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　　提　要:目的　比较射频消融(RFA)、肝动脉栓塞化疗(TAE)、选择性门静脉栓塞(SPVE)及 TAE 联合 SPVE 治疗兔肝

VX2 肿瘤的疗效。方法　采用移植的方法复制兔肝 VX2 肿瘤并采用 RFA、TAE 、SPVE 及 TAE 联合 SPVE进行治疗 , 根据治

疗方法的不同将实验动物分为 RFA组 、TAE 组 、SPVE 组及 TAE+SPVE组。结果　① ALT在 TAE+SPVE 组第 1 天时升高

的幅度最大 , 4～ 7 d 内恢复较慢 , RFA组升高幅度最小 , 恢复最快;SPVE 组在第 1、4、7 天时的 ALT 均明显低于 TAE 组及

SPVE+TAE组。 ②SPVE、TAE及 TAE+SPVE 组治疗后2 周时CT 均表现为肿瘤病灶内有碘油沉积 ,大体观察示病灶质地变

硬 ,活检示 TAE 及TAE+SPVE 组坏死范围较大 , 但均为不完全坏死。 ③治疗后2 周 RFA组病灶完全坏死率明显高于SPVE

及 TAE组 , RFA 组肺转移率明显低于 TAE组;RFA 组 3个月生存率为 50%, 其余 3 组动物均在 2 个月内逐渐死亡;RFA 组

生存时间比其它 3组均明显延长。结论　SPVE 、TAE或二者联合应用对兔肝 VX2 肿瘤的血管栓塞效果明显 ,但均不能使

肿瘤病灶完全坏死 ,且对肝功能的损害较大;与血管栓塞疗法相比 , RFA治疗兔肝VX2 肿瘤具有疗效好 ,创伤小等优点。
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Hepatic VX2 tumor in rabbits:treatment with radio frequency ablation versus vascular

embolization
FAN Lin-jun , MA Kuan-sheng , HE Zhen-ping , FENG Xiao-bin , LIU Quan-da , ZHOU Dai-quan , DONG Jia-hong(General
Surgery Departmentt , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To compare the effect of radio frequency ablation(RFA), transcatheter artery emboliza-
tion(TAE), selective portal vein embolization(SPVE)and TAE combined with SPVE in the treatment of hepatic VX2

tumors.Methods　The VX2 hepatoma model was replicated with the method of implantation in rabbits.The animals

were treated with RFA , TAE , SPVE and TAE plus SPVE.Experimental rabbits were divided into four groups:RFA ,

TAE , SPVE , and TAE plus SPVE.Results　①After treatment , ALT increased most significantly on the first day

but decreased most slowly during 4th-7th days in TAE+SPVE group.In RFA group , however , ALT was the lowest

on the first day but decreased most rapidly during 4th-7th days.It was markedly lower on the 1st , 4th and 7th days

in SPVE group than that in SPVE+TAE group.②CT scans showed cumulation of lipiodol in the foci in all the 3

vascular embolization groups in the 2nd week.Macroscopic and microscopic observations revealed the tumors became

harder after embolization while biopsy demonstrated larger necrotic scope of the foci and much more hyperplastic fi-

brous tissue in TAE group and TAE+SPVE group than those in SPVE group.However , the necrosis in the vascular

embolization groups was incomplete.③ In the 2nd week after treatment , complete necrotic rate of the foci was signif-
icantly higher in RFA group than that in SPVE group and in TAE group.The rate of metastases in lungs was signifi-

cantly lower in RFA group than that in TAE group.The survival rate was 50%in 3 months in RFA group.Animals

in other 3 groups gradually died in 2 months.The average survival time was significantly longer in RFA group than

that in other groups.Conclusion　SPVE , TAE and SPVE combined with TAE have obvious effect on the vascular

embolism of hepatic VX2 tumor.However , the vascular embolization can not lead to complete destruction of the tumor

and may bring about severer injury to the liver.Compared with the methods of vascular embolization , RFA is of better

effect and less injury in the treatment of hepatoma in rabbits.
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　　肝肿瘤的血管栓塞疗法包括肝动脉栓塞化疗

