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确切致病作用尚不清楚
。

本课题采用 〔b乡月基因阳性
H p 培养滤液持续处理体外培养的胃粘膜上皮细胞

,

显

示了彗星现象
。

表明 。 2多今 阳性 饰 培养滤液可 以导

致胃粘膜上皮细胞的 DN A 损伤
,

提示 肠多月可能与胃

癌的发生有关
,

与有关文献「2
,

5
,

6 1报道一致
。

细胞 DNA 损伤可以诱发细胞突变和癌变
,

这是不

争的事实
。

C口多刁 阳性 PH 培养滤液是否 能引起 胃粘

膜细胞 DN A 损伤是值得探讨的问题
。

单细胞微凝胶

电泳技术作为一项新技术
,

为研究单细胞 D NA 损伤带

来 了方便
,

它不仅快速
、

灵敏
,

且简单
、

易行
。

我们采用

该方法进行研究
,

结果显示 。珍刁基因阳性 Hp 培养滤

液可使 GE S
一

1细胞形成彗星现象
。

表明 已2多 4 毒素可

以引起 GE S
一

1细胞 DN A 链断裂
,

造成 GE S
一

1细胞 DNA

损伤
,

这可能是 山乡 , 诱导 胃粘膜上皮细胞生长特性

改变的机制之一
。

有研究显示 HP感染可 以导致胃粘

膜细胞 DN A损伤
,

引起癌基因表达增加
。

认为 Hp 感

染是通过改变胃内环境
,

增加 胃内自由基
,

毒素作用等

引起细胞 DNA 损伤
、

细胞过度增殖
、

癌基因表达增加

而与胃癌相联系的 ,`三
。

有证据表明幽门螺杆菌感染及

随后发生的炎症与增加胃上皮细胞的增殖及诱导凋亡

有关川
。

这些细胞动力学的改变可 以通过产生 ND A

损伤而促进有丝分裂细胞系的发展阁
。

Y a l〕 u k i 等间 的

研究了 35 例胃腺癌的胃切除标本细胞增殖及单双链
DN A损害情况

,

表明 H p 感染相关的慢性胃炎中的细

胞损害可以增加细胞的增殖活性
。

这些临床研究结果

显示了饰 与胃粘膜细胞 ND A 损伤的关系
,

本研究采

用 命 g搜阳性 饰 培养滤液在体外直接诱导 了胃粘膜

上皮细胞 DNA 损伤
,

表明 饰 的 命 g通可能与胃粘膜

L皮细胞 DNA 损伤有关
。

G Zg 今可能通过对胃粘膜上

皮细胞 D NA 损伤而参与胃癌的发病
。
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保留脾脏胰尾切除术治疗胰管结石伴慢性胰腺炎 1 例

A cas
e r e

po rt of t r ea t ing P a n c

rea
t o l iht iaS l s c o m b in e d 初ht c h r o in c P a n cL r e a it it s

by

slP
e en

一

i n ta c t aP nc rea ids tal re s e c it o n

刘宏鸣 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所肝胆外科
,

重庆 《 众拜2 )

患者男
,

45 岁
,

农民
。

反复上腹隐痛 3 年
,

食欲下降
,

进食

脂肪餐后腹泻
,

2以X) 年 5 月 5 日人院
。

查体剑突下轻压痛
,

未

们及腹部包块
。

既往有饮酒史
,

饮酒量 150 一 25 0 耐 d
,

饮酒时

间约 20 年
。

肝肾功能均正常
,

血
、

尿淀粉酶分别为 250
、
1 2仅〕 u

苏氏单位
,

血清脂肪酶 l 95 (U 国际单位 )
。

B超
、

Cr
、

E RcP 均示
“

胰管结石伴慢性胰腺炎
” 。

术中见胰腺萎缩
,

主胰管扩张
,

可

扣及胰管内多发结石
。

沿主胰管走向切开主胰管 6 c m
,

取出胰

管内多发性
、

灰白色结石数 or 粒
。

胰腺尾部结石较多且严重

作者简介
;

刘宏鸣 ( 19 74 一

)
,

男
,

重庆市人
,

硕士研究生
,

医师
,

主要从事肝胆

临床方面的研究
。

电话
:

(《龙3 )留 757 247

收稿日期
: 2〕 洲)拍

一

13 ; 修回 日期
二2 11〕1

一

0 1
一

肠

纤维化
,

决定行胰尾切除
,

由于脾脏正常
,

故保留脾脏
。

先在胰

腺上缘切开后腹膜
,

显露脾动静脉
,

再从胰尾 卜缘切开后腹膜
,

向上游离胰尾部
,

仔细分离结扎胰尾与脾动静脉之间的血管分

支
,

将胰尾从脾门向右翻起保护好脾动静脉
,

切除胰尾约 5
c ln

,

胰腺断面细致缝扎止血
,

切断的胰管单独缝扎
,

断面以网膜覆

盖
,

再行胰管空肠 oR xu
一 e

o y 吻合术
,

胰管空肠吻合处置 14 号 T

形管引流
。

术后 3 周拔除 T 形管
,

恢复良好
,

随访已 2 月
,
B超

、

血
、

尿淀粉酶及血糖均正常
。

讨论

胰管切开取石
、

保留脾脏胰尾切除
、

胰管空肠 oR ux
一 e fl 一

Y 吻
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表没食子儿茶素没食子酸醋对胃癌细胞端粒酶活性的抑制作用 9 3 3

