
导神经元迁移的可能主要为辐射状胶质母细胞 ,而不

像人类主要由辐射状星形胶质细胞完成。

　　本实验还观察到: GFAP阳性星形胶质细胞在海

马和齿状回呈明显的规则排列 ,表明星形胶质细胞在

脑的分布是有规律的 ,这种有序性有利于神经元与星

形胶质细胞之间建立固定的位置关系和稳定的功能关

系。新近的研究表明星形胶质可能参与了脑的复杂功

能活动 ,包括学习和记忆
[ 6]
,星形胶质细胞通过缝隙连

接彼此相联在中枢构成复杂的胶质网络 ,这一网络与

神经元网络在功能上相互影响 [3 ] ,进一步研究星形胶

质细胞在中枢神经系统的有序性排布 ,将有助于更深

入地认识星形胶质细胞在脑功能中的作用。

　　关键词　大鼠 ;脑 ;星形胶质细胞 ;发育

　　中图法分类号　 R329. 1
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不同术式对治疗消化性溃疡的疗效评价

Evaluation of the therapeutic ef fects of different operation styles on the

treatment of peptic ulcer

孙念绪 　蔡志民　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 探讨高选迷切加半胃切除术 ( HSV+ HG)治疗消化性溃疡的疗效。方法:将同期收治的消

化性溃疡 115例 ,分成胃大部切除 , HSV和 HSV+ HG 3组 ,于术前及术后 6个月行放射性核素、胆酸测定和病

理组织学检查 ,了解胆汁返流和溃疡愈合情况。用 21条狗分成 3组试验 ,了解胃十二指肠和保留胃窦浆肌层的

功能。结果: HSV+ HG能防止胆汁返流 ,而且无溃疡复发 ,动物试验证实保留的胃窦浆肌层功能存在。结论:

HSV+ HG是目前治疗消化性溃疡的理想术式。

　　我科 1988年设计了高选迷切加保留胃窦浆肌层的

半胃切除术治疗消化性溃疡 ,经临床研究及动物试验

证实 ,可避免胃大部切除和高选迷切的不足 ,是目前治

疗消化性溃疡较理想的术式 ,现报告如下。

1　材料和方法

1. 1　临床资料
　　选择 1988～ 1996年内收治的消化性溃疡 115例 ,男性 108

例 ,女性 7例 ,平均年龄 43. 2岁。病程半年至 25年。HSV+ HG组

85例 ,包括十二指肠球部溃疡 75例 (伴穿孔的 29例 ,出血 6例 ,幽

门梗阻 5例 ,无并发症的 35例 )、复合性溃疡 6例、胃溃疡 4例。胃

大部切除 Billro th-Ⅰ ( B-Ⅰ )式胃肠吻合 10例 ,其中球部溃疡 5

例 ,胃溃疡 5例。Billro th-Ⅱ ( B-Ⅱ ) 式胃肠吻合 10例 ,其中球部

溃疡 7例 ,胃溃疡 3例 ,包括穿孔 2例。高选迷切 ( HSV )组 10例 ,全

部为球部溃疡 ,其中伴穿孔 3例。全部穿孔病人 ,穿孔至手术时

间为 3～ 24 h。穿孔直径 0. 2～ 1. 5 cm。

1. 2　手术方法
　　 HSV+ HG: 开腹后距幽门环 6 cm处沿胃大弯分离大网膜
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至无血管区 ,常规方法完成 HSV ,距鸦爪神经第 1枝 1 cm处环