(Transcatheter artery embolization , TAE)及选择性门静脉

栓塞(Selective portal vein embolization , SPVE)均是肝肿

瘤治疗的重要手段
[ 1 ～ 4]

。射频消融(Radiofrequency ab-

lation , RFA)是 20世纪 90年代初发展起来的一种肝肿

瘤治疗方法 ,RFA与血管栓塞疗法目前均主要用于不

能手术切除的肝肿瘤的治疗 ,其适应症既有一定的差

别又有相同之处 。对于这两种疗法均适合的肿瘤病人

选择效果更好的治疗方法是非常重要的 ,但由于临床

上肝肿瘤病人就诊时机及肿瘤类型差别较大 ,对其疗

效的比较有一定的困难。本实验采用移植的方法建立

兔肝VX2 肿瘤 ,应用 TAE 、SPVE 及 RFA方法进行治疗

并比较其疗效 ,为临床肝肿瘤患者选用合适的治疗方

法提供实验依据 。

1　材料与方法

1.1　实验材科
　　新西兰大白兔 60 只 , 体质量 1.8～ 2.3 kg ,雌雄不限 , 由第

三军医大学实验动物中心提供。射频治疗仪:RF2000(tm)型;

可扩张集束电极针:2 cm 型 , 电极完全展开后其末端呈伞形分

布 ,分布范围的直径达到 2 cm , 治疗过程中可形成直径约 3 cm

的球形坏死灶;射频治疗仪及电极针均为美国达隆公司产品。

40%碘化油 , 10 ml 支 , 上海淮海制药厂;5-氟脲嘧啶(5-Fu), 10

ml 支(含 0.25 g),上海旭东海浦药业有限公司。碘化油乳剂:采

用40%碘化油与5-Fu 按1∶1混合 ,充分乳化 ,使用前临时配制。

1.2　模型制作
　　按文献[ 5] 报道的方法稍加改进。先将冻存的 VX2 肿瘤细

胞复苏 , 用 RPMI1640(含 5%的胎牛血清)调整细胞浓度至 1×

106 ml , 取 0.5 ml接种于兔后腿外侧肌肉内 , 2 周后可扪及一实

质性包块 ,即制成荷瘤种兔。切取该包块边缘生长旺盛的鱼肉

样组织块 ,用生理盐水冲洗表面的血迹 ,去除结缔组织 , 剪成大

小相近(约 1 mm×1 mm×1 mm)的瘤组织块 , 置于 RPMI1640 培

养液中备用。实验动物术前 12 h 内禁食不禁饮。麻醉采用

3%戊巴比妥钠按 30 mg kg 经兔耳缘静脉缓慢注入 ,麻醉生效

后将实验兔仰卧 , 四肢固定 , 上腹部剃毛 , 消毒术区皮肤 , 铺无

菌巾 ,于剑突下约 1 cm 处作一长 2～ 3 cm 的正中切口 , 逐层入

腹 ,暴露肝脏右中间叶前段 , 在距其下缘约 1～ 1.5 cm 处用显微

外科直血管钳沿肝包膜下向肝实质中央斜插约 1 cm 深 , 做成

一直径为 2～ 3 mm的隧道 , 植入备用瘤块 , 依次缝合切口。3 周

后动物种植部位即可长出直径 2 cm 左右的肿瘤。

1.3　治疗方法
1.3.1　RFA 治疗方法　　荷瘤动物采用 3%戊巴比妥钠 30

mg kg 经耳缘静脉麻醉 , 仰卧固定 , 腹部及双下肢剃毛 , 双下肢

各贴附一电极板与 RFA 治疗仪的电极导线相连 ,上腹部消毒铺

巾 , 沿原正中切口开腹 , 切口长4 ～ 5 cm , 显露VX2 肿瘤所在肝

叶 ,从膈面将电极针插入肿瘤中央 , 张开约 2 3 , 使一次消融范

围能达到直径约2.5 cm 的球形病灶 ,用湿纱布隔开周围的脏器