细胞间通讯能力
,

提示 E GC G 可能还具有诱导肿瘤细

胞分化的作用川
。

端粒酶是一种 由 R入A 和蛋 白质构成的一种特殊

的逆转录酶
,

与细胞衰老
、

永生化和肿瘤发生发展关系

密切
,

是肿瘤治疗的较理想靶点陈
“ 、

8
·

9 1 。

本研究发现

EGC G 在较低浓度 (非细胞毒性浓度 )时 即对端粒酶活

性有很强的抑制作用
,

其 cI
s。

为 19
.

5 一 27
.

4 拼mo l几
,

较

EcG G 抑制细胞增殖的 I喝 ( 4 63
.

3 肛n l o l / )L 低 20 倍左

右
。

100 2丈1 110 1/ L E G c G 几乎不能抑制 79 01 细胞增殖
,

但此浓度作用 24 h 足以抑制 7901 细胞的 84
.

3%端粒

酶活性
。

同期
,

日本学者 N as s

ian 等万则 比较 了几种茶

多酚单体对端粒酶活性的抑制作用
,

也发现 E优G 的

作用最强
,

其 I几
。

为 l

卿
l / ;L 巧娜

l几 EGC G 作用 于

人结肠腺癌细胞 系 H咫 9 和单核细胞 白血病细胞 系

U93 7 24 h
,

即可抑制其端粒酶活性的 90 %
,

如持续作

用于两种肿瘤细胞可导致其端粒进行性缩短
,

经 35 和

6 0 个倍增周期细胞衰老死亡
。

这在一 定程度上很好

地解释了流行病学调查中人群饮茶的 EGC G 剂量远远

小于动物体内及体外实验所用的剂量
,

就具有一定的

防癌作用的现象
。

因此
,

抑制端粒酶活性可能是茶叶

防癌抗癌的主要机制之一
。

N as s

ian 等
’ 。 1还发现 EcG G 能直接抑制无细胞端

粒酶提取物的端粒酶活性
,

表明 E以G 可与端粒酶组

份相互作用而影 响其活性
。

盯 R 为端粒酶合成端粒重

复序列 的模板
,

而 h E S I卫 / h TR I
,

为端粒酶的催化亚单

位
,

与端粒酶活性成正 比
,

hES 咒 / l f r R T 启动子 区域内

含有
c 一 n lcy 结合位点

, c 一

m ye 可以快速而不依赖于额外

蛋白质合成就能激活端粒酶
” ,

” 弓
。

本研究发现 E cG G

处理的 790 1 细胞
C 一m y C 和 h E STZ m RN A 表达降低

,

而

1l l R 和释 I l n R五 A 表达水平无明显变化
,

表明 E GC G 能

通过下调
c 一

m y C 和 h E S程 h/ 11了r 表达来抑制端粒酶活

性
。

E GC G 对蛋白酶 C 活性的抑制
,

也可能参与 了端
粒酶活性的调节 [̀ ,

· ’ 4二
。

因此
,

E cG G 可能是通过多种

途径来抑制肿瘤细胞的端粒酶活性
,

其确切的信号转

导模式值得进一步研究
。
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合术治疗胰管结石伴慢性胰腺炎文献上报道较少
。

保留脾脏

胰体尾切除术在手术操作上因脾动静脉与胰体尾部的密切解

剖关系而颇有难度
,

早在 1
943 年 M all et

~

(孤” 首先描述了保留脾

脏的远端胰腺切除术
,

认为该手术可用于胰腺外伤
、

急慢性胰

腺炎
、

胰腺囊肿
、

无功能性胰岛细胞瘤
、

胰石症等疾病的治疗
。

但也有人认为应尽量避免应用在慢性胰腺炎的病例
,

因为胰腺

与脾血管的分离常因胰尾脾门处的广泛致密粘连而十分困难
,

川面d ge 等
「’
则在总结了 77 例行远端胰腺切除的病例后指出

,

在许多病例包括胰腺炎患者均可安全的保留脾脏而行远端胰

腺切除术
。

K i ln。 等
一

2二在 19% 年也得出上述手术操作是安全

的
,

适用于远端胰腺 良性病变治疗的结论
。

近年来
,

随着对脾

脏功能和其局部解剖的深人研究
,

保留脾脏胰体尾切除术的价

值及应用前景已得到越来越多的认识
。

最新研究提示保留脾

脏的价值在于
:

①保留了脾脏本身所具有的参与人体免疫
、

血

液代谢等功能 ;②避免了脾脏切除后发生败血症
、

脓肿等感染

危险 ;③降低了切除远端胰腺后糖尿病的发生率汉
。

而后一点

机制尚不明确
,

需要更多的病例和长期的观察去证实
。
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