
相关 ,表明GLP-2促进放射损伤肠上皮细胞增殖的作用
可能与其激活肠上皮MAPK活性有关 。新近发现了介
导GLP-2 生物学效应的特异性受体 GLP-2R(Glucagon-
like peptide 2 receptor ,GLP-2R),主要表达于肠上皮细胞
上 ,GLP-2R为G 蛋白耦联受体(G protein-coupled recep-
tor ,GPCR)超家族成员 ,它可激活腺苷酸环化酶活性 ,引
起细胞内 cAMP 增加 ,表明 GLP-2R为Gs蛋白耦联受体

(GsPCR)[ 6] 。对大多数哺乳类细胞而言 ,Gs蛋白耦联受
体激动剂可通过 cAMP-PKA抑制细胞MAPK活化 ,进而
抑制细胞增殖[ 7] 。但在少数细胞如COS-7细胞 、PC12细
胞等 ,一些 Gs蛋白耦联受体激动剂可通过 cAMP-PKA
途径的直接作用激活 MAPK ,促进细胞增殖[ 8 ,9] 。另有
研究发现 ,一些 G蛋白耦联受体在特异性配体作用下 ,
其结合G蛋白具有多样性 ,在其激活MAPK信号转导通

路中G蛋白耦联受体发生信号交会作用(Cross-talk),如
由Gs 耦联受体引起细胞 cAMP-PKA 途径活化 ,继而
PKA磷酸化受体 ,此时受体再结合 Gi 蛋白转换为

GiPCR ,然后由GiPCR的 βγ亚基激活 MAPK ,进而促进
细胞增殖[10] 。因此 ,GLP-2引起肠上皮细胞MAPK激活

既有可能是GsPCR介导的 cAMP-PKA途径对MAPK的

直接活化作用 ,也有可能是通过受体信号的交会作用激
活MAPK ,其确切机制有待进一步深入研究。
　　综上所述 ,GLP-2 可能是通过肠上皮细胞上的
GLP-2R信号传导系统激活肠上皮 MAPK ,促进放射损
伤小鼠肠上皮细胞增殖 ,进而加快放射损伤肠上皮修
复进程。
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文章编号:1000-5404(2001)04-0377-01 经验与短篇
李斯特菌病并免疫性肝功能衰竭 、肝性脑病抢救成功 1例

Experiences on successfully rescuing a case of listeriosis complicated with immune liver

function failure and hepatic encephalopathy

赵文利 ,孔祥英 ,刘力健　　(第三军医大学附属西南医院儿科 , 重庆 400038)

　　患儿 , 女 , 5 月 , 因反复发热伴全身密集红色丘疹 10 d 入

院。于 1999 年 8 月19 日无明显诱因出现发热 , 肛温 40.2 ℃,

无畏寒 , 发现颜面部鲜红 、米粒大丘疹 , 次日波及四肢和躯干 ,
皮疹稍高出皮面 ,压之褪色 , 无搔痒 , 口服欣可诺 、非那根 ,病情

无好转 ,收入外院予西力欣 、丁胺卡那霉素 、赛根啶及非那根治
疗 1周 , 体温降至 38 ℃,皮疹基本消退 ,于 8 月27 日出院 , 次日

院外予头孢噻肟钠 、赛诺金后 , 当日傍晚又出现全身丘疹 ,性状
同前 ,体温升至 39.4 ℃,于 8 月 29日住入我院。出生时有窒息

史 ,本次发病前因继发性癫痫服用鲁米那至出现皮疹后停药。
其父无过敏史 ,其母易患荨麻疹。查体:体温 39.4 ℃, 皮疹同

　　作者简介:赵文利(1973-),女 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事茶碱

治疗哮喘的机制方面的研究。电话:(023)68753765

　　收稿日期:2000-07-05;修回日期:2001-01-04

上 ,淋巴结未扪及 , 前囟 1 cm×1 cm 、平软 ,双侧瞳孔等大等圆 ,
对光反射灵敏 ,心肺无特殊 , 腹软 , 肝右肋下 2 cm 可扪及 ,质软

缘锐无触痛 ,余(-)。辅助检查:血WBC 18.2×109/ L, N 54%,
Hb 98 g/ L ,异型淋巴细胞 0.15 ～ 0.13 , ALT 69.0 IU/L , AST 154

IU/L , GGT 510 IU/ L, ALB 35.26 g/ L , A/G 1.34 , TB 24.3μmol/L ,
DB 12 μmol/ L;B 超:肝脏回声密集;骨髓相:单核系比例 16.