以免异位烧伤 ,设置初始射频发射功率为 10 W , 治疗过程中发

现10 min后阻抗无明显上升者适当增加其功率到 15 W 以上 ,

最高不超过 20 W ,阻抗升至 999 Ψ姆且治疗区域组织质地变

硬 、颜色灰暗甚至发黑后结束治疗 , 腹内加入生理盐水 10 ml ,

以补充治疗过程中的液体丢失 ,逐层关腹。

1.3.2　TAE治疗方法　　实验动物用 3%戊巴比妥钠经耳缘

静脉麻醉 , 仰卧固定 , 上腹部剃毛 , 0.5%碘伏消毒 , 铺无菌巾 ,

选择上腹正中切口长约 5 cm ,逐层入腹 ,显露肝十二指肠韧带 ,

在其表面可见搏动明显的肝动脉 ,小心游离健侧肝动脉分支并

暂时阻断 ,用 4号头皮针直接穿刺肝固有动脉缓慢注入碘化油

乳剂 0.2 ml kg , 30 s 至 1 min 注射完毕 , 拨出针头 ,压迫止血 , 开

放健侧肝动脉分支 ,阻断时间约 1 min , 栓塞完成后检查肿瘤表

面可见乳白色碘油沉积灶。腹腔内加生理盐水 10 ml以补充术

中丢失的液体 ,逐层关腹。

1.3.3　SPVE治疗方法　　开腹后于肝动脉左后方显露粗大的

门静脉主干 ,游离健侧门脉分支并暂时阻断 , 41⒊号头皮针直接

穿刺门脉主干在 30 s 内均匀推注栓塞剂 0.2 ml kg , 注射完成后

开放健侧门静脉血流 ,压迫止血。栓塞后可见肿瘤周围有较多

的碘油沉积。腹内加生理盐水 10 ml ,逐层关腹。

1.3.4　TAE 及 SPVE 联合栓塞治疗方法　　TAE 后立即进行

SPVE ,栓塞剂用量均为 0.15 ml kg。操作方法分别同TAE 及 SPVE。

1.4　实验动物分组
　　模型制成后随机分为:RFA 组 , TAE 组 , SPVE 组 , TAE 及

SPVE 联合栓塞(TAE+SPVE)组 , 每组 15 只。各组动物于接种

肿瘤 3周后分别按上述方法治疗。

1.5　观察指标
　　实验动物分别于治疗后 1、4 、7 d 抽血检查血清谷丙转氨酶

(ALT), 2 周内采用螺旋 CT观察治疗后病灶的影像表现。每组

于第 14天时处死 5 只行大体观察及病理活检 , 并观察腹腔及

肺转移情况。各组的另外 10只动物用于抽血检测转氨酶并观

察 3 个月内自然生存时间及生存率。自然死亡的动物均行尸

检 ,观察病灶及转移情况 , 了解死亡原因。

1.6　统计学处理
　　计量资料以 x±s表示 , 计数资料以%表示 , 分别用方差分

析及χ2 检验进行统计学分析。

2　结果

2.1　治疗后血清转氨酶的变化
　　各组动物治疗后ALT 均为第 1天时最高 , 4 d 后逐渐下降 ,

其中以TAE+SPVE组在第 1 天内升高幅度最大 , 4 ～ 7 d内下降

较慢 , RFA 组升高幅度最小 ,下降最快。 RFA组 ALT在第 1、4、7

天时均明显低于其它 3组(P<0.05), SPVE 组在第 1、4、7 天时

的ALT 均明显低于TAE组及 SPVE+TAE组(P <0.05), TAE 组

第1 天时明显低于 SPVE+TAE 组 , 在第 4、7 天时两组间无显著

差异 ,见表 1。
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表 1　各组动物治疗后血清 ALT的变化(IU ml , x±s)

