
(有尿),同时 C 组灌流肾脏重量增加值 、静脉流出液

LDH活性增加值 、尿 pH 增加值 、尿钠浓度增加值 、尿

钾浓度降低值显著低于A组(肝素抗凝自体全血)和 B

组(肝素抗凝自体全血+等量 RPMI1640培养基),C组

灌流肾脏光镜和电镜下的形态学损害也显著轻于 A 、B

两组 ,说明在本实验中 ,C组灌流液对离体灌流肾脏的

保存效果最佳。

　　C组灌流液中 ,加入了等量 RPMI 1640培养基 ,具

有较强的酸碱缓冲能力 ,同时还含有较多的氨基酸
[ 7]
、

谷胱甘肽 、镁等 。其中精氨酸是合成一氧化氮(NO)的

前体物质 ,而NO有抑制血小板聚集 、抑制中性粒细胞

粘附和扩张血管等功能
[ 8]
;谷胱甘肽能抑制氧自由基

反应
[ 9]
;镁离子可使肾血管舒张

[ 10]
。这些可能是 C组

灌流液优于A组(肝素抗凝自体全血)的重要机制。

　　A组灌流后 ,在肾小球毛细血管腔中出现大量血小

板血栓 ,导致灌流阻力增高 ,尿量减少 ,是否与肝素用量

不足(或是肝素代谢消耗)有关 ,有待于进一步研究。

　　B组灌流后 ,肾功能 、肾组织形态学等指标均优于

A组 ,可能与 B组灌流液含有等量 RPMI1640液有关。

而B组灌流液的效果不如 C 组 ,是否与 B组含纤维蛋

白和补体有关 ,有待进一步的深入研究 。

　　本实验 C组体外灌流保存时间长达 72 h ,为临床

上肾库的建立摸索出了新的思路。
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文章编号:1000-5404(2003)08-0711-02　　 个案与短篇

纤维支气管镜置放镍钛记忆合金支架治疗重度气管狭窄 2例

Nickel-titan alloy stenting under the guide of fibrobronchoscope in treatment of severe

tracheal stenosis:report of 2 cases

刘　平 ,杨和平 ,胡建林 ,王　波 ,沈渝菊 ,周沪明　　(第三军医大学附属西南医院呼吸科内科 , 重庆 400038)

　　我科在纤维支气管镜直视下用高频电刀切除疤痕组织 , 随

后放置镍钛记忆合金支架 ,取得满意疗效 , 现报告如下。

1　临床资料

　　患者女 , 22 岁 , 因气管外伤后 30 余 d , 进行性呼吸困难

　　作者简介:刘　平(1956-),男 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,主要从事慢性阻

塞性肺气肿方面的研究 ,发表论文20篇。电话:(023)68754121

　　收稿日期:2002-10-30;修回日期:2003-01-23

10 d于 2002 年 2 月 20 日入我院呼吸科。患者 2002 年 1 月 16

日 ,因轻生自行划破气管 , 当时立即到当地县医院就诊 , 予以清

创缝合 、气管插管 , 同时积极予以抗炎及对症治疗 , 拔除气管插

管后 ,伤口愈合较好。于 2002 年 2 月5 日出院。出院时患者走

平路感轻微呼吸困难 ,伴咳嗽 , 随后患者呼吸困难进行性加重 ,

在静息状态下亦感吸气性呼吸困难 , 伴吸气性喘鸣音 , 剧烈咳

嗽时出现短暂晕厥 , 无发热 、胸痛 , 门诊以“气管狭窄”收入院。

体格检查:呼吸急促 , 24 次/min , 床旁即可闻吸气性喘鸣音 , 三

(下转 717页)

711
第 25 卷第 8期

2003 年4 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.25 , No.8

Apr.2003

DOI :10.16016/j.1000-5404.2003.08.024



器 ,形成肿瘤导致转移部位的损害;导致癌肿的侵袭和

播散
[ 5]
。由此 ,血管形成大大增加了肿瘤发生转移的

机会 ,血管形成可作为肿瘤恶性程度断的一个指标。

Saito和 Tsujitani
[ 6]
研究表明 ,胃肿瘤的血管形成与血行

转移和预后密切相关 。Barozzi等
[ 7]
用血管密度评估发

生肝脏转移的准确率为 95%。血管密度越高 ,发生转

移的倾向越大。本研究发现 ,微机图像定量分析血管

定量参数( D 、 K 、Sv 、TA BA),在大肠癌不同病理类型中

未见有显著差异。Sagol 等
[ 8]
对膀胱移行上皮癌的复

发预测研究 ,其结果也显示 ,血管定量参数与肿瘤的数

目 、大小 、首次复发时间 、复发数无密切关系 。具体血

管定量参数对大肠癌和其它肿瘤的恶性程度判断 ,有

待进一步研究和探讨 。

参考文献:

[ 1] 大肠癌病理与预后关系研究协作组.从预后结果探讨大肠癌的

Dukes分期[ J] .中华肿瘤杂志 , 1986 , 8(2):144-145.

[ 2] Folkman J.What is the evidence that tumour are angiogenesis dependent ?

[ J] .JNCI , 1990 , 82(1):4-6.

[ 3] Baish JW;Netti PA;Jain RK.et al.Transmural coupling of fluid flow in

microcirculatory network and interstitium in tumors [ J] .Microvasc Res ,

1997 , 53(2):128-141.

[ 4] Karademir S , Sokmen S , Terzi , C;et al.Tumor angiogenesis as a prognos-

ti c predictor in pancreatic cancer[ J] .J Hepatobiliary Pancreat Surg , 2000 ,

7(5):489-495.

