
的血小板活化 ,输注后的血小板存活率将下降。

　　与手工制备的血小板相比较 ,机采血小板活化程

度较低 ,在体内的存活率较高 。采后 1 h机采血小板

的CD62p 阳性表达平均为(3.77±1.86)%;用 Bexter

公司生产的血小板常温保存袋保存血小板5 d ,血小板

CD62p的表达平均为(13.65±2.68)%。而据文献[ 3 ,

4]报道 ,保存 1 d的手工血小板 CD62p的表达为(55±

38)%左右 。值得注意的是 ,虽然目前我国机采血小板

越来越普及 ,但从全血制备的手工 PCs仍然是血小板

输血的重要来源 。

　　不同的保存袋对贮存血小板有重要的影响。有时

这种改变难以用过去常用的检测手段发现。实验中观

察到 ,用两种不同的血小板常温保存袋在22 ℃水平振

摇的条件下保存血小板 ,血小板聚集功能和 pH 随保

存时间延长均有改变 ,但两组相差不显著 。血小板计

数的变化也不显著 ,可能是因为全自动血细胞计数仪

不能分辨血小板碎片的原故。故以上检测手段对早期

反应血小板的活化状态有一定局限性。流式细胞仪检

测血小板 CD62p阳性表达的技术具有敏感 、准确 、稳

定及重复性好的优点 ,对血小板制备和保存过程的监

控具有重要意义 。本研究采用 62CDp评价两种不同

的保存袋中血小板的活化状况 ,两组相差非常显著 ,说

明NG血小板常温保存袋质量仍有待提高 。
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32例胆源性胰腺炎腹腔镜胆囊切除术的体会

Experience in laparoscopic cholecystectomy for hepatogenic pancreatitis in 32 cases

王洪平
1
,余　华

2
　　(1 达州市通川区中医院外科;2 达州市中心医院肝胆科 , 达州 655000)

1　资料与方法

1.1　临床资料
1.1.1　一般资料　　筛选我院 2000年 4 月至2004年 4 月收治

胆源性胰腺炎病例 32 例 , 其中男性 18 例 , 女性 14 例 , 平均 46

岁。合并高血压 4例 , 糖尿病 3例。发病至入院时间 4 ～ 120 h。

病史:①既往有胆绞痛或上腹疼痛病史;②发病均上腹痛 ,腰背

部胀痛25 例 ,恶心 、呕吐18例;墨菲氏征(+)9 例;③尿黄和 或

皮肤 、巩膜黄染;尿黄 9 例 , 皮肤 、巩膜黄染 6 例。 无腹部皮肤

淤血淤斑者。

1.1.2　实验室检查　　①酶学检查:血 、尿淀粉酶均高于正

常 , 9例血脂肪酶高于正常。18 例血清总胆红素 、直接胆红素 、

间接胆红素 , AST、ALT高于正常;②白细胞升高:9 例>15×109 

L , 其余病例>10×109 L。

1.1.3　影像学检查　　B 超 、CT 等影像学检查示大部分病例

胆囊大 ,囊壁厚 、毛糙 ,胆囊内多发性结石 , 伴胆泥或胆砂。 6 例

　　作者简介:王洪平(1961-),男 ,四川省达州市人 ,主治医师 ,主要从事肝胆外

科方面的研究。电话:(0818)2127417

　　收稿日期:2004-09-01;修回日期:2004-11-05

胆囊颈管结石。所有病例胆总管上段无明显增宽 , 胰体尾部稍

大 ,密度均匀 , 胰周脂肪间歇尚清。

1.2　方法
　　本组病例均在保守治疗的基础上 , 观察患者的体温 、黄染 、

腹部体征 、生命体征及酶学变化 ,待病情稳定 、酶学基本正常 ,

行腹腔镜胆囊切除术。病情稳定者 ,酶学指标恢复正常 , 进食 3

～ 5 d后 , 入院后 10～ 15 d 左右 ,行腹腔镜手术。

　　手术方式:患者平卧位 , 全身静脉麻醉或持续硬膜外腔阻

滞麻醉后按腹腔镜胆囊切除术四孔法进行手术 , 腹腔镜进入腹

腔后 ,首先检查全腹腔 , 重点检查有无腹腔积液 、网膜钙化等胰

腺严重受累的表现及胆囊三角有无粘连或脂肪堆积 , 行腹腔镜

胆囊切除术 ,常规放置腹腔引流管。

　　术后治疗:术后继续抗炎 、解痉治疗 , 观察酶学变化 , 必要

时可用抑胰酶剂 ,观察腹部体征及腹腔引流管 , 如无腹腔引流

物流出 , 2～ 3 d 可拔除引流管。

2　结果

　　所有病例术后恢复良好 , 术后住院天数4 ～ 7 d ,平均 5.6 d。

术后随访 5～ 36个月 , 无手术并发症及胰腺炎复发。
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本研究的病理结果显示 ,心室肌细胞轻度浊肿 ,胞质内

