
低约 76%,即 PMA分支血流量约占整个内淋巴囊血流

量的76%,在忽略内淋巴囊周围滋养小血管的情况
下 ,此刻的内淋巴囊血流量就是 PVA 的分支血流量 ,
即(0.355 937 5±0.246 9)μl min;当单独阻断 PVA后

内淋巴囊血流量为(1.075 225±0.370 3)μl min ,较正
常生理状态下内淋巴囊血流量降低约 15%,即 PVA分

支血流量约占整个内淋巴囊血流量的 15%,在忽略内
淋巴囊周围滋养小血管的情况下 ,此刻的内淋巴囊血
流量就是 PMA的分支血流量 ,即(1.075 225±0.370 3)
μl min。经统计学分析 , PMA 分支血流量显著大于

PVA分支血流量(P<0.01),其中Q正常∶Q阻PVA∶Q阻PMA=

Q正常∶QPMA∶QPVA=4.3∶3∶1 ,即 PMA 在内淋巴囊的分支

血流量是 PVA 的 3 倍。这在一定程度表明来自颈外
动脉系统的 PMA对内淋巴囊血流量的影响较来自内

听动脉系统的 PVA显著。
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肝硬化门脉高压性胃病 38例临床分析

Clinical analysis of 38 cases of portal hypertensive gastropathy in cirrhosis of

liver

应　红 ,周子成　　(第三军医大学附属西南医院消化内科 ,重庆 400038)

　　在肝硬化患者并发上消化道出血的原因中 , 35%左右系由

门脉高压性胃病(Portal hypertensive gastropathy , PHG)所致。 本

研究对我院 1997年 1 月至 1999 年 3 月住院的 282 例肝硬化患

者经胃镜诊断的 PHG 38 例进行分析 , 旨在总结诊治的初步

经验。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　1997年 1 月至1999 年 3月共收治肝硬化失代偿期患者282

例 ,其中 162例作了胃镜检查 ,诊断 PHG 38 例 ,在并发上消化道

出血的 78例中经急诊胃镜检查确定为 PHG 所致者 17 例 , 占

21.8%。 38 例PHG 患者中 ,男 36 例 ,女 2例 , 平均年龄52 岁(28

～ 71 岁)。肝硬化门脉高压症的诊断除依据临床表现外 , 均经
实验室检查及 CT、B 超佐证 , 8例经手术病理证实。

1.2　临床表现
　　38 例 PHG 患者均有不同程度肝硬化的症状与体征。在并

　　作者简介:应　红(1966-),女 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事消化系及 ICU

方面的研究。电话:(023)68754000-73055

　　收稿日期:2000-03-23;修回日期:2000-10-25

发上消化道出血的 17 例中 , 单纯黑便者 4 例其中持续少量黑

便者 3例 , 先黑便后呕血者 2例 , 初次为呕血者 11 例。

1.3　胃镜下胃粘膜的表现
　　按Tanoue分类分别为:Ⅰ 级8 例 , 表现为胃底 、体粘膜轻度
发红 、充血 ,但无 Mosaic病变;Ⅱ级 24 例 , 表现为胃底 、体粘膜
重度发红 、水肿 , 呈Mosaic改变 , 其上有细红斑点;Ⅲ级 6 例 , 在
其Ⅱ级改变基础上表现为点状出血。 38 例均有中度或重度食

管静脉曲张。

1.4　治疗
　　38 例 PHG患者除肝硬化的基础治疗外 , 并发上消化道出

血的17例中 , 采用质子泵抑制剂(洛赛克)及其他止血剂治疗
有效 2例;采用生长抑素(施他宁)治疗 5 例 , 有效 4 例;采用垂
体后叶素治疗 10例 , 有效 8例 , 在无效的 2 例中 , 1 例加用三腔
二囊管压迫止血仍无效而施行手术治疗。