5%;CT 示:轻度脑萎缩。抗“O” 、血沉正常 , HBV 标志物 、Anti-
EBV IgM、Anti-CMV IgM和嗜异凝集试验阴性, 9月 3日血培养:李

斯特氏菌。确诊为李斯特氏菌病。入院初予克林霉素、双黄连(用
后皮疹增加次日停用)、扑尔敏治疗。确诊后予妥布霉素 、丽珠克

毒星治疗, 辅以丙种球蛋白 2.5 g/d , 连续 5 d。患儿皮疹消退 ,
体温 、骨髓相正常。但调整治疗以来 , 患儿开始拒奶 、烦躁 、

(下转 380页)
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3　讨论

　　口腔颌面部爆炸伤常造成严重的颜面缺损畸形 ,合
并颅脑损伤可引起患者死亡[ 4] 。以往传统的分期救治

易导致患者长期的心灵及肉体痛苦。随着显微外科技
术的应用 ,颌面部爆炸伤早期整复成为可能 ,临床上已

有成功个案报道
[ 1]
,但缺乏血管损伤病理学的实验依

据。有学者研究发现[ 5]颌面部高速投射物致伤时存在

瞬时空腔效应 ,位于空腔内空腔边缘的小血管发生损

伤 ,损伤波及距伤缘 3 cm处 ,该处血管伤后 3 d吻合可

获得与正常血管无显著差异的近期吻合通畅率。我们

的研究表明 ,尽管致伤机制不同 ,颌面部爆炸伤与火器
伤的伤区血管组织损伤病理很相似。颌面部爆炸伤后 ,

伤区知名血管有较严重损伤 ,损伤亦波及距伤缘约
3 cm ,伤后72 h该处的血管组织结构开始恢复 ,此时行

血管吻合游离皮瓣移植可取得成功。B组皮瓣成活率

达80%(12/15)。术后 3月经病检及血管造影证实血管

吻合口依然通畅。曾有学者在运用显微外科方法修复
火器性下肢组织缺损时发现 ,用伤区周围的小血管吻合

后 ,吻合口处常有血栓形成 ,需再次手术切除伤区部分
血管或用静脉移植重建血运 ,才能保证移植组织的存
活[ 6 ,7] 。谭颖徽等[ 8]对颌面高速投射伤区小血管早期吻

合可行性研究发现 ,清创后立即吻合失败率高。本研究
结果表明 ,颌面部爆炸伤后即刻清创行血管吻合游离皮

瓣移植也是行不通的 。主要是由于伤后即刻振荡区的
组织器官处于麻痹期 ,此时吻合血管修复缺损 ,导致不

可逆性损害 。而伤后72 h后处于代偿期 ,此时修复才可

能成功。本实验结果证实颌面部爆炸伤区坏死组织界

限分离及损伤血管内皮细胞的修复也在伤后72 h开始 。
因此 ,颌面部爆炸伤后 3 d ,伤区外 3 cm 血管开始恢复

正常 ,此时行血管吻合游离皮瓣移植有其病理学基础 。
若伤后即刻采用有色眼镜行伤口扩创 ,即时组血管吻合

游离皮瓣移植的疗效是否会有所提高 ,尚需进一步研
究。
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入睡困难 ,皮肤巩膜黄染 , 肝脾进行性增大 ,至 9 月 8 日肝增至

肋缘下 5 cm 、剑突下 4 cm , 脾肋缘下 2.5 cm , 次日出现四肢强

直 、双目无神 、肝脏缩至肋缘下 3.5 cm、剑突下 3 cm ,质地变软 ,

脾大如前。急查 PT 35.6 s , ALT 370.0 IU/L , AST 463 IU/ L, GGT

421 IU/L , ALB 28.70 g/ L , A/G 0.78 , TB 321.30μmol/L , DB 205.0

μmol/L。患儿渐昏迷。考虑急性肝功能衰竭 、肝性脑病 , 遂予

地塞米松 、精氨酸 、肝细胞活素 、白蛋白 , 并止痉和降低颅内压

等治疗 4 d后体温降至正常 , 神志渐清醒 , 呼吸音清晰 , 肝脏开

始增大 ,脾未扪及 , PT缩短。此后加用脑活素 、高压氧治疗至痊

愈出院。半年后随访:仅运动能力比同龄儿迟 2 ～ 3 月。

讨论

　　患儿有单核细胞增多症样感染征群 , 但嗜异凝集试验阴

性 、Anti-EBV IgM阴性可以排除传染性单核细胞增多症 ,结合血

培养结果诊断李斯特氏菌病[ 1]成立。

　　急性肝功能衰竭的原因主要考虑免疫性肝损害 , 因为其母

易患荨麻疹 ,患儿反复皮疹 , 用“鲁米那 、赛诺金 、双黄连”后皮

疹加重 , 提示机体处于超敏状态 , 使用丙种球蛋白后出现肝衰

和肝性脑病的症状 , 随着丙球累积量增加而加重 , 且对激素治

疗敏感 , 考虑为类似Ⅱ型和/或 Ⅲ型超敏反应[ 2]引起急性肝细

胞坏死所致。这个病例也提醒我们在超敏体质的病人中使用

药物 、血液制品时要慎重。

　　婴儿免疫反应引起的急性肝坏死在国内少见报道 ,婴儿耐

受力差而修复力强 ,给治疗提出了难题又带来希望。治疗时给

予足量糖皮质激素抗过敏[ 3] 和肝活素[ 4]促进肝细胞再生是治

疗成功的关键。

　　关键词:李斯特氏菌病;肝功能衰竭;超敏反应

　　中图法分类号:R517.706　　　文献标识码:B
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