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不同术式对肝硬变门脉高压大鼠胃粘膜血流量的影响

刘吉奎 蔡景修 段恒春 杨衡文
.

(第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

提 要 通过动物实验观察了门奇断流术 (P A D )
、

门腔分流术 ( P C S )
、

远端脾腔分流术 (DS es )对门脉高

压大鼠胃粘膜血流量 (G M B )F 的影响
.

结果表明
,

肝硬变门脉高压时
,

虽然整体 胃血流处于高动力状态
,

而粘

膜却明显缺血
,

从而造成粘膜抵抗力降低
,

构成了粘膜缺血及病变
,

可能是断流术后再出血率高的原因之一 ;

1
〕
C S 术则明显改善了粘膜微循环 ;

DS CS 选择性改善了胃底部粘膜微循环
,

提高了粘膜抗病能力
.

关键词 肝硬变
,
门脉高压症

,
胃粘膜

.
血流量

中图法分类号 R 6 57
.

3

肝硬变 门脉高压时
,

胃粘膜病变的临床意