Tab 1　Changes of ALT in serum in experimental animals

after treatment(IU ml ,  x±s)

RFA SPVE TAE TAE+SPVE

Day 1 124.7±27.1 237.7±61.3＊＊ 360.3±32.1## 440.7±50.8▲

Day 4 66.5±20.3 168.0±13.4＊＊ 275.0±140.9# 295.2±32.2##

Day 7 46.8±13.1 93.4±17.2＊＊ 141.7±62.2# 160.6±51.9##

＊＊:P<0.05 vs RFA , SPVE;#:P<0.05 vs RFA , ##:P<0.01

vs RFA , SPVE;▲:P<0.01 vs RFA , SPVE , TAE

2.2　各组动物 CT扫描及病理结果
　　动物接种后第 3周时的肿瘤大体呈灰白色,质地较硬 ,无明显的包

膜 ,切面呈鱼肉状,其中心可出现灶性坏死;镜下观察 ,肿瘤细胞呈圆形 、

梭形或不规则形 ,细胞体积较大 ,胞浆较少 ,核大深染 ,细胞排列紊乱 ,可

见实体样或假腺体样结构 ,细胞胞间质少,呈浸润性生长,与周围正常肝

组织间无明显包膜 ,见图 1。

图 1　肝 VX2 肿瘤细胞光镜结果　(HE×200)

Fig 1　The shape of hepatic VX2 tumor cells under

microscope　(HE×200)

　　RFA治疗两周后 CT及活检结果示 5 只动物中有 4 只病灶

完全坏死 , 1 只出现肿瘤复发及肺转移。 SPVE 、TAE 及 TAE+

SPVE 组治疗后 2 周时 CT 影像表现均为肿瘤病灶内有碘油沉

积 ,但各组病灶碘油沉积的范围有所不同 , 见图 2 , 3 ,大体观察

示治疗后的肿瘤与治疗前相比无明显增大 , 质地变硬 , 病理活

检示肿瘤边缘有不完全坏死 , 且仍呈现出侵润性生长的趋势 ,

其中TAE及 TAE+SPVE 组坏死范围较大且有较多的纤维组织

增生 ,但血管栓塞的 3 组肿瘤病灶均为不完全坏死。

图 2　TAE后 2周 , CT扫描示肝左叶

Fig 2　CT scan of the tumor 2 weeks after TAE

图 3　TAE+SPVE后 2周 , CT扫描结果

Fig 3　CT scan of liver 2 weeks after TAE combined with SPVE

2.3　各组动物治疗后2周时病灶完全坏死率 、肺转移

率及 3个月内的生存情况
　　2 周时的活检结果见表 2:治疗后 2 周时 RFA 组病灶完全

坏死率明显高于 SPVE 及 TAE 组(P <0.05), TAE+SPVE 组病

灶完全坏死率 40%(2 5), 高于 TAE 组及 SPVE 组 , 但无统计学

差异 , RFA 组肺转移率明显低于 TAE 组(P<0.05),也低于其它

两组 ,但与其它两组间无统计学差异。 RFA组 3个月内 10 只动

物中有 5 只存活 , 生存率为 50%, 其余 3 组动物均在 2 个月内

逐渐死亡。各组生存时间:RFA组比其它 3 组均明显延长(P <

0.05);其它 3 组以 SPVE 组最长 ,但 3组间无统计学差异(P >

0.05)。

表 2　治疗后 2周时病灶完全坏死率 、肺转移率及 3个月内生存时间

Tab 2　Complete necrosis rate of the focus and metastasis rate in the liver

2 weeks after treatment and survival time within 3 months

Group
Completed necrosis

rate(%)

Metastasis rate

to lung(%)

Survival

time(d)

RFA 80(4 5) 20(1 5) 66.4±20.9

SPVE 0(0 5)＊ 60(3 5) 46.7±6.6＊

TAE 0(0 5)＊ 100(5 5)＊ 42.1±4.4＊＊

SPVE+TAE 40(2 5) 60(3 5) 40.7±8.1＊＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs RFA

