
171 μmol/L 时 , OJ 患者的肠源性内毒素血症才明

显[ 1] ,因而GH才可能会受到比较显著的影响 ,而此时
的患者存在明显的营养障碍 ,并发症率和死亡率均很
高 ,具有较大的临床研究意义;而病程<90 d是为了强

调不把肝硬化患者纳入本研究之中 ,因肝硬化患者GH

的变化机制不同与非肝硬化者[ 5] 。本研究发现 ,GH、
GHBP、IGF-1在OJ时均明显下调 ,并与 TB呈负相关。
其中以 GH 与 TB的相关性最好;OJ 时的肠道菌群移

位及内毒素血症已为大量实验所证实 ,我们发现OJ患

者在术前即可检测到内毒素并随着黄疸程度的加深而

增高 ,术后 7 d随病情的缓解内毒素水平明显下降 ,而
GHBP与内毒素水平呈显著的负相关。OJ时内毒素血

症导致的 TNFα、IL-6等炎症介质大量释放并引起全身
炎症反应和高分解代谢状态 ,是 OJ时机体受损的重要

因素 ,但其介导高分解代谢的具体信号途径目前尚未
明确 。我们认为可能与 OJ 时炎症因子的释放抑制

GHR的表达而引起 GH 抵抗 、GH-IGF-I 轴下调所致。
我们发现 ,OJ患者虽然GH-GHR-IGF-1明显降低 ,但血
浆TP和 ALB下降却不明显 ,可能与ALB的半衰期长 ,
且对病程较长 、黄疸较深的患者已及时补充 ALB 有

关。PA是及时反映肝脏蛋白合成能力的良好指标 ,其
半衰期仅为1.7 d ,且不受外源性蛋白影响。本研究发
现 ,PA在OJ组显著下调 ,且 PA 与 GH 、GHR 、IGF-1的
浓度呈显著的正相关 ,但是否具有因果关系 ,或仅为伴
随现象 ,尚需进一步探讨 。
　　OJ患者存在 GH、GHBP 的异常下调 ,并与黄疸程
度 、内毒素水平相关 。其原因可能与 OJ时营养障碍和

内毒素血症炎症因子释放引起的 GHR表达受抑 、GH

抵抗有关 ,并可形成恶性循环 ,进一步加重营养障碍和
高代谢状态。GH 、GHBP 的异常下调在介导 OJ的病理

生理改变中具有重要地位 ,至少参与介导了高分解代
谢。中重度 OJ患者适当接受GH 治疗可能逆转高分

解代谢状态 ,具有潜在的临床应用价值 。
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文章编号:1000-5404(2001)05-0581-01 个案与短篇
5例鲁登巴赫氏综合征的影像诊断

Image diagnosis of 5 cases of Lutembacher' s syndrome

戴书华1 ,矫淑娟2 ,陈　垦1 ,张　冬1 ,高云华3　　(第三军医大学附属新桥医院:1 影像诊断科;3超声诊断科;重庆 400037;
2 解放军 404 医院放射科 ,威海 264200)

　　5 例鲁登巴赫氏(Lutembacher)综合征患者 ,女 4例 , 男 1例。

年龄 16～ 30 岁。均有活动后心悸 、气短 , 3 例有风湿活动史 , 1
例就医前有双下肢肿胀。 5 例胸骨左缘可闻及 Ⅲ ～ Ⅳ/6 级收

缩期柔和杂音 , 3 例位于 2、3 前肋间 , 2 例位于 3、4 肋间。全部
病例心尖区均可闻及舒张期杂音。 5 例肺动脉瓣第 2 音亢进。

全部病例均行房间隔缺损修补及二尖瓣扩张成形术。
　　X 线表现:5例均有正侧位胸片 ,两肺充血明显 ,未见淤血

　　作者简介:戴书华(1949-),男 ,福建省将乐市人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

心 、肺影像诊断方面的研究 , 发表论文 38 篇。电话:(023)

68755000-74676

　　收稿日期:2000-05-10;修回日期:2000-12-20

征象。右下肺动脉干横径为 2.0 ～ 2.6 cm。心脏重度增大 , 心

胸比率为 0.62～ 0.78。 主动脉弓缩小 , 肺动脉段突出度为 1.0
～ 1.8 cm ,左心耳仅 1 例稍突出 , 2 例右下心缘隐约可见双房

影 ,右房右室明显增大 , 左房对食道压迹深度为 0.8 ～ 1.6 cm ,
左室不大。

　　超声所见:5 例房间隔中部回声失落 ,房缺为继发孔型 , 大
小3.8～ 5.0 cm ,平均 4.3 cm。 二尖瓣口可记录到轻到中度湍

流。2 例前瓣有增厚 , 但均无钙化。 1 例三尖瓣有轻度关闭不

全。肺动脉主干扩张明显 , 右房及右心室增大显著 , 左心房轻

度增大。

(下转 587页)
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2.2　盆腔淋巴结转移率
　　病理检查结果证实A 组有 27 例(27/ 42)淋巴结活检阳性 ,
B 组有 16 例(16/ 26)淋巴结活检阳性 , 两组淋巴结转移率分别
为 64.3%和 61.5%。

