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Experimental study on the effects of Nimotop on neuronal apoptosis
CHEN Kang-ning , DONG Wei-w ei ( Depa rtment o f Neurolog y , Southw est Hospita l, Third M ilitar y Medical Univ er sity ,

Chongqing 400038)

　　 Abstract　Objective: T o investig ate the rela tionship betw een ca lcium ove rload and neuronal apoptosis

and the ro le o f Nimo top in trea ting ischemic neuronal injury. Methods: After the model o f ischemia /

r eper fusion w as established in ma le W ista r rats, the changes o f activit y o f PKC and intraneurona l free

calcium content w er e obse rved. M eanw hile, the effects of Deng zhanhua , the PKC inhibito r , on the tw o

pa rame ters was also observ ed. Results: Cer ebral ischemia /r eper fusion resulted in the inc rease of

intr aneuronal free calcium content and activ ation o f PKC. Deng zhanh ua could prevent this change.

Conclusion: PKC plays an impo rtant r ole in ischemic neuronal injur y th rough inducing calcium overload.

　　 Key words　 calcium overload; Nimotop; cerebr al ischemia /r eper fusion; apopto sis

　　 Foundation item: N ationa l Natura l Science Foundation of China( 39670269)
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三孔法超声腹腔镜胆囊切除术 250例体会

Experiences of laparoscopic cholecytectomy by laproscopic

ultrasonography with three hole method in 250 cases

曹　红
1
,周月庆

1
,彭和平

2
　　 ( 1第三军医大学附属大坪医院肝胆外科 ,重庆 400042; 2广州医学院附属第二医院 ,广州

510260)

　　腹腔镜胆囊切除术 ( Lapar oscopic cholesystectom y, LC)具

有手术时间短、生理干扰少、出血少、痛苦轻、恢复快、住院日短

等优点 ,已得国内广大患者和医师的接受 ,该术式已得以普及 ,

并经典地采用四孔操作法。我院于 1997年 12月至 1998年 8月

采用以色列生产的 Sharplan超声腹腔镜系统连续对 250例患

者施行三孔法 LC手术 ,术中常规用腹腔镜超声 ( Lapar oscopic

ultrasonog raphy , LapU S)检查 45例 ,现将手术方法及结果报

道如下。

　　作者简介:曹　红 ,男 , 1964. 08. 29生 ,四川省武胜县人 ,硕士 ,主治

医师 ,主要从事肿瘤治疗方面的研究 ,发表论文 8篇。电

话: ( 023)68757247

　　收稿日期: 1998-09-30;修回日期: 1999-07-15

1　临床资料与方法

1. 1　临床资料
　　本组 250例中 ,男 71例 ,女 179例 (男∶女= 1∶ 2. 52) ,年

龄 21～ 79岁 (平均 51. 6岁 )。既往有下腹部手术史 25例 ,上腹

部手术史 4例。伴有心肺功能异常者 25例。术后诊断胆囊结石

伴慢性胆囊炎 175例 ,胆囊息肉 47例 ,胆囊结石伴急性胆囊炎

28例 ,其中胆囊积脓 7例 ,胆囊坏疸 3例。 术中采用全麻 247

例 ,硬膜外麻醉 3例。

1. 2　手术方法
　　术前常规置胃管 ,全麻气管插管或硬膜外置管后患者取头

(下转 889页 )
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Value of single photon-emission computed tomography in diagnosis of left
ventricular function af ter traumatic cardiac contusion in rabbits
M IN Jia-xin, ZHU Pei-fang, WANG Zheng-guo, LIU Bao-song , W ENG Ge-w en ( Research Institute o f Field

Surg ery , Daping Hospital, Third M ilitar y Medical Univ e rsity , Chongqing 400042)

　　 Abstract　Objective: T o explo re the rule of changes in the left v entricular function af ter tr aumatic

cardiac contusion. Methods: The left v entricular func tion was investig ated with sing le pho ton-emission

computed tomog raphy ( SPECT ) in rabbits befo re and at the 30th min, 1st h, 2nd h, 4th h, 6th h, 8th h
and 24th h afte r they w ere inflicted w ith mode rate to severe t raumatic cardiac contusion. Results: Af ter the

contusion, th e left v entricula r func tion presented a s diasto lic dysfunc tion and sligh t sy stolic dy sfunction.

Conclusion: SPEC T is beneficial for diagno sis o f tr aumatic cardiac contusion.