2.4　尸检结果
　　RFA组动物的尸检:3 个月内 RFA组 10 只动物中有 5 只死

亡, 其中2 只尸检发现原发灶完全坏死 , 无局部复发及远处转

移, 死因不明;3只死于局部肿瘤复发及远处转移;存活 3 个月的

5 只动物活体检查发现 4 只原发灶坏死, 无远处转移 , 1只坏死的

原发灶周围出现小的复发灶 ,腹腔及肺出现了较小的转移灶。

SPVE、TAE 组及TAE+SPVE 组的尸检结果均为原发灶明显增大,

腹腔及肺广泛转移 ,有大量血性胸腹水;此外 , SPVE+TAE 组在

治疗后 1～ 2周内死亡的 3 只动物尸检发现原发灶完全坏死 , 但

所在肝叶几乎完全坏死 ,且有大量的血性胸水及腹水。

3　讨论

3.1　RFA及血管栓塞疗法对肝功能的影响

　　RFA是治疗肝肿瘤的一种微创疗法 ,对于肝功能
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较差的病人也很少引起肝功能衰竭 ,而血管栓塞疗法

由于栓塞范围除了肿瘤血管外其周围较大范围的正常

肝组织也要受到栓塞剂及化疗药物的毒性作用 ,对肝

功能的影响较大
[ 3 , 4]
。本实验结果显示 , RFA 组 ALT

在第 1 、4 、7天时均明显低于其它3组 ,SPVE组在第 1 、

4 、7天时的ALT 均明显低于 TAE组及 SPVE+TAE组 ,

TAE组第 1天时明显低于 SPVE+TAE组 ,在第 4 、7天

时两组间无显著差异;治疗后 1 ～ 7 d以 RFA组ALT恢

复最快 ,而其它 3组则较慢 。ALT 的升高是肝细胞破

坏 ,肝功能受损的一个重要标志 ,以上结果说明了 RFA

对肝功能的影响最小 , SPVE组次之 ,而以 TAE+SPVE

组及 TAE组对肝功能的影响最大 。这可能与上述疗

法的治疗原理不同有关 , RFA主要是靠热作用于肿瘤

病灶 ,在杀死肿瘤的同时对正常肝组织的影响范围小 ,

且治疗结束后热作用即停止;而其它 3种栓塞疗法则

为通过栓塞支配肿瘤的肝动脉或门静脉分支以及借助

于栓塞剂携带的化疗药物引起肿瘤的缺血坏死或直接

杀灭肿瘤细胞而起到治疗作用 ,因此肿瘤周围受影响

肝组织的范围较大 ,在SPVE+TAE组还出现了整个肝

叶坏死的情况 ,且由于栓塞剂所携带的化疗药物有较

长的后续作用 ,栓塞化疗后肝功能的恢复也较慢。

3.2　TAE及 SPVE的剂量选择

　　TAE 及 SPVE 在临床上应用较多 ,其剂量通常是

按照肿瘤直径计算 ,如碘化油用量为 1 ml cm左右
[ 6]
,

但在实际应用中由于采用的化疗药物种类及其与碘化

油混合比例在各治疗中心不尽一致 ,目前尚无统一的

剂量标准 。对于采用兔肝肿瘤模型进行血管栓塞治疗

研究的文献报道还不多 ,因此我们参照临床上碘化油

的用量范围 ,混入相同比例的 5-Fu 充分乳化后 ,采用

不同剂量进行摸索 ,发现单用一种栓塞方法时采用

0.2 ml kg 、两种方法联合时各用 0.15 ml kg 的剂量进

行栓塞 ,有较高的安全性 ,且实验中 CT 扫描结果显

