
照组 , G0 /G1期细胞数明显低于对照组 ,而 S期、 G2 M

期细胞数和增殖指数均明显高于对照组 ,表明胃泌素

具有促进大肠癌细胞分裂和增殖的作用 ,在受体后参

与了大肠癌细胞周期的调控。但是胃泌素对大肠癌促

生长作用机理很复杂 ,特别是信号在细胞内传导通路

仍不清楚 ,有待今后进一步研究。
　　关键词　胃泌素 ;大肠肿瘤 ;细胞株

　　中图法分类号　 R735. 34
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复杂性后尿道闭锁手术治疗的经验

Surgical treatment of complex atresia of posterior urethrea

张家华
 
　金锡御　 熊恩庆　 刘　南　　 (第三军医大学附属西南医院泌尿外科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 探讨复杂性后尿道闭锁的诊断和治疗。方法:采用尿道会师造影诊断复杂性后尿道闭锁 ,

并对 23例患者施行开放性手术治疗。结果: 23例经开放性手术治疗患者 21例治愈 ,治愈率 91. 3%。结论: 复杂

性后尿道闭锁的治疗仍以开放性手术为佳。

　　复杂性后尿道闭锁的治疗很困难。我院于 1961～

1996年 6月 ,收治 23例 ,经开放性手术治疗 ,取得满意效

果 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组 23例患者 ,年龄 15～ 61岁 ,平均 32岁。病程 1. 5～ 23年。

病因: 20例为骨盆骨折所致 , 2例为球部尿道骑跨伤后手术失

败 , 1例为牛角顶伤膜部尿道和前列腺部尿道。其中 5例合并尿

道直肠瘘 , 6例伴尿道会阴瘘 , 2例除有膀胱造瘘管外 ,还有腹壁

瘘管 ,其中 1例开口在左腹股沟。另 10例为单纯性后尿道闭锁 ,

闭锁段长度> 2 cm。23例患者入院以前均作过 2次以上手术 ,其

中有 16例作过 3～ 5次手术。术式包括开放性尿道端端吻合术、

尿道冷刀内切开及电切术、尿道激光及液电治疗和尿道拖入术

等。所有患者均合并有尿路感染 ,其中大肠杆菌 13例 ,绿脓杆菌

7例 ,金黄色葡萄球菌 3例 ,部分菌株对现有抗菌素都耐药。

1. 1　诊断
　　后尿道闭锁的主要诊断手段为膀胱尿道造影。但是由于尿

道闭锁 ,常规的膀胱尿道造影不易成功。我们采用尿道会师造

影 ,可以较好地了解尿道闭锁段长度及远近端尿道状况。其方

法有两种:

1. 1. 1　金属尿管会师、拍膀胱尿道水平侧卧位片　　患者取

仰卧位 ,将 F20～ 22金属导尿管从膀胱造瘘口放入膀胱 ,注入

30%泛影葡胺 100～ 200 ml,使膀胱显影。随后将金属导尿管头

部经膀胱颈插入后尿道 ,直抵闭锁部 ,注入造影剂 10 ml。再由

尿道外口放入 F20～ 22尿道探子 ,在会师状况下 ,拍膀胱尿道

水平侧卧位片。该法 X线片显示的尿道闭锁段长度比实际情况

略短。

1. 1. 2　尿道会师造影　　同上法将 F20金属导尿管插入膀胱

和后尿道 ,再由尿道外口插入 F10～ 14软质导尿管 ,分别推注

造影剂 ,嘱患者排尿 ,同时拍摄前斜位片 ,以显示闭锁段远近端

正常尿道。对有尿道直肠瘘者 ,还应加拍切线位片 ,以使尿道与

直肠错开 ,不致重叠显影 ,有时可显示瘘管。

　　本组 23例患者 ,经尿道会师造影显示闭锁段长度为 2. 1～

5. 6 cm,平均 3. 4 cm。有 3例显示尿道直肠瘘 ,为点状不规则显

影 ,直肠内亦有造影剂。6例显示有尿道会阴瘘。1例除行尿道会

师造影外 ,还经左腹股沟窦道口及肛门注入造影剂 ,拍片显示
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后尿道闭锁 3. 9 cm,腹股沟窦道通向前列腺左前方 ,直肠前壁

