
特异性的标记 ,血小板无论大小与是否活化 ,均稳定表

达CD41 CD61 ,所以 ,可利用 CD41 CD61来特异性地识

别 、判断血小板
[ 3]
。经血细胞分离机分离后的血小板

悬液仍混有一定数量的其他细胞 ,以往采用前向角散

射光FSC与侧向角散射光SSC设门难以做到对血小板

群的准确认定。用 CD41 与 CD62P 双色标记血小板 ,

以CD41与侧向角散射光 SSC设门来区分选定血小板

群 ,保证了所选定检测的颗粒的特异性 ,从而有效地避

免其他种类的细胞以及碎片 、鞘液杂质及管道中残存

物可能造成的干扰。并且由于流式细胞仪具有同时多

色 、多参数检测分析的能力 ,能够很方便 、同时检测到

血小板的 CD62P 表达情况 。

　　已有分析表明 ,血小板在储存中 ,随着保存时间的

延长 ,破碎的白细胞与红细胞及已活化的血小板会释

放血小板激活物 ,使血小板处于持续的激活状态 ,导致

血小板活化加剧
[ 1]
。我们用此双色法对 22 ℃下不同

保存时间血小板悬液取样检测 ,可以看出 ,在相同保存

和测试条件下 ,随着保存时间增加 ,血小板 CD62P 也

明显增加 ,保存时间≥3 d ,CD62P 较 72 h内有显著变

化。再次体现了储存中血小板活化与储存时间的依赖

关系 ,并表明本方法能真实反映血小板的活化状况 。

　　由于血小板是一种非常敏感的物质 ,在体外更是

十分活跃 ,多种因素均可导致其自身的激活 ,从而导致

错误的测试结果 。对于机采血小板 ,是全自动控制密

闭系统 ,在采集的过程中能较好地防止血小板的激活 ,

在相同的抗凝剂 、孵育反应条件下 ,制备流式细胞仪检

测样品的标记过程及标本制作后放置待上机的时间仍

会造成 CD62P 测定结果的显著不同 。从本实验中可

以看到 ,对于新鲜标记但未用多聚甲醛固定的标本 ,制

样及待上机的时间稍长 ,CD62P 就增加明显。而标记

完再用 1%冷多聚甲醛固定后 ,在 30 min 、24 h 、48 h分

别上机检测 ,得出的 CD62P 阳性率没有明显的差别。

提示只要在标记反应完后及时固定 ,对上机检测时间

没有急迫的要求 。因此 ,我们认为通过流式细胞仪联

合CD41-FITC 、CD62P-PE 双色标记检测机采血小板的

CD62P ,能较好地反映保存中血小板的活化状况 ,并且

敏感 、特异 ,重复性好 ,操作简便 ,能检测到少到 1%的

活化血小板亚群
[ 4]
,作为探讨血小板保存条件 、保存质

量 ,临床输注用血小板的质控方法 ,有较好的应用价

值。但样品的制备非常关键。应尽可能在短时间内完

成取样 、标记 ,并最好要在标记后加 1%多聚甲醛固定

再上机检测才能更好保证测试结果的客观 、准确。
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成人先天性巨结肠 1例

A case report of Hirschsprung' s disease in adult

刘占奎 ,张　超 ,余佩武　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　患者 , 男性 , 60 岁 , 因反复腹痛 、腹胀 5 年 , 加重 1 年入院。

缘于 5年前因食不洁食物后出现腹痛 、腹胀 、腹泻 , 为黄色稀水

样便 ,无脓血 、粘液 ,无里急后重感 , 在重庆市某医院诊断为“急

性胃肠炎” , 给予抗炎 、补液治疗后症状缓解。其后 ,上述症状

无明显诱因出现 3次 , 均行结肠镜和钡灌肠检查 , 诊断为“慢性

结肠炎” ,口服“结肠炎丸” ,症状缓解出院。 1 年前无明显诱因

出现剧烈腹痛 、腹胀 , 肛门停止排气 、排便 , 遂再次行结肠镜检

　　作者简介:刘占奎(1970-),男 ,河南省洛阳市人 ,硕士研究生 ,主要从事胃肠

疾病方面的研究。电话:(023)65399044
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查 ,见结肠有一明显狭窄段 , 活检未见神经节 , 诊断为“先天性