2.3　生存率
　　A 组42例中生存 5 年者 13例 , 5年生存率为 30.1%。 B 组

26 例中生存 5年者 3 例 , 5 年生存率为 11.5%, C 组 18 例中生

存5 年者 2 例 , 5年生存率为 11.1%。 A 组与 B 组比较差异显

著(P<0.01)。A 组与 C组比较差异显著(P<0.01)。 B 组与

C 组比较差异不显著(P >0.05),见图 1。

图 1　3组病人生存率比较

Fig 1　Comparison of survival rate of different group

3　讨论

3.1　晚期卵巢癌盆腔淋巴结清除的意义

　　淋巴结转移是卵巢癌远处转移的重要途径之
一
[ 3]
。本研究A 、B 组患者的淋巴结转移率分别高达

64.3%和 61.5%。盆腔淋巴结清除术对早期卵巢癌治
疗的意义已得到肯定 ,对晚期卵巢癌治疗的意义也得
到大多数学者的认同[ 1 , 4] 。本研究A组在实施理想的

肿瘤细胞减灭术(残留灶直径<2 cm)的基础上行盆腔
淋巴结清除术 , 5年生存率(30.1%)明显高于未施行
淋巴结清除术的 C 组(11.1%),说明晚期卵巢癌盆腔
淋巴结清除术是影响预后 、提高患者生存率的重要治

疗手段之一。
3.2　残留灶直径<2 cm是盆腔淋巴结清除术的前提

条件

　　本研究A组的 5年生存率为 30.1%明显高于 C组

的5年生存率 11.1%,而 B 组虽行盆腔淋巴结清除术 ,
但由于残留灶直径≥2 cm ,其 5年生存率仅为 11.5%,
与未行盆腔淋巴结清除术的 C组 5年生存率 11.1%相
比无显著差异。相反却明显延长了手术时间增加了术
中出血量。Kanpp等[ 5]认为淋巴结清除术应包括腹主动

脉旁淋巴结 ,这样将进一步增加手术的创伤 。因此 ,有
学者提出[6] ,由于晚期卵巢癌患者盆腹腔已有广泛转
移 ,首次手术时限于手术范围广 、时间长 、出血多 、手术
创伤大 ,患者不能耐受 ,应把手术的主要目的放在完成
理想的肿瘤细胞减灭 ,盆腔淋巴结可留待二次探查术时
合并处理。我们认为 ,这不失为一种值得探讨的手术策
略。对晚期卵巢癌治疗如不能进行理想的肿瘤细胞减
灭术 ,盆腔淋巴结清除术将可能弊多利少。
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讨论

　　鲁登巴赫氏综合征是一种少见心血管病 , 由 Lutembacher

1916年首先提出 ,当时主要是指房间隔缺损合并先天性二尖瓣

狭窄而组成该综合征。后人认为二尖瓣先天性狭窄太罕见 , 于

是把后天造成二尖瓣狭窄也归属于该病范围。由于获得性二尖

瓣狭窄多见于风湿性心脏病, 而风湿性二尖瓣病变除有狭窄外,

多合并轻度关闭不全 ,或有三尖瓣病变。还有人提出 ,房间隔缺

损合并二尖瓣关闭不全也属于本综合征[ 1] 。近年由于介入放射

学的发展 ,甚至有人提出了医源性鲁登巴赫氏综合征的概念[ 2] 。

我们认为 ,按最初作者意向 ,房缺并二尖瓣狭窄应为主体 ,若二

尖瓣有轻度关闭不全 ,还可认同;其手术治疗也相似。而二尖瓣

狭窄伴有较严重的关闭不全及房缺伴二尖瓣关闭不全 ,手术治

疗方式也不一样, 这类不应归入鲁登巴赫氏综合征。

　　鲁登巴赫氏综合征的病理生理学基础是由于房间隔缺损

较大减轻了由二尖瓣狭窄而造成的左心房的负荷 , 也减轻了肺

静脉的淤血状态 ,所以 X线上肺淤血不明显 ,借此 , 可与单纯二

尖瓣狭窄加以鉴别。但由于房间隔缺损较大 ,造成左向右分流

量增多 , 右室和肺动脉负荷加重 , 本组每例均有肺动脉高压表

现 ,这和一般房间隔缺损仅 2%产生肺高压完全不同。可与单

纯房缺鉴别。根据以上特征及结合心脏杂音 ,本病 X线诊断不

难;加上超声的检查结果 , 术前可确诊。

　　关键词:鲁登巴赫氏综合征;影像诊断

　　中图法分类号:R816.2　　　文献标识码:B
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