嵌于后尿道两断端之间 ,肛门畸形 ,指肛检查食指不能插入直

肠 (入院前已作永久性乙状结肠造瘘 )。

1. 2　治疗
　　本组 23例患者均采用开放性手术治疗。5例并有尿道直肠

瘘的患者中 ,有 2例入院前已作乙状结肠造瘘 , 2例入院后作乙

状结肠造瘘 ,大便改道 ,炎症控制后再行后尿道瘢痕和瘘管切

除、尿道端端吻合术。23例患者中有 17例行腹部和会阴双切口 ,

远端尿道与膀胱颈直针吻合 ,仅 6例经会阴部切口后尿道端端

吻合。

1. 2. 1　手术方法　　膀胱截石位 ,会阴部倒“丫”切口 ,显露球

部尿道 ,于闭锁部远端离断之 ,裁剪见正常尿道壁后备用。经膀

胱造瘘口将 F22～ 24金属探子插入后尿道 ,尖端抵尿道闭锁

部 ,摇动探子。闭锁段较短者 ,可见探子尖端尿道瘢痕活动 ,用

尖刀对准探子头 ,于中心戳开闭锁段尿道瘢痕 ,打出一隧道。如

闭锁段较长 ,看不见上端探子头活动 ,则须用组织剪或尖刀切

除部分瘢痕 ,再按上法打出隧道。隧道宽度以术者食指能自如

通过为准。有时需要助手将食指伸进直肠 ,在手指和尿道探子

共同引导下操作 ,找到正常的近端尿道。

　　尿道闭锁段较短 ,且有较长的膀胱颈和后尿道的病例 ,可

直接经会阴切口 ,用 2～ 0可吸收缝线作 4针褥式外翻或间断缝

合。闭锁段较长者 ,须加作下腹部切口切开膀胱 ,作尿道直针缝

合。有尿道直肠瘘者 ,须切除瘘管 ,直肠壁瘘口作两层缝合修

补 ,远端正常尿道超越瘘口 0. 5 cm以上 ,与近端尿道作端端吻

合 ,防止瘘道复发。

2　结果

　　本组 23例患者经开放性手术治疗 , 21例治愈 ,治愈率 91.

3%。其中 18例出院时试扩尿道 ,能顺利通过 F24探子 ,排尿通

畅 ,不需要定期扩张尿道。2例仅能通过 F20探子 ,出院后每两

周扩张尿道一次共 10次 ,观察 1年排尿通畅。2例失败 ,其中 1例

入院前曾作手术 4次 ,直肠前壁悬挂于尿道两断端之间 ,肛门畸

形 ,乙状结肠永久性造瘘 ,手术时戳穿直肠成角处两层肠壁 ,前

尿道与膀胱颈作直针吻合。出院时 F20探子能顺利扩探入膀

胱 ,但由于多次手术尿道短缩 ,球部尿道在耻骨下缘受压 ,形成

张力 ,仍不能自行排尿 ,带膀胱造瘘管出院 ,待行尿道松解术。

3　讨论

　　外伤性后尿道狭窄的治疗较为复杂 ,后尿道闭锁

处理更为困难 ,既往常采用开放性手术治疗 [1, 2 ]。近 20

余年来 ,尿道内切开、经尿道电切、激光或液电治疗、尿

道支架管等新疗法不断涌现
[3～ 5 ]

