
起的条件反射的声信号时 ,对照组 、吗啡组和纳络酮组

无一例外反应比较明显 ,复杂度和近似熵与自发状态

比都有明显增高趋势 。但有一点值得我们注意的是当

给予声刺激时在 3 组中虽然复杂度 、近似熵都变化比

较明显 ,但是对应的平均放电频率却增加地并不明显。

从图2E可以看出在这种情况下近似熵 、复杂度的变化

排序与放电频率不相同 ,复杂度 、近似熵变化从小到大

为:吗啡—纳络酮—对照组 ,而放电频率的排序为:纳

络酮 —对照组—吗啡 。以上结果表明对非伤害性声刺

激混沌编码与频率编码并不一致。

　　综上所述 ,分别给予四种刺激 ,当给与伤害性刺激

时(电 、痛)和药物作用时(吗啡 、纳络酮)频率的变化规

律有时和复杂度和近似熵相同 ,混沌编码和频率编码

是一致的 ,而当给予非伤害性刺激(触 、摸 、声)时 ,频率

变化和复杂度 、近似熵的变化规律不完全相同 ,混沌编

码和频率编码结果不完全相同 。表明放电频率变化规

律与混沌参数变化规律有密切的关联 ,但并不完全相

同。以往近80年的时间里 ,人们一直认为放电频率是

神经元进行信息编码的唯一手段。但我们的分析结果

强烈地提示着我们:神经元信息编码并不单单是用频

率来编码的 !我们采用一些非线性的参数复杂度 、近

似熵能够很好地反应神经元的电活动 ,这说明 ,混沌特

性也是神经元编码的一种手段 ,海马在参与痛觉感受

与调制过程中可能是利用混沌编码和频率编码相结合

的一种编码方式来进行信息编码。

　　(致谢:本研究所用猕猴海马自发放电原始资料是由本室

张长城 、张光辉 、罗全生 、李希成等老师 20 世纪 80 年代在进行

海马记忆功能研究时完成的 ,对他们无偿提供原始数据表示衷

心感谢!)
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144例手术后胃内镜及病理分析

Endoscopic and pathological analysis 144 cases patients with postoperative stomach
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　　(重庆市肿瘤医院:1 内窥镜室;2 病理科;重庆 400030)

　　本组共收集8 年来我院 144例胃病患者手术后胃内镜检查

及病理资料 ,发现胃肠吻合口和残胃有多种病变 ,现分析如下。

1　临床资料

　　144 例中, 男104例 ,女 40 例 ,男∶女为2.6∶1 , 年龄 25～ 76 岁。

术前诊断 ,胃癌 106 例(73.61%), 胃良性疾病 38 例(26.39)。手

术方式:毕氏Ⅰ式 58例(40%),毕氏Ⅱ式 86例(60%),内镜检查距

手术时间:<1年 29例 , 1～ 5年 52例 , >5年 63例。

　　内镜检查:吻合口和或残胃粘膜明显充血 , 水肿 , 或伴有

　　作者简介:何　晶(1961-),女 ,四川省江津市人 , 主治医师。电话:(023)

65359064

　　收稿日期:2002-05-20;修回日期:2002-07-11

斑片状糜烂 88 例(61.1%), 胆汁返流 80 例(55.55%), 吻合口

溃疡 9例(6.2%)。食管粘膜明显充血 , 水肿 , 伴斑片状糜烂或

溃疡 12 例(8.3%)。吻合口有丝线或缝合结 5 例(3.5%)。 吻

合口或残胃见隆起性病灶 , 呈不规则状或结节状 , 粘膜呈片状

糜烂 ,溃疡 、坏死 ,覆污秽苔状物 , 胃壁僵硬 、蠕动减弱 、质脆 , 易

出血 11例(7.6%)。

　　病理检查:萎缩性胃炎 20 例(13.8%), 术后半年至 15年发

生 ,手术方式毕氏Ⅱ式 14 例(70%),毕氏Ⅰ式 6 例(30%),伴肠

化生7 例(35%), 发生部位残胃吻合口 18 例(90%)。轻度萎缩

性炎2 例(11%), 轻～ 重度萎缩性炎 16 例(88.8%)。残胃体 2

例(10%),均为轻度萎缩性胃炎。残胃吻合口不典型增生 23

例(15.9%),轻度不典型增生 2例(8.7%), 轻～ 重度不典型增生
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体介导1 ,4 ,5三磷酸肌醇(IP3)敏感的钙库释放 ,并通

过钙外流来降低急性钙超载。在吗啡延时作用 ,星形

胶质细胞适应性变化 ,可能是由于阿片受体脱敏或下

调所致 。Hauser等
[ 5]
人认为 ,吗啡可影响细胞[ Ca

2+
] i

的增加 ,调控细胞 DNA的合成 ,并有促进星形胶质细

胞胞质合成的作用。

　　由此可见 ,吗啡通过阿片受体影响细胞内 Ca
2+
浓

度 ,可干扰星形胶质细胞的生理 、生化功能 ,参与耐受

的形成 ,并为进一步认识吗啡的药理作用机制提供一

条新途经 。
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2 例(8.7%),重度不典型增生 2 例(8.7%),中 ～ 重度不典型增