巨结肠” , 给予保守治疗。1 年来 ,上述症状约 2 个月出现 1 次 ,

自觉症状逐渐加重 ,遂到我院。查体:腹平坦 ,柔软 ,无压痛 , 肝

脾肋缘下未及。钡剂灌肠示:升结肠至降结肠肠管明显扩张 ,
降结肠轮廓不整呈锯齿状 , 排便后升结肠 、直肠收缩 , 降结肠 、

横结肠仍扩张。给予清洁灌肠 1 次 d、肠道准备 1 周 , 术中见:

乙状结肠扩张 , 横径约 20 cm , 肠壁增厚 , 在直肠与乙状结肠交

接处有一狭窄肠段 ,长约 2.2 cm ,降 、横 、升结肠亦明显扩张 , 肠

壁较薄。行左半结肠切除 、横结肠直肠吻合器吻合术。病理显
示狭窄肠段内无神经节细胞。诊断为成人先天性巨结肠。
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讨论

　　先天性巨结肠症是由于直肠及结肠远端肠壁肌间 Auerbach

神经丛和粘膜下Meissner神经丛的神经节细胞缺如而致的一种

肠道发育畸形 , 在胃肠道畸形中占第二位 , 新生儿发病率为

1 5 000 ,在成人中更为少见 ,其典型表现是患者从婴儿期开始

反复发作顽固性便秘 , 但少数病例症状可较轻 , 直至成人后方

出现明显的症状 , 常易造成误诊与漏诊[ 1] 。误诊的主要原因

有:①多数患者为短段型或狭窄段相对较短者 , 因年幼时症状

较轻 ,未予注意 , 或因症状不重而采用非手术治疗;②少数患者

至成年后开始发病 ,本例患者自 13岁左右出现明显便秘 ,其原

因未明;③接诊医师对该病重视不够。 在诊断上:①患者多有

腹胀 ,可出现急性回肠 、结肠炎发作 , 表现为急性腹泻;②很少

有急性机械性小肠梗阻的腹部绞痛 、剧烈的呕吐 , 相当一部分

患者在幼儿时期就有便秘 , 因习以为常 , 以致入院时将既往病

史忽略 , 因而结肠中存在粪便团块十分常见;③钡剂灌肠检查

和直肠 、结肠活组织检查是目前诊断成人先天性巨结肠的主要

方法。造影时呈现的主要影像特点有:①狭窄段:根据神经节

细胞缺失的范围 ,其狭窄段可长可短 , 通常局限在直肠及乙状

结肠远端。 ②移行段:多呈漏斗状;少数神经节细胞缺如 ,肠段

位于肛门直肠交界处者 , 仅显示扩张段而无移行段。 ③扩张

段:狭窄近端结肠肠管扩张 , 肠壁增厚。钡剂灌肠可以明确痉

挛狭窄部位 、范围及程度。狭窄段及移行部多位于直肠及乙状

结肠 ,狭窄段边缘光滑整齐 , 移行部呈漏斗状 ,扩张段肠管粘膜

粗大呈锯齿状 ,结肠袋消失。直肠活检也有助于诊断 , 病理表

现为肌间及粘膜下的神经丛均无神经节细胞。

　　先天性巨结肠的治疗方法包括非手术治疗和手术治疗 , 其

目的是排除大便 , 消除梗阻。非手术治疗主要是调节饮食 , 保

持肠道润滑 , 促进通便 , 为手术作准备 , 在无手术禁忌的情况

下 ,应尽早手术[2] 。手术的基本方法是切除因无神经节细胞而

发生痉挛的肠管和因粪便淤积而扩张肥厚形成的巨结肠 ,将两

断端用各种形式吻合 ,保留肛门内括约肌以免大便失禁。目前

较常用的术式有 4种[ 3] 。本例患者我们采用改良 Duhmel手术 ,

方法是将乙状结肠和部分直肠切除后 , 经肛门用吻合器于齿状

线上2 cm 将横结肠和直肠在直肠后壁无张力吻合。该方法的

优点有:①操作时间短 , 创伤小 、出血相对较少;②不需解剖盆

腔神经和直肠粘膜 , 可减少术后肛门狭窄的发生;③改变了原

来使用夹具吻合的方法 ,减轻了患者的痛苦 , 缩短了住院时间;

④保留内括约肌功能 ,避免了大便失禁的发生 。

　　关键词:先天性巨结肠
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