[ 5] Takeda A , Stoeltzing O ,Ahmad SA , et al.Role of angiogenesis in the de-

velopment and growth of liver metastasis[ J] .Ann Surg Oncol , 2002, 9

(7):610-616.

[ 6] Saito H;Tsujitani S.Angiogenesis , angiogenic factor expression and prog-

nosis of gast ric carcinoma[ J] .Anticancer Res , 2001, 21(6B):4365-

4372.

[ 7] Barozzi C , Ravaioli M , D' Errico A , et al.Relevance of biologic markers

in colorectal carcinoma:a comparative study of a broad panel[ J] .Cancer ,

2002 , 94(3):647-657.

[ 8] Sagol O , Yorukoglu K , Sis B, et al.Does angiogenesis predict recurrence

in superf icial transitional cell carcinoma of the bladder[ J] ?Urology , 2001 ,

57(5):895-899.

(编辑　郭建秀)

　　(上接 711页)
凹征明显 ,双肺呼吸音低无干湿口罗音。胸部 X片示第 5 胸椎水

平气管明显狭窄;纤支镜见声门下约 5 cm 处气管呈环状狭窄 ,

直径约 0.3～ 0.4 cm , 纤支镜不能通过。随后用 CGI-4000 型高

频电刀 ,发射功率 40 W , 反复烧灼切除环状瘢痕组织 , 气管腔直

径扩大 1 cm 左右 , 随后置入直径 1.5 cm ,长 5 cm镍钛记忆合金

气管支架 ,术后患者呼吸困难立即缓解 ,登三楼无呼吸困难 , 胸

骨后感烧灼样疼痛 , 1 周缓解出院。

　　患者女 , 24岁 , 因活动后胸闷 、气促 3 年 , 进行性呼吸困难

20 d 入我院呼吸科。患者于 1997 年8 月因咳嗽 、咳痰胸片诊断

“肺结核” ,予抗结核治疗 , 1 月后病情无好转停药。 同年 10 月

突然出现呼吸困难 ,昏迷倒地 , 急诊入广州某院 , 诊断为痰液阻

塞窒息 ,予以气管切开吸痰 , 症状缓解出院。此后逐渐出现活

动后胸闷 、呼吸困难;2001 年 3 月胸部 CT 示右全肺不张;入院

前 20 d 患者咳嗽 、咳黄痰加重 , 静息状态亦感呼吸困难 ,并出现

喘鸣 ,多次出现咳嗽晕厥史 , 院外纤支镜见气管明显狭窄 ,门诊

以“右主支气管内膜结核伴右全肺不张 、气管狭窄”收入我院呼

吸科。体格检查:呼吸急促 , 26 次/min , 床旁即可闻及吸气性喘

鸣音 ,三凹征明显 , 气管右移 ,右胸肋间隙变窄 , 叩诊呈浊音 , 呼

吸音消失 ,双肺无干湿口罗音。胸部 X片示第 6 胸椎水平气管明

显狭窄;纤支镜见声门下约 6 cm 处气管瘢痕组织呈环状狭窄 ,

直径约 0.3 cm , 纤支镜不能通过。随后用 CGI-4000 型高频电

刀 ,发射功率 40 W , 反复烧灼切除环状瘢痕组织 ,气管腔直径扩

大 1 cm 左右 , 随后置入直径1.5 cm ,长 5 cm镍钛记忆合金气管

支架 ,术后患者呼吸困难立即缓解 , 登三楼无呼吸困难 , 胸骨后

烧灼样疼痛 , 3 d 后缓解出院。

讨论

　　纤维支气管镜直视下镍钛记忆合金气管支架置入术是近

几年治疗气道狭窄的有效方法[1 ,2] , 它可用于各种原因引起的

气道狭窄 ,尤其为不能手术治疗的良性狭窄提供了治疗机会。

因为气管有软骨环限制 , 可扩张性小 , 疤痕或腔内肉芽组织增

生易形成气道狭窄 , 而各种术式的成型术再狭窄者较为普遍 ,

使得手术切除趋于保守 ,因此。对重度气管狭窄合并严重呼吸

困难者 ,以往多采用气管切开下安放支架 , 以保持气道通畅 , 但

手术风险大 ,有再狭窄的可能;单纯施用支架置入也有一定的

危险性 ,首先是支架置入器直径可能太大 , 不能通过狭窄处;其

次强行通过狭窄处后 , 支架置入器不能释放气管支架 , 造成患

者窒息危及生命;三是气管支架支撑力度有限 , 对疤痕增生严

重者 ,不能达到扩张管腔 、缓解呼吸困难的疗效。我们对重度

气管狭窄合并严重呼吸困难者 ,先用高频电刀烧灼环状疤痕组

织 ,扩大管腔直径 , 随后可迅速置入气管支架 , 扩张气管腔 , 即

刻缓解患者呼吸困难。该法操作简单 , 位置准确 , 安全可靠 , 疗

效肯定 ,痛苦小 , 能缩短治疗时间和降低医疗费用。

　　关键词:支架;纤维支气管镜;气管狭窄

　　中图法分类号:R618;R768.1;R562.1+2　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 冯起校 ,李七郎 ,谭戈峰 ,等.经内镜置放镍记忆支架治疗气道狭

窄[ J] .中华结核和呼吸杂志 ,1997 , 20(4):242-243.

[ 2] Simonds A K , Irvcing J D , Clarke S W.Use of expandalble metal stents in

the treatment of bronchial obst ruction[ J] .Thorax , 1989 , 44(8):680-681.

(编辑　郭建秀)

717第 8 期　　　　　　　　　　　　　靳明林 , 等.大肠癌基质血管的微机图像定量分析　　　　　　　　　　　　　　　　