,有效率逐渐提高。但

对长段后尿道闭锁 ( 2 cm以上 ) ,或伴有尿道直肠瘘、

尿道会阴瘘等复杂性后尿道闭锁 ,上述方法处理较为

困难 [6 ] ,失败率高 ,开放性手术仍是治疗复杂性后尿道

闭锁的最佳方法。

　　本组报道 23例复杂性后尿道闭锁 ,经开放性手术

治疗 , 21例获得满意效果 ,治愈率 91. 3%。复杂性后尿

道闭锁手术仍需遵循尿道手术的基本原则 ,即充分切

除瘢痕、端对端吻合、无张力吻合。但在具体手术操作

中 ,因术者经验及对原则掌握的尺度不同 ,影响手术效

果。我们的体会是:

3. 1　切除瘢痕的程度

　　骨盆骨折所致复杂性后尿道闭锁 ,原尿道床纤维

瘢痕极为丰富 ,有些文献强调“彻底”切除瘢痕。实际上

过多切除瘢痕 ,尿道床空腔太大 ,形成新的创伤 ,出血

多 ,对术后愈合反而不利。我们认为“充分”切除瘢痕 ,

形成一隧道 ,使术者食指能自如通过为佳。凡手指感觉

有凸起或门坎的部位 ,均应削平 ,以免瘢痕压迫形成新

的狭窄。切除瘢痕时应避免损伤直肠 ,必要时助手可将

食指插入直肠 ,与近端探子一道引导操作。

3. 2　确切的端端吻合

　　误将异常的有纤维瘢痕形成的近端尿道视为正常

尿道进行吻合 ,是手术失败的主要原因之一。正常近端

尿道的标志是:直视下 ,尿道创缘整齐 ,淡红色似半透

明 ,手指触之尿道与周围组织粘连不太紧密 ,可轻微推

动 ,管壁柔软 (异常尿道则苍白、坚韧固定 ) ,食指尖可

顺利插入后尿道或膀胱颈。在 3、 6、 9、 12各点的创缘与

膀胱颈的距离基本相等 ,且平滑延续。如手指探查上述

任何一时向点比其余各点长 ,或管壁不光滑 ,应注意是

否侧壁吻合。正常近端尿道应游离出 0. 3～ 0. 5 cm以

上 ,缝合边距 0. 3～ 0. 5 cm ,打结使远近端尿道靠拢 ,不

留任何缝隙 ,确保良好吻合。

3. 3　保证吻合口无张力

　　一般以充分游离远端尿道来达到无张力缝合。由

于尿道海绵体与龟头相连 ,血液循环极为丰富 ,我们有

时将远端尿道游离近达龟头 ,仍不致于引起吻合口尿

道缺血坏死。在极端困难情况下 ,可将阴茎海绵体分叉

处中隔劈开 ,缩短尿道径路。如仍有张力 ,可行膀胱粘

膜后尿道成形术或会阴部带蒂皮瓣后尿道成形、二期

球部尿道成形术。本组有 2例采用后一种术式 ,术后排

尿良好。

　　此外 ,尿道吻合完毕后 ,再放置气囊导尿管 ,旨在

手术台上判断尿道吻合好坏。如试放尿管困难 ,应查明

原因 ,多数情况为缝线缠绕 ,需重新吻合。其次手术前

后作尿液细菌培养及药敏试验 ,用敏感抗菌素预防和

治疗感染 ,亦是尿道手术成功的重要因素。

　　关键词　后尿道 ;闭锁 ;手术治疗

　　中图法分类号　 R695
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人胰弹力蛋白酶Ⅰ 放射免疫测定方法的建立

Establishment of the radio-immunoassay of human pancreatic elastaseⅠ

达四平
 
　徐纬中　 于世远　 赵小晏　 郭　萍　 邓居有

  
　 叶恒光** 　　 (第三军医大学附属新桥医院消化内科 )