2　讨论

　　1992 年在意大利米兰的一次关于 PHG 的会议把 PHG定义

为门脉高压患者内镜下胃粘膜出现特殊病变伴有粘膜和粘膜

下的血管扩张 ,而组织学上无明显炎症。其发生率占肝硬化上

(下转93页)
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mRNA信号发现。

　　唇部皮肤和触须毛囊中 K14 mRNA 呈现与体皮和毛囊相

似的变化。阴性对照无K14 mRNA信号发现 。

3　讨论

　　本实验毛发周期的测定结果与其他作者对小鼠的
研究资料相似

[ 1 , 3]
, 唯小鼠第 1和第 2周期稍短(分别

为11d和 10d),退化期 静止期则分别为 5d和 40d 。文
献认为 ,啮齿类动物生后第 1个毛发周期相当于子宫

内的人的毛发发生过程 ,第 2及以后各周期呈典型的

毛发生长周期变化 。K14 mRNA 在大鼠新生和幼年期

皮肤和毛囊中的表达和我们以前对人胚胎皮肤的研究

结果有一定区别 。人胚胎表皮在胚胎 12周时在基底

层及基上层细胞表达 K14 ,胚胎中期(24周)K14的表
达量为整个胚胎期中的峰值 ,胚胎晚期 K14 表达量下

降 ,阳性细胞局限于基底层细胞及汗腺 、毛囊处的角质
形成细胞 ,基上层细胞未见表达。
　　角蛋白属于直径 10 nm 左右的中间纤维超家族 ,
主要存在于上皮细胞胞浆内 ,是构成细胞骨架的重要
成分 。按照分子量大小和等电点不同可将角蛋白分成
许多组分 ,其中 K14(分子量 50 000)是近年研究的热
点。它分布在表皮的基底层细胞及毛囊外根鞘细胞
内 ,对维持细胞形态及完整性有重要作用。角蛋白 14

与角蛋白 5(Keratin 5)组成一组角蛋白对
[ 4]
,所有的复

层上皮和假复层上皮的角质形成细胞都表达这组角蛋

白对 ,是角质形成细胞分化的标记物之一 。在正常成
人表皮内 ,K5 14 的转录主要在基底层并随角质形成
细胞分化成熟而明显的下降 ,但可以延续到少数基底
上层

[ 5]
。已经发现银屑病患者受累皮肤和正常表皮相

比角蛋白 14的合成及降解有明显差异 ,角蛋白 5明显

降低而角蛋白 14却显著升高 ,并向基上层扩展
[ 6]
。本

实验结果对研究正常皮肤和银屑病皮损内 K5 和 K14

的水平变化提供了基础。
　　研究表明K14持续存在于表皮基底层细胞内 ,与

此层细胞不断分裂 、迁移特性及所处张力环境有密切
关系。基底层细胞内由 K14形成的角蛋白纤维网架

极富弹性 ,既有一定的抗张强度 ,又便于细胞分裂和细
胞运动 。基底上层细胞内由 K10形成的纤维网架 ,只
做为机械屏障则有很强的硬度而没有很大弹性

[ 7]
。因

此 ,不同部位的上皮细胞适应不同的环境需要不同的
角蛋白 。我们的研究结果显示生长期毛囊细胞增殖 、
迁移活动频繁 , 细胞内 、外蛋白水解活性增强 , 此时
K14表达增强 ,对维持 KC 形态 ,防止细胞溶解起重要
作用

[ 8]
。退化期和静止期毛囊细胞活动减少 ,K14表

达逐渐降低 。所以 ,同一部位细胞在不同时期表达的
角蛋白亦有所不同。
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　　(上接 90页)
消化道出血的 21%～ 59%,本组为 21.8%, 各家报道差异可能

与对其内镜下的认识水平不同有关。 PHG 虽为一种特殊的胃

病 ,但诊断时 , 若出血以黑便为主者需与其他病因所致急性胃

粘膜病变及消化性溃疡相鉴别 ,以呕血为主且量大者需与食管
静脉曲张相鉴别。为提高对 PHG 诊断的准确率 , 我们认为:①

Mosaic病变为 PHG 特征性改变 , 应提高对其认识水平。

Papazian 等对门脉高压胃粘膜的 Mosaic 病变进行研究 , 认为此
征对诊断肝硬化门脉高压和 或 PHG 的敏感性 94%, 特异性

99%,阳性预测值 98%。此征可见于胃体 、胃窦 , 但多发生于胃
底部 ,故胃镜检查时必须仔细观察胃底部 , 以防漏诊。 ②对部

分轻型 PHG患者 , 因缺乏Miosaic改变 , 而以胃粘膜充血 、发红 、
肿胀为主 ,易与慢性浅表性胃炎混淆 ,其鉴别点:①PHG弥漫性

充血水肿发生率较高 , 充血性红斑如蜘蛛痣样改变 , 慢性浅表
性胃炎则很少见;②粘膜活检可能有助于二者鉴别[ 1 , 2] 。

　　门脉高压是造成胃粘膜病变的主要因素 , 因此 ,治疗 PHG

并出血的关键在于降低门脉压。 本组采用生长抑素(4 5)及垂
体后叶素(8 10)治疗取得较满意疗效 ,其中生长抑素对 PHG 的

止血率与国外报道接近[ 3] 。生长抑素具有疗效好 、副反应少之
优点 ,唯价格昂贵限制了临床的广泛应用。传统的垂体后叶素
仍不失为治疗 PHG出血的有效药物。
　　关键词:肝硬化;门脉高压胃病
　　中图法分类号:R573.06　　　文献标识码:B
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