生17例(94%), 囊性扩张 26 例(18%),残胃癌 2 例(7.1%), 残
胃复发癌 9例(8.5%)。

2　讨论

　　胃手术后食管炎占 6.8%[ 1] 。本组食管炎发生率 8.3%, 由
于手术后胃管长期压迫 ,食管胃角 his 角增宽 , 贲门功能失调等

因素可引起返流性食管炎[ 1] 。 胃肠吻合口和或残胃炎症很常
见[ 2] 。本组检出率 61.1%, 超过半数。由于胃切除后 , 正常生
理通道改变 ,尤其是毕氏Ⅱ式手术后 , 常发生输入袢胆汁返流 ,

损害吻合口和残胃粘膜 ,引起炎症甚至糜烂 、溃疡[ 2] ;胃泌素可
刺激胃粘膜细胞增殖和加强胃粘膜屏障 , 毕氏Ⅱ式胃泌素分泌

减少约 50%～ 70%[ 3] , 因而易于发生胃粘膜损害;吻合口缝线
残留 ,导致慢性刺激 , 引起炎症。治疗胆汁返流 , 去除残胃缝线

残留可防止残胃及吻合口炎的发生[2] 。
　　胃手术后残胃吻合口部粘膜萎缩发生率及严重程度均高
于残胃体部 ,胃切除术后萎缩性胃炎发生较快 ,最快的切除后 2

年即可发生[ 4] 。本组 20 例萎缩性胃炎 , 18 例发生于残胃吻合
口部(90%),残胃体 2 例(10%), 两组差异明显(P <0.01)。 残
胃体2 例为轻度萎缩性胃炎 , 残胃吻合口轻～ 重度萎缩性炎 16

例 ,轻度 2 例。发生时间:<2 年 10 例 , >2 年 10例 ,胃粘膜萎
缩为癌前疾病 ,由于损伤胃小凹腺颈部增殖细胞所致。胃小凹

上皮增生常发生于残胃吻合口周围 ,它是残胃组织学的一种特
征性病变。残胃胆汁返流量 ,粘膜细胞增殖活性和胃小凹增殖
之间存在非常显著的正相关关系。因此 , 胃小凹增殖细胞增生

有潜在的癌变可能。胃粘膜上皮异型增生又称不典型增生为
癌前病变 ,因胃粘膜上皮细胞偏离了正常生长和分化的一类病

理形态学变化 ,重度异型增生癌变率 47.1%～ 81.8%。肠上皮
化生为另一种癌前病变系指胃粘膜内出现肠腺上皮 , 轻者仅有
少数肠上皮细胞存在 ,重者甚至可见到肠绒毛形成。胃腺颈部

干细胞在慢性刺激下向肠型细胞分化 , 由此产生了肠上皮化
生。分为完全性肠化(Ⅰ型), 不完全性小肠肠化(Ⅱ型), 不完

全性大肠肠化(Ⅲ型)。 Ⅲ型肠化生癌变率高。有人认为肠化
生与年龄有非常密切的关系 , 50 岁以上者肠腺化生率 90%, 认
为肠腺化生是胃粘膜退形性变 ,对肠腺化生的定义应结合年龄

因素考虑才比较全面[ 4] 。 本组 7 例肠化生 , 50 岁以上者 5 例

(70%), 1例Ⅲ型肠化生 , 71 岁。定期复查胃镜 , 及时发现及治

疗癌前疾病和病变 ,可减少胃癌的发生。
　　残胃癌系指良性消化道疾患术后残胃发生的癌统称残胃

癌(广义),按发生部位不同可分为断端癌 、吻合口癌 、及上述部
位以外的残胃称残胃癌(狭义)[1] 。其发生机制:①胃部分切除

术后胆汁返流 ,破坏残胃粘膜屏障;②胃窦切除后 , 缺乏 G细胞

分泌 , 胃泌素 ,胃腺体营养失供 , 腺体萎缩 , 胃粘膜保护功能减

弱;③胃癌的发生除环境 、刺激性食物及癌前疾病及病变外 , 亚
硝胺类化合物可致胃癌 ,手术后胃内长时间低酸有利于细菌生

长繁殖 ,特别是具硝酸盐还原酶的细菌增多 , 导致亚硝胺增多 ,

增加了残胃癌发生的机会 , 时间越长发生率越高[5] 。文献[ 2]
报道认为胆汁返流与幽门感染协同作用 , 促进残胃粘膜上皮细

胞增殖 , 使术后残胃癌发病率增加 。常发生于术后 10～ 15 年

以上。毕氏Ⅱ式比毕氏Ⅰ式更易发生残胃癌 ,好发部位在吻合

口[ 3] , 本组残胃癌 2例 , 手术方式均为毕氏Ⅱ式 , 术后 16～ 26 年

发生 ,均为男性 , 发生部位吻合口及整个残胃各 1 例。 复发癌

系指手术当时断端及残胃内并无癌灶残留 , 经一定时间后出现
癌复发者[ 1] 。本组 9 例复发癌 , 发生于术后 5 年内 , 复发癌即

可发生于残胃内 ,更多的见于周围淋巴结及远处脏器转移 , 因
胃癌术后胃周淋巴结仍可能存在微小转移灶 ,应适当扩大早中

期胃癌淋巴结清扫范围以减少淋巴结微小转移灶的残留 ,降低

术后残胃复发癌的发病率。
　　关键词:胃癌;内镜;病理检查

　　中图法分类号:R656.610.2　　　文献标识码:B
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