重庆 , 400037

　　提　要　目的: 建立改良的人胰蛋白酶Ⅰ 放射免疫测定 ( HPE1 RIA)法并观察此法对临床诊断胰腺癌的

价值。方法:纯化 HPE1 ,制备兔抗人 HPE1 IgG ,在此基础上建立改良 HPE1 RIA法 ,临床测定了 82例健康成

人和 222例各类疾病病人血清 HPE1值。结果: 82例健康成人血清 HPE1值为 73～ 320 ng /dl, 93例胰腺癌患者

血清 HPE1值为 833± 734 ng /dl( x-± s )。在胰腺癌患者中 , 8例肿瘤直径小于 3 cm的胰头癌 HPE1值 ( 1225±

1218 ng /dl)明显高于胰腺癌各分组中任何一组的血清 HPE1值 ( P < 0. 01)。结论: 改良 HPE1 RIA法可作为

胰腺癌诊断筛选的一种有价值的新方法。

　　胰弹力蛋白酶 I是胰弹力蛋白酶的同功酶之一 ,

用放射免疫法 ( RIA)测定血清中人弹力蛋白酶Ⅰ (

HPE1 )的含量敏感性高、特异性强 ,且不受血液中酶抑

制物的影响。自 Satake
等

[1 ]建立了改良人胰弹力蛋白

酶Ⅰ RIA以来 ,临床研究证实 HPE1 RIA法对胰腺癌

早期诊断有重要的筛选价值 [2, 3 ]。为此本研究建立了改

良的 HPE1RIA法。可在 4 h内完成检测 ,符合临床需要。

1　方法与结果

1. 1　 HPE1的分离、提纯及抗血清制备
　　参照 La rgman等 [4]的方法 ,将意外死亡健康成人胰腺加适

量丙酮制成匀浆 ,经浸提、硫酸铵盐析后 ,依次过 CM-Sephadex

C50、 DEAE-Sephadex A50离子交换层析和 Sephadex G75分子筛

层析 ,获得纯化的 HPE1。以纯化的 HPE1 1 mg免疫纯种雄性

日本大耳白兔 ,每次间隔 12 d共 4次 ,第 4次免疫后 4 d耳静脉采

血对流免疫电泳测得抗体效价为 1: 64,次日颈动脉放血 ,分离

血清 ,硫酸铵盐析及 DE32纤维素层析纯化 ,免疫电泳和圆盘电

泳测得其成分为 IgG,蛋白定量的 5. 5 mg /ml,按 1 ml /管分装 ,

- 30℃保存备用。

1. 2　 HPE1 RIA的建立

1. 2. 1　 HPE1的
125 I标记　　为了防止标记抗原与血清中蛋白

酶抑制物 (α1抗胰蛋白酶 ,α2巨球蛋白 )的结合 ,先参照

La rgman[4 ]的方法 ,将纯化的 HPE1制成 PM S-HPE1 ( PM S为氟

化磺酰苯甲烷 ,德国 M erck公司 )。取 PM S- HP1 20μg和 Na125 I

1. 5m Ci,按 Greenwood [5]的方法进行碘化标记。过 Sephadex G50

层析柱 ,收集第一峰即 125 I-PMS-HPE1。经计算利用率为 51. 7% ,

标记率为 57. 6% ,比放射性为 80 m Ci /mg。抗血清稀释曲线证实

其免疫活性良好 , B / T% = 42%时血清稀释度 1: 6400作为抗血

清最佳稀释度。

1. 2. 2　改良的 HPE1 RIA建立　　以平衡法反应 ,按表 1加样。

标准液、抗血清及待测样品均用 0. 05 mo l / L、 pH7. 6PB(含 1%

BSA和 1% EDTA)缓冲液稀释。所有操作均作复管。

1. 2. 3　亲和常数的计算　　按王正品 [6]的方法 ,以 HPE1 RLA

标准曲线数据计算出本系统中 HPE1抗血清稀释度在 1: 6400亲

和常数 K值为 1. 816× 109 L /M。

1. 3　临床初步应用
　　临床检测 82例健康成人 (献血员 )和 222例各类病人血清

HPE1值 ,结果见表 2。健康成人组血清 HPE1值男 、女间无显著差

异 ( P > 0. 05)。以 306 ng /dl( x-± 2s )为正常上限 ,超过此值为
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