗生素；肺气肿病人术前给予氧疗。伴有肺心病病人行心功能 

测定了解有无心衰，能否承受手术。给予改善心功能药物，为 

手术创造方便条件。 

3．手术时机及手术方法选择 

对于慢支反复发作，抗感染治疗无效。我们决定暂给予定 

期留置导尿，口服药物。等待春夏季气候温暖’病人咳、痰、喘 

得到控翩再行手术治疗。对于肺心病并心衰患者不适于长时 

间卧床，我们采用膀胱永久造瘘。对于全身情况良好、梗阻明 

显、前列腺体积大、并发膀胱结石及肿瘤病人；一般采取经膀胱 

前列腺摘除术 

4．选择适宜的麻醉 

对于有上述台并症病人为了保持呼吸道通畅，保证足够的 

血氧浓度均采取全麻，以保证手术顺利进行。 

5．术后治疗 

无合并症病人按术后常规处理。有呼吸系统台并症病人 

术后加强护理，对于合并慢支病人我们选用台适抗生素抗感 

染，定时雾化吸人，防止病人剧咳，腹压增加引起术后大出血。 

有肺气肿病人给予定时吸氧，并随时坝j定血氧浓度。有肺心病 

心衰病人术后心电监护，不定时给予强心利尿药，术中腺窝止 

血要彻底。做到出血少，减少膀胱冲洗 ，减少输液量，以便早 日 

康复。 

总之，由于术前、术后采取正确的治疗，病人成功的接受了 

手术。我们认为只有选择手术时间短、打击小、卧床时间短、出 

血少。才能更适宜有上述合并症病人的治疗。因此，我们迫切 

需要掌握经尿道前列腺电汽化术、前列腺热疗等新技术。 

(收稿：2OOO-O5．31) 

Caroli氏病并肝内外胆管结石一例 

郑裕隆 

一

、临床资料 

患者女性，32岁，因右上腹饱胀、臆痛10月余人院。查体： 

皮肤及巩膜无明显黄染，腹平软，右上腹深压痛。Hb 134g／L． 

RBC4．7×10 ／L，WBC 4 52×log／L，N 0 62
， L 0．37，E 0 0l。 

埘 22／~／L，邶 8／~／L，Bllh 1．36 ，(m)B1LID 0 28峨 B超 

示肝内外胆管结石、胆总管囊状扩张、慢性胆囊炎。PIE见胆 

总管及肝管高度扩张．并有多数圆形或卵圆形充盈缺损，肝总 

管呈圆形扩张达 6cm×6em，胆囊显影 术中见胆囊大5em× 

3cm，壁厚，粘连，无结石，在肝外侧呈5em×5cm囊性扩张，并扪 

及结石，右肝后叶也呈囊性扩张并有结石，肝外胆管呈柱状扩 

张4era×3cm，内含多个结石，肝总管开口处直径约2cm。作左 

肝外叶大部切除，胆囊切除，胆总管及肝总管切开取石，左肝内 

胆管和肝外胆管大口径，双口，人工套叠胆肠Rol】x Y型吻合。 

术后恢复良好。病检示慢性胆囊炎，草莓样胆囊，胆石呈岩层 

状叠层，以胆固醇为主混合石，肝内胆管结石，结石周围肝组织 

萎缩，出血，中央静脉周围有大量中性球浸润，部分汇管区小胆 
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管增生，管腔扩张，少量炎细胞浸澜。 

二、讨论 

此症为一种罕见家族畸形，呈常染色体隐性遗传，属先天 

性肝脏囊性纤维性病变，肝内胆管扩张以双侧为多，次为左侧， 

右侧较少，扩张多呈囊状，少数柱状。肝内胆管扩张约70％伴 

肝外腰管扩张。肝内外胆管扩张和胆汁滞留所致胆管急慢性 

炎症 感染。胆石形成、恶变潜势为其病理及临床特征。肝内 

胆管结石伴Camli氏病者多达 34．1％，结石可持续刺激胆管致 

癌物-甲基胆思类的形成，另维生素 K缺乏易诱发鳞状上皮细 

胞变性，也可能致癌原因．且先天性细胞失常致肝内外胆管扩 

张畸形，在胆汁淤滞．刺激下具癌变倾向。因此，c叭 氏病若 

伴有肝内外胆管结石以早手术为宜。外科处理原则是尽可能 

切除肝内外胆管扩张，消搿 胆汁淤滞及炎症、感染、恶变等并发 

症，建立通畅胆肠内引流。 
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