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急性自血病患者尿多胺的变化 

⋯ 院 学 ／ 2 化学教
研室 傅瀹滨 尚京川 卜 一 

多胺包括腐胺、精胺和精脒等，它们广泛存在 

于机体r勺，是鸟氨酸和L一蛋氨酸的代谢产物，参 

与核酸与蛋白质合成，与细胞生长和死亡过程有 

关。恶性肿瘤体内多胺含量明显增加[I-4~，认为可 

作为诊断和治疗监测的一项客观指标．本文采用 

高效液相色谱法测定了28例急性白血病患者尿多 

胺的含量，报道如下． 

1 材料和方法 

l_1 测试对象 

1．1．1 正常对照：28例，其中男性17例．女性l1例．年龄在17 

— 67岁之间． 

1．1．2 白血病患者：共38例．女性17例．男性21倒，年龄在16 

— 88岁之间．急淋16倒，急非淋22例：来竣解(NR，包括未治 

疗患者)269~J．化疗后获完全竣解(cR)12倒． 

1．2 方法：参照尚京川等。葺 高技液相色谱法．取晨尿5ml， 

浏尿肌酐古量，同时加浓盐馥水解尿液．取水解液浏多胺 

各成分古量．结果以每毫克尿肌酐音多胺纳摩尔散表 

示(nmol／mg肌酐 

2 结果 

自血病人尿多胺各成份增高，CR和NR组尿 

多胺值均明显高于正常对照组(P<O．05)．但NR组 

尿多胺明显高于CR组(P<O． )。急淋和急非淋白 

血病两组元显著性差别 >0．o5)．见附表。 

3 讨论 

1977年Russelc 首先提出体液中多胺含量的 

变化可作为肿瘤诊断、予后和疗效评价的指标之 
一

． 大量研究结果亦表明，癌症患者体液中多胺含 

量较之正常人高，经手术，放疗后多胺含量下降． 

附囊 蠢性白血病患者屎参胺测定 ． 

与急非淋比较 ’与正常对照组比较O与NR组比较 
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复发时又渐升高 ．说明多胺与肿瘤生长有关． 

有关白血病患者尿多胺岔量测定未觅报道。我们 

的测定结果与实体瘤相似。白血病急性期或未缓 

解时，肿瘤细胞处于无控制地生长，细胞内核酸和 

蛋白质合成增加，其代谢产物多胺亦增加．但与细 

胞类型无关．急淋和急非淋无明显差别。当治疗达 

完全缓解后，白血病细胞生长受抑，多胺含量下 

降。但此时体内仍有一定数量的残留白血病细胞， 

其代谢高于正常细胞。因此．CR后其多胺台量仍 

高于正常对照。由此我们认为．这亦是病人达CR 

后必须进行巩固治疗的原因之一，而尿多胺测定 

能否反映巩固强化化疗后体内残留白血病细胞的 

数量有待进一步探讨． 
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包皮环切术的改进 

临床学院泌尿科 剐朝东 陈在 贤 

包皮过长，包茎是一常见病，治疗的常用方法 

是包皮环切术。该手术是一门诊小手术．由于阴茎 

皮下组织疏松．包皮切除后皮下血管断端容易回 

缩，导致止血困难或形成血肿，因此要求术中切实 

地止血。由于传统的手术方法切 口距冠状沟较近， 

容易被污染和不便包扎等缺点。为此，我们对手术 

进行了一些改进．经近100例的临床实践 效果良 

好，介绍如下。 

手术方法：平卧位，消毒后阴茎根部阻滞麻醉。 

在无张力情况下，可隐约摸到冠状沟，距此以上 

Icm作包皮外层环形切口，注意不切断皮下血管， 

用血管钳钳夹包皮口皮肤，同时牵拉使切口充分展 

开，可清楚见到皮下血管．用O号丝线缝扎显露的血 

管，约3～5处．将包皮外层向阴茎头方向游离 在冠 

状沟以下Icm处环形剪除包皮内层．由于已预先缝 
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扎止血，切口出血很少，一般不需另外止血．将包皮 

内层向上翻起与外层切缘相应位置间断缝合8～12 

针。缝合口在冠状沟以上lcm．用油及沙布条环形 

包扎。 

优点：1、该术式血管显露清楚后直接缝扎．止 

血准确、切实，避免了切断血管后忙乱钳夹止血，结 

扎组织多，术后并发血肿和遗留瘢痕结节。由于出 

血少．术野清楚，术者可从容行事、尤对初学者或单 

人操作有帮助．我们近1o0铡的该手术无术后出血 

与血肿发生。 包皮内外层分别处理．外层剪除稍 

长．内层余留稍多，使缝合口上移，便于包扎和减少 

冠状沟之分泌物及尿液疗染。显露清楚亦便于拆 

线． 
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