示 ,TAE栓塞后肿瘤中央有较多的碘油聚集 ,而 SPVE

栓塞后则碘油主要聚集在肿瘤的边缘 ,说明这一剂量

的栓塞效果较为理想 。本实验中碘油在肿瘤病灶内的

分布特征表明兔肝 VX2 肿瘤主要由肝动脉供血 ,肿瘤

周边部分的血供则主要来源于门静脉 ,与文献[ 7 ,8]报

道的结果相同 ,说明兔肝 VX2 肿瘤模型的血供特点与

原发性肝癌类似 。

3.3　RFA与血管栓塞方法的疗效比较

　　RFA 、TAE及 SPVE均为肝肿瘤的局部治疗方法 ,

本实验采用 RFA 及血管栓塞疗法对兔肝 VX2 肿瘤的

治疗结果显示 , RFA组治疗后 2周时病灶完全坏死率

达到 80%,明显高于其它 3组 。RFA组平均生存时间

比其它 3组均明显延长;肺转移率在 4组中以 RFA组

为最低 , 且与 TAE 组的肺转移率有显著差别 ,说明

RFA组对兔肝 VX2 肿瘤的疗效明显优于其它 3种方

法。这可能是由于 RFA治疗时通过加热癌组织到 90

～ 110 ℃直接使较大范围的肿瘤病灶坏死 ,肿瘤完全

坏死率较高 ,而栓塞疗法则是通过栓塞支配肿瘤的动

脉或静脉血管使癌组织缺血缺氧 ,同时栓塞剂所携带

的化疗药物对癌细胞也有一定的杀灭作用 ,由于兔肝

VX2 肿瘤与人的肝癌一样均为肝动脉和门静脉双重供

血 ,单纯行 TAE或 SPVE均不能完全阻断肿瘤的血供 ,

且在肿瘤组织没有完全坏死的情况下 ,局部的缺血缺

氧可刺激血管内皮生长因子的分泌增加 ,从而促进新

生血管的形成 , 使栓塞化疗的效果降低
[ 9 ,10]

, 因此

SPVE组及 TAE组无一例病灶达到完全坏死;SPVE+

TAE同时栓塞肝动脉及门静脉 ,理论上能使肿瘤完全

缺血坏死 ,但由于碘油只能栓塞较细的血管分支 ,而无

法栓塞肿瘤内的微血管网
[ 9]
,增加栓塞剂量虽可增加

栓塞效果 ,但同时也会加重肝功能的损害 ,增加肝功能

衰竭的发生机会 ,本实验中TAE+SPVE组有 2只动物

可能因为栓塞剂量相对较大引起所在肝叶坏死而在 1

～ 2周内死亡。可见 ,与 TAE 、SPVE 及 TAE+SPVE相

比 ,RFA是一种疗效好 ,创伤小的治疗方法。

　　肝癌的侵袭转移主要是通过门静脉进行 ,甚至在

早期即可出现肝癌侵犯门静脉形成癌栓的现象 ,而对

肝静脉的直接浸润很少发生 ,因此对门静脉系统进行

的栓塞对肝癌的转移有一定的防治作用
[ 11 ～ 13]

。本实

验的治疗结果表明 , SPVE组及 SPVE+TAE组在 2周

时的肺转移率均低于 TAE组 ,但可能由于实验动物例

数较少 ,未达统计学差异 。

　　临床上对于较大肝癌单次 RFA 治疗后有较高的

肿瘤残余率 ,这可能是由于缺乏精确的定位系统所致。

但本实验中 RFA 组肝 VX2 肿瘤的治疗是在开腹直视

下进行 ,且设计的毁损范围均大于肿瘤体积 ,理论上

RFA应能够使所有孤立的肝肿瘤达到完全坏死 ,但实

际情况是仍有 40%的病灶出现了由于癌细胞残留引

起的肿瘤复发 ,且还存在较高的肺转移率 ,与文献[ 5]