形切开胃窦浆肌层 ,分离胃窦粘膜至距幽门环 2 cm处切断 ,切

除含胃窦粘膜在内的半胃 ,关闭小弯残端 ,大弯粘膜下止血 ,将

胃大弯全层与胃窦粘膜、粘膜肌层吻合 ,将胃窦浆肌层缝合于

胃体。穿孔者先修补穿孔 ,然后按上法完成手术 ,冲洗腹腔和放

置引流后关腹。胃大部切除和 HSV组按常规方法完成手术。

1. 3　研究方法
　　 4组病人 ,除 34例溃疡穿孔术前未作有关的检查外 ,其余均

于手术前后 3个月 , 1年行胃镜、放射性核素、胃液胆酸测定和胃

粘膜病理组织学检查。检查前 3 d不吸烟、不服对胃肠分泌功能

有影响的药物 ,禁食 12 h,次日晨置胃管抽吸胃液 10 ml用作胆

酸测定 ,胃镜观察胆汁返流情况并于吻合口周围和胃体部取粘

膜作病理切片检查 ,最后行放射性核素检查。胆酸测定采用放

免法。放射性核素检查 ,药盒由四川五州同位素研究所提供 ,采

用航天部 GZ-B型 r像机连影像处理系统 ,静脉注射 99m TC

5mci后 3、 10、 30、 45、 60、 90 min各照像一次 ,取肝区作比较分

度 ,图像用计算机处理 ,采用感兴趣区技术 ( RO I) ,当肝区显影

时勾划出肝的区域 ,得出区域内计算值 ,以此为标准与胆、十二

指肠、胃内分布情况作比较 ,结果判断分为 1度: 胃区内未探及

放射性核素 ; 2度:胃区内放射性核素低于肝区 ; 3度: 胃区内放

射性核素等于或大于肝区。同期采用 21条狗做试验。

2　结果

　　胆酸浓度: 术前: 23. 25± 11. 16 nmol /ml;术后: B-Ⅱ 式

68. 7± 32. 2 nmo l /ml; B-Ⅰ 式 49. 87± 19. 83 nmol /ml; HSV+

HG: 24. 12± 10. 33 nmo l /ml; HSV: 31. 39± 11. 3 nmo l /ml。

　　病理检查和胆酸结果显示 B-Ⅱ组胆酸明显增高 ,而且胃粘

膜炎性反应重 ,个别病例出现肠上皮化生 , 4例发生倾倒现象 , 1

例发生吻合口溃疡 , 1例有吻合口周围小息肉 , 1例球部溃疡穿

孔术后发生吻合口瘘。B-Ⅰ 组胆汁返流、胆酸含量以及胃粘膜

炎症反应均较术前明显 ,有 2例发生吻合口溃疡 , 2例发生倾倒

现象。HSV组有 3例术后发生了严重的胃潴留 , 2例溃疡复发 ,

病理变化和胆酸升高较 HSV+ HG明显。HSV+ HG组病理变

化和胆酸测定手术前、后比较变化不大。而且未发生胃潴留、溃

疡复发和倾倒现象。术后 4组返流率比较见附表 , B-Ⅱ组最高 ,

而且严重。HSV+ HG组和 HSV组基本上防止了胆汁返流。

附表　放射性核素检查胆汁返流结果

术前 术后
术式 例数

1度 2度 3度 1度 2度 3度

B-Ⅱ式 8 7 1 0 0 1 7

B-Ⅰ 式 10 9 1 0 5 4 1

HSV+ HG 56 51 5 0 54 2 0

HSV 7 6 1 0 6 1 0

　　动物实验结果

　　杂种狗 21条 ,雌雄不限 ,随机分成 3组 ,每组 7条。 A组 HSV

+ HG; B组胃大部切除 B-Ⅰ 式吻合 ; C组保留不含神经血管支

配的胃窦浆肌层半胃切除。采用合肥兴华仪器仪表厂生产的

EGG-ZB双导胃电图仪 ,于术中和术后 6个月测胃体、十二指肠

和保留胃窦浆肌层的肌电变化。

　　胃肌电图结果显示:高选迷切由于胃体去神经后肌电图几

乎呈现一条直线 ,保留了鸦爪神经 ,十二指肠肌电图形与正常

相比较无明显变化 ;将含有神经血管的胃窦浆肌层 ,缝合于胃

体后 ,胃体的肌电图形接近于正常 ;胃大部切除 B-Ⅰ 式吻合 ,虽

然胃十二指肠的连续性存在 ,由于破坏了鸦爪神经 ,十二指肠

的肌电图形几乎呈一条直线。HSV+ HG组半年后再次手术见

胃窦浆肌层色泽正常 ,触之柔软有弹性 ,切开胃壁检查 ,无胃潴

留和十二指肠液返流 ,吻合口通畅。病理检查见胃窦浆肌层与

胃壁之间为肉芽组织和毛细血管 ,并有肌间神经丛及神经节细

胞。而未保留神经血管的胃窦浆肌层 ,再次手术 ,见保留的胃窦

浆肌层苍白 ,无光泽 ,触之无弹性 ,组织变硬变薄 ,切开胃壁检

查 ,见有胃潴留和十二指肠液返流。病理检查见保留的胃窦浆

肌层纤维化 ,其与胃壁之间未见神经丛和神经节细胞 ,胃粘膜

炎性反应重。

3　讨论

　　传统胃大部切除治疗消化性溃疡已有 100多年的

历史 ,虽然疗效肯定 ,但并发症较多 ,尤其是切除幽门

后 ,胃失去了研磨及幽门阻挡肠液返流的作用 ,可导致