　　 Key words　 traumatic ca rdiac contusion; SPEC T; left v entricular function; diagno sis

　　 Foundation item: N ationa l Natura l Science Foundation of China( 39630330)

　　 (上接 886页 )

高足低 30°,左侧卧 40°。 于脐部 (多数在右缘 )插入 10 mm

Troca r用于置入腹腔镜 ,于剑下肝圆韧带右侧右肝下缘平面插

入 10 mm Troca r用于置入主操作器械 ,于右锁中线与腋前线

间肋缘下 2 cm插入 5 mm Troca r用于置入胆囊牵引钳、吸引

器、造影钳等。术者及助手同位于患者左侧。手术处理胆囊管及

胆囊动脉后顺逆结合剥离胆囊 (以左下至右上径路顺行剥离为

主 )。胆囊经剑下或脐旁孔拉出。急性期及胆囊破裂者手术常规

术中冲洗 ,大部分 ( 95% )急性期及极少数 ( 2% )慢性期手术术

毕置放引流 ,术毕腹壁皮肤裂口粘合胶带拉合。

1. 3　腹腔镜超声检查方法
　　经剑突下孔置入腹腔镜超声探头 (轴直径 10 mm,长度 31

cm,频率 8 m Hz) ,在腹腔镜视野下 ,将传感器直接接触脏器表

面以探查肝 、胆囊、肝外胆道、胰腺、腹腔淋巴结等 ,从而进一步

确定病变性质及位置 ,肝外胆道检查时可于腹腔注水以增加传

感器与被检器官表面的接触性 ,并避免加压致管道压扁造成误

诊。

2　结果

　　 250例中成功施行三孔法 LC 248例 ,成功率 99. 2% , 1例

因显露困难改为四孔法完成 , 1例因 Calot三角结构不清 ,分离

困难而中转开腹。 平均手术时间 37 min,平均住院时间 4. 5 d。

该组无死亡病例 , 1例坏疸性胆囊炎合并胆囊积脓术中腹腔污

染 ,术后 10 d因肝下脓肿行引流术 ,并发症发生率 0. 4%。

3　讨论

　　由于三孔法 LC的手术视野显露较传统 LC差 ,故麻醉一

般采用全麻较好 ,若胆囊息肉、单纯胆囊结石且体瘦者也可采

用硬膜外麻醉。 而头高足低及左侧斜位均较传统 LC大 10°为

宜 ,手术床左侧增加挡板及下肢与手术床固定可防止患者下斜

滑落。

　　 LapUS使传统 LC手术比开腹手术缺少触觉这一弊端得

以弥补 ,同时还可了解脏器内部情况 ,对确认胆道解剖结构及

毗邻关系 ,防止胆道损伤 ,发现并排除肝内外胆道结石及检出

未预及病变等具有重要作用。 甚至有作者认为可替代胆道造

影 , Lap US还可避免不必要的胆道探查。

　　经脐旁右缘插孔置入腹腔镜有利于术野观察 (尤以 0°镜

更应如此 ) ,经腹白线插入气腹针可避免腹膜松弛避让 ,气腹难

于建立之缺点 (腹壁肥厚者更明显 )。常规超声检查后先剥离胆

囊管右侧及后方腹膜 ,近胆囊分离 Car lo t三角 ,并向上分离至

胆囊体部 ,显露胆总管及肝总管后再离断胆囊动脉及胆囊管。

不能显露三胆关系者将胆囊管上下完全空虚 ,确认胆囊颈与肝

脏之间无结构后才能处理胆囊管。 胆囊剥离原则上应顺行 ,从

胆囊颈左侧向胆囊底右侧分离是一较好径路。 若逆行剥离 ,可

将胆囊底浆膜缝合一针经肋缘下孔牵引 ,防止剥离时右肝牵拉

向下遮盖术野。

　　三孔法 LC原则上应置放胃管以减轻术中胃胀气 (麻醉时

气体吹入及术中反应性胀气 )对术野显露的影响 ,术毕可拨除

胃管。对于急性期及非急性期胆囊床欠干净、胆囊分破者 ,作者

建议置放一引流管经肋缘下孔引出 , 12～ 24 h拨除。 本组 1例

腹腔感染者可能与腹腔冲洗后未置引流管有关。

　　 LC手术防止损伤的重要条件是要充分显露术野及正确判

断解剖结构。 若麻醉效果欠佳 ,患者肥胖 ,术区粘连重 ,结构不

清楚 ,不能一味追求三孔法 ,应加孔或中转开腹 ,从而避免灾难

性损伤。本组三孔法手术失败率为 0. 8% ,并发症发生率 0. 4% ,

比传统 LC低 [1, 2 ] ,急性胆囊炎中转开腹率 ( 3. 6% )也较文献报

道的低 [3]。

　　改良三孔法 LC较传统方法减少了一个孔 ,对病员的创伤

进一步减小 ,术后疼痛减轻 ,同时也减少了一名手术助手 ,并降

低了对唯一一名助手的要求 (主要为握持腹腔镜 ) ,节省了器械

费用 ,减少了手术斑痕。腹腔镜超声应用则为提高诊断正确率 ,

降低手术中转率及减少并发症发生起到重要作用。 因此 ,三孔

法超声 LC具有无可比拟的优点 ,但同时对术者操作技巧及设

备条件等方面也提出了更高要求。

　　关键词　腹腔镜胆囊切除术 ;腹腔镜超声 ;三孔法

　　中图法分类号　 R605; R657. 4　　　文献标识码　 B
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