报道的结果类似 ,这可能是由于肉眼判断的肿瘤大小

及形状主要根据肿瘤的表面决定 ,而生长最活跃 、呈侵

润性生长的肿瘤边缘部分的形状在肝实质中的不同方

向上可能不尽相同 ,且治疗时肿瘤及其周围肝组织丰

富的血流会带走较多的热量从而影响肿瘤周边部分的

消融效果 ,结果导致病灶周边部分的肿瘤细胞残余 ,最

终引起肿瘤的复发转移 。从其它 3 组实验结果看 ,血

管栓塞虽不能使肿瘤完全坏死 ,治疗效果不如前者 ,但

却通过栓塞肿瘤及其周围的血管而减少了肿瘤的血

供 ,因此 , RFA与血管栓塞疗法联合治疗肝肿瘤可能会
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提高肿瘤的疗效 。Buscarini 等
[ 14]
已采用 RFA 与 TAE

联合治疗较大的肝癌 ,并取得了较好的疗效 ,但由于血

管栓塞疗法对肝功能的影响较大 ,联合治疗的方法可

能会加重肝功能的损害 ,可见 ,RFA与血管栓塞联合治

疗肝肿瘤的效果如何以及 RFA与哪种栓塞疗法结合

能取得最佳效果均值得进一步研究 。

3.4　结论

　　SPVE 、TAE及二者联合应用对兔肝VX2 肿瘤的血

管栓塞效果明显 ,但因不能完全消灭肿瘤病灶 ,治疗效

果较差 ,且对肝功能的影响大 ,治疗后肝功能恢复也较

慢;与血管栓塞疗法相比 , RFA 治疗兔肝 VX2 肿瘤具

有较好的疗效 ,且对肝功能影响小 ,但 RFA后仍有一

定的肿瘤复发率 , 如何提高 RFA 的疗效值得进一步

研究 。
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　　(上接 1543页)
于水而易溶于脂溶剂[1] 。有机磷以其磷酰根与胆碱酯酶的活

性部分结合 ,使胆碱酯酶失去水解乙酰胆碱的作用 , 而乙酰胆

碱的堆积可引发一系列临床中毒表现。有人认为与胆碱脂酶

结合的农药不能被吸附或透析等 ,这就形成了多年来临床上对

有机磷农药中毒进行 HPA 疗效是否肯定的一个争论的话题。

但从本组临床资料显示 , 当急性重度有机磷农药中毒时采用

HPA 能明显缩短昏迷时间 ,减少阿托品用量 , 缩短住院日 ,降低

死亡率 ,提高临床治愈率。在用子母囊活性炭灌进行其对农药

甲胺磷及其解毒药物吸附作用的实验研究中证实 , 子母囊活性

炭灌对甲胺磷有良好的吸附作用 ,在对甲胺磷与阿托品及解磷

定的混合吸附研究中发现子母囊活性炭灌对甲胺磷的吸附作

用强于阿托品及解磷定 ,因此在灌流后阿托品与甲胺磷之比上

升 ,从而有利于阿托品与乙酰胆碱竞争 M 受体 , 缓解中毒症

状[ 2] 。这为血液灌流治疗有机磷农药中毒提供了可靠的理论

依据。临床研究也阐明了同样的观点 ,即采用 HPA 救治急性重

度有机磷农药中毒能明显清除血液内的有机磷 ,降低病死率 ,

提高临床治愈率 ,在条件许可情况下 , 尽量采用 HPA 治疗[3 ～ 5] 。

由于HPA对阿托品及重活化剂有一定吸附作用[ 5] , 故在 HPA

后仍需补充阿托品及重活化剂。

　　目前已有国产价格较便宜 、装备及操作简单的床旁血液灌

流机器 ,适宜边远地区或基层医疗单位对病人的现场急救。 同

时也已有树脂灌流器 ,因其对脂溶性及较大分子量物质具有较

强的吸附效应 ,故比 HPA 更有利于吸附有机磷农药 , 但相比之

下价格偏贵 ,故在病人承受能力有限的情况下 , 选择 HPA仍不

失为抢救急性重度有机磷农药中毒的有效方法。

　　关键词:活性炭血液灌流;急性重度有机磷农药中毒
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