返流性胃炎 ,甚至残胃癌 [1～ 3 ]。近年来国外有人测定癌

前细胞的 DNA以及从分子水平对癌前病变的胃粘膜

进行研究 ,证实十二指肠液返流与残胃癌有关 [ 4]。虽然

在胃大部切除的基础上加作 Roux-en-y吻合 ,能降低

十二指肠液返流 ,但是 ,常导致胃排空延迟及重现碱性

返流性胃炎的症状 ,由于十二指肠液从胃分流 ,增加了

吻合口溃疡的发生率 ,即所谓 Roux-en-y综合征 [4 ]。因

此 ,外科治疗消化性溃疡应尽量少选用胃大部切除术。

1969年 Joh nston
[5 ]采用的 HSV术不但保留了迷走神

经的肝支和腹腔支 ,而且鸦爪也得以保留 ,不需要附加

胃引流术 ,疗效较迷走神经干切断术和选择性迷走神

经切断术好。然而该术式常因迷切不完全、胃窦 G细

胞过度分泌胃泌素和胃潴留等 ,溃疡复发率较高 (一般

报道 10% ～ 45% )
[6 ]
。为了克服胃大部切除和 HSV两

术式的不足我们于 1988年在动物实验的基础上应用

HSV+ HG治疗消化性溃疡 85例。并与胃大部切除和

HSV术式进行对比研究。经临床应用研究 ,证实该术

式具有胃大部切除和 HSV同样的降酸效果 ,可以避

免或降低两术式的并发症。该术式由于含神经、血管的

胃窦浆肌层 ,十二指肠—— 幽门的正常解剖和功能得

以保留 ,使幽门适应性开闭 ,而且残胃在胃窦浆肌层的

带动下蠕动增强 ,增大了胃——十二指肠之间的压力
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差 ,不会发生胃潴留、十二指肠液返流和倾倒现象等并

发症。在 HSV的基础上加做含胃窦粘膜在内的半胃

切除 ,可以防止因迷切不完全和 G细胞过度分泌胃泌

素等所致的溃疡复发 ,去神经的胃体在胃窦浆肌层带

动下 ,功能不会受到影响 ,可以避免 HSV所致的胃潴

留 ,上述结论已被动物试验所证实。国外有人应用放射

性核素和胃液胆酸测定 ,对 HSV治疗消化性溃疡进

行研究 ,证实十二指肠—— 幽门的正常关系对防止胆

汁返流起重要作用 [7 ]。HSV由于消除了迷走神经的作

用 ,胃腔接受适应性舒张调节减少 ,改变了胃内压力容

积关系 ,进食后胃腔内压力高 ,可防止胆汁返流和加速

胃排空。至于 HSV+ HG术后胆汁返流低和胃粘膜病

理变化较 HSV轻的原因 ,可能是单纯 HSV由于胃去

神经后发生胃潴留 ,迷切不完全致胃酸没能降到应有

的水平所致。HSV+ HG由于保留了含神经和血液供

应的胃窦浆肌层 ,使胃腔的压力高 ,加速胃排空 ,而且

在 HSV的基础上加做含胃窦粘膜在内的半胃切除 ,

使胃酸进一步降低。胆汁返流、胃潴留和溃疡复发率也

较 HSV低。

　　关键词　消化性溃疡 ;术式评价

　　中图法分类号　 R656. 62
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鱼藤酮搽剂的消肿镇痛作用

The anti-inflammatory and analgesic ef fects of rotenone

赵春景 　梁　明  　 管智声** 　　 (第三军医大学附属西南医院药剂科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的:观察鱼藤酮的消肿镇痛作用。方法:以动物模型观察鱼藤酮搽剂的作用。结果:鱼藤酮对

巴豆油、甲醛及角叉菜胶所致炎症有显著消肿作用 ,对热刺激和甲醛所致小鼠疼痛有明显的镇痛作用。结论:

鱼藤酮具有显著的消肿镇痛作用。

　　鱼藤酮作成溴化鱼藤酮乳剂治疗疥癣 ,效果较好 ,

且无不良反应 [1 ] ,有人报道鱼藤酮类能抑制细胞增殖 ,

具有抗癌和防癌等作用
[2～ 4 ]
。本实验报告鱼藤酮的消

肿和镇痛作用。

1　实验材料

1. 1　实验动物
　　Wistar大鼠及昆明种小鼠均由我校实验动物中心提供 ,单

项实验中小鼠体重 18～ 22 g ,大鼠 205～ 240 g ,雌雄兼用。

1. 2　实验药品
　　鱼藤酮系从豆科植物厚果鸡血藤的种子提取并鉴定 ,含量

98%以上。用 50%乙醇溶液 (基质 )调配成所需浓度 ,备用。角叉

菜胶粉剂为 Sigma公司产品 ,试验前用生理盐水研磨后配成

1%混悬液。

2　实验方法和结果

2. 1　对巴豆油所致小鼠耳廓肿的影响
　　用 3%巴豆油合剂致肿小鼠耳廓 ,对照与实验组各 10只小
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