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下肢 Buerger’s病患者腰交感神经节神经元中DBH的改变 

洪 云 ，赵 渝 ，李德卫 

(重庆医科大学临床学院血管外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究下肢Buerger’s病患者腰交感神经节神经元中去甲肾上腺素合成酶——多巴胺一p一羟化酶(dopamine be— 

ta hydroxyl&se，DBH)的表达。方法：采用免疫组织化学 SP法检测 l4例 Buerger’s病患者和 1l例非 Buerger’s病患者腰交感神 

经节神经元中DBH的表达水平。结果：Buerger’s病患者神经元内 DBH表达有高于正常人的总体趋势 ，差异具有统计学意义 

(P<0．05)。结论：DBH的表达增强可使血管更多的处于痉挛状态 ，促进了本病的发生发展。 
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Changed DBH expression of the neurons in lumbar sympathetic gangl ia 

in response to Buerger’S disease of lower I imb 
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【Abstract】Objective：To observe the expression of dopamme beta hydroxylase(DBH)in the lumbar sympathetic ganglia neurons of 

the patients with Buerger’S disease of lower limb．Meth(ds：The DBH expression of the neurons in lumbar sym pathetic ganglia of 14 

patients wi th Buerger’S disease were observed by immunohistochemistry staining．1 1 patients without it served as the controls．Re— 

suits：The DBH expression of the patients were reinforced that of control group．Conclusion：The enhanced expression of DBH may re— 

suit in vasospasm ，accelerating the development of Buerger’S disease． 
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Buerger’S病，即血栓闭塞性脉管炎(throm— 

boangiitis obliterans，TAo)，是一种非粥样硬化性、 

节段性、闭塞性的血管病变，主要侵犯中小动静脉， 

后期可累及周围神经，尤以下肢多见，常导致远端组 

织缺血，引起间歇跛行、静息痛 、肢体坏疽等，严重影 

响患者生活质量。本病发现近 100年，除公认的吸 

烟因素外，至今病因病机不明。基于血管痉挛是本 

病的病理生理学特点之一_l J，治疗上提出了。肾上腺 

切除术和交感神经节切除术，以缓解血管痉挛，促进 

侧枝循环形成。其中交感神经节切除术一直沿用了 

80年，临床报道近期疗效较好 ， ，这也一定程度上 

证明了Buerger’S病血管痉挛因素的存在。支配四 

肢中小血管运动的主要是来 自于交感神经节的交感 

缩 血管纤 维，神 经递 质 为去 甲 。肾上 腺素 (nora— 

drenaline，NA)，多巴胺。B一羟化酶(dopamine beta 
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hydroxylase，DBH)在 NA合成中不可或缺。本文运 

用免疫组织化学方法，观察下肢 Buerger’s病患者腰 

交感神经节神经元内DBH的表达变化，并探讨其临 

床意义。 

l 材料和方法 

1．1 材 料 

2000年6月至2002年6月重庆医科大学临床学院血管 

外科因下肢 Buerger’s病行腰交感神经节切除术标本 l4例： 

患者均为男性 ，27～45岁，平均 35．6岁 诊断标准：(1)吸 

烟史 ，50岁之前发病；(2)膝关节 以远的动脉阻塞 、缺血表 

现 ；(3)缺乏动脉粥样硬化的危险因素(吸烟除外)；(4)动脉 

造影符合 Buerger’S病征象。另外收集死丁急性外伤的中青 

年男性腰交感神经节标本 11例，作为对照组。所有标本经 

10 中性福尔马林固定，石蜡包埋，5 连续切片，备作 H． 

E．染色： 

1．2 免疫组化 实验方法 

采用链霉索抗生物素蛋白——过氧化物酶(SP)法。多 
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维(交感缩血管纤维)内神经递质 A合成的增加， 

使得下肢血管的张力增大，处于一种持续的痉挛状 

态；或者是对外界刺激反应过激，处于一种易于痉挛 

的状态——正如 Yamamoto观察到的 Buerger’S病 

人对冷刺激的反应较正常人明显增强的现象。血管 

的长期痉挛，影响滋养血管对血管本身的血供，血管 

壁因相对缺血而受损害，加上痉挛造成管腔更趋闭 

塞，促进了各种病因对血管的损伤作用，构成并加速 

了本病的发生发展，致使管壁肥厚、炎症细胞浸润和 

血栓形成。这种 自主神经对血管的调节障碍也是 

Buerger’S病的可能病因之一l5,6一。然而本实验仅观 

察了 DBH的表达，它的增强，是继发于神经递质合 

成减少后的合成酶的上调，还是交感缩血管纤维神 

经递质 A合成增加的原因，尚有待于进一步研究。 

交感神经节切除术(sympathectomy，SM)治疗 

Buerger’S病历史悠久，对于其疗效评价不一 van— 

Damme L2 J报道 24例行 SM术患者，16例获得了良 

好的近期效果。Lau ]报道 Buerger’s病 SM治疗组 

42例，87％患者术后症状缓解，缺血性溃疡于2．6± 

1．7m内愈合，但远期效果不佳。林勇杰 统计工、 

Ⅱ期患者临床治愈率达 89．4％，Ⅲ期疗效差。也有 

人认为 SM 对于 Buerger’s病疗效不确切 ’ 。 

血管紧张性的形成是由于交感缩血管神经末梢 

不断的释放微量的神经递质。从本实验结果 Buerg一 

。 ’s病人腰交感神经节神经元内 DBH表达的增强， 

可以推论神经元内 NA含量的可能增加 ，支持在外 

界刺激下血管的易于痉挛和部分患者 SM 的有效 

性，但是否必定因此造成持续交感神经张力和血管 

紧张性的增加尚不清楚。 I、Ⅱ期 Buerger’S病患者 

血管尚未完全闭塞，有痉挛因素夹杂其中，SM 能去 
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[2] 张秀华 ，黄宇光，任洪智．艾司洛尔在嗜铬细胞瘤手术 

中控制心率的初步观察[J]．临床麻醉学杂志，1997；13(6)： 

362—363． 

3] 顾尔伟，刘学胜，张 野，等．硝普钠 、艾司洛尔用于嗜 

铬细胞瘤手术病人的血流动力学观察 J]．中华麻醉学杂志， 

除血管的神经支配，解除痉挛，扩张血管，促进侧枝 

循环的建立。Ⅲ期患者，因为 Buerger’s病后期将累 

及整个血管神经束，血管壁交感神经发生退行性变 

和纤维化，已经失去神经支配，加上管腔完全闭塞， 

故 SM无效。 
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