出现空泡 ,心肌纤维及间质纤维结构紊乱 ,细胞边界不

清 ,横纹不清 ,微血管充血 ,这些足以使心肌的粘弹性

特征发生改变 ,从而导致舒张功能的降低;再者 ,舒张

的受限将影响心脏的充盈 ,使收缩期负荷减小 ,从而减

慢舒张速率 ,室舒张功能进一步恶化。

　　DTI在检测左室舒张功能减退上较传统的二尖瓣

血流多谱勒法敏感 ,多谱勒超声测定二尖瓣口血流频谱

是根据舒张期左房 、左室的压力差引起瓣口两侧血流变

化来评价左室整体舒张功能的 ,其检测结果的准确性受

很多因素的影响 ,其中重要因素是左室前负荷的大小 ,

即左室充盈压的高低 ,在某些情况下会使E A比值出现

伪正常现象。曾欣等
[ 5]
通过运用 DTI测量二尖瓣环多

节段的平均运动速度来评价左室功能的对比研究发现 ,

心尖四腔心切面二尖瓣侧壁缘是评价左室整体功能的

最佳节段 ,检测二尖瓣环侧壁运动幅度可较为准确地反

映左室功能 ,而不受负荷等因素的影响。故本实验所选

节段功能检测能够很好地代表左室的整体功能。

　　本研究显示的糖尿病心肌病左室功能减退的特点

与国外报道
[ 6 , 7]
的相一致 。但应用 TDI检测到的左室

舒张功能的减退要早于国外相关报道 ,说明新技术的

应用有利于疾病的早期发现。

　　总之 ,DTI 技术能够早期发现糖尿病心肌病舒张

功能的降低 ,而舒张功能的降低可以作为糖尿病心肌

病亚临床阶段的标志。对早期诊断 、早期治疗糖尿病

心肌病 ,有效预防糖尿病心脏并发症的发生和发展具

有重要意义。
　　关键词:多普勒组织成像 糖尿病心肌病 左室舒张功能

　　中图法分类号:R587.204.51　　　文献标识码:B
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3　讨论

3.1　胆源性胰腺炎实验室诊断标准
　　胆源性胰腺炎的诊断方法很多 , B 超虽然是一项简便 、无

创伤检查 ,缺点是敏感性较低 , 只有 60%～ 70%, 尤其对微小结

石很难发现。实验室检查可以提供简单 、快速 、敏感的方法 , 其

中肝功能异常是诊断胆源性胰腺炎的可靠指标 , 有资料显示血

清总胆红素升高是诊断胆源性胰腺炎较敏感的指标 , 敏感性和

特异性分别为 84%和 42%。血清 ALT 水平是临床最有用的指

标 ,血清 ALT水平越高 , 诊断胆源性胰腺炎的特异性和阳性率

越高 , 当 ALT>150 U L时 , 95%应考虑为胆源性胰腺炎 , 因此 ,
高度重视肝功的检查 , 结合 B 超和 CT扫描能尽早做出正确的

诊断。腹部 B超和 CT扫描发现结石或实验室检查有下列指标

中的两项不正常者:应考虑胆源性胰腺炎。

3.2　胆源性胰腺炎的外科处理原则
　　对胆源性胰腺炎的治疗 , 首先鉴别有无胆道梗阻性病变 ,

凡有胆道梗阻者 , 应急诊行 ERCP 和 EST 取石 , 引流治疗 , 无条

件行内窥镜时应开腹手术 ,包括胆囊切除 、胆总管切开取石 、T

管引流 ,根据需要加做小网膜囊胰腺区引流。对无胆道梗阻者

应采取保守治疗 ,严密观察病情变化 , 为防止急性胆源胰腺炎

的复发 ,在炎症消退后应早期行胆囊切除术[ 1] 。

3.3　胆源性胰腺炎行腹腔镜胆囊切除术的可行性
　　在临床上急性胆源性胰腺炎的表现为胆道结石所致胆道

病变和继发性急性胰腺炎。原发的胆道病变与继发的胰腺炎 ,

在严重程度上二者不完全一致 , 有的病情是以胆道疾病为主 ,

有的病情却以胰腺炎为主 , 处理上有先后与主次之分 , 胆道无

梗阻并以胆道疾病为主的类型 , 主要采用非手术治疗 , 待急性

炎症消退后 ,再处理胆道病变 , 如果要做胆囊切除术 , 整个治疗

就在这一次住院期间进行 ,不要让病人出院再等以后做择期胆

囊手术 ,以免病人出院后再次发作[ 2] 。胆囊切除术是一相对彻

底的手术 , 而 EST、ENBD 仅是缓解或部分治疗 , 在患者的健康

状况相对较好及内科支持疗法的基础上 , 一次性完成根本性治

疗 ,避免留隐患。如仅处理胆管结石或引流胆管 , 胆囊结石在

其后的过程中可继续下落到胆管引起相应的症状。

　　关键词:胆囊切除术;腹腔镜;急性胆源性胰腺炎

　　中图法分类号:R657.4　　　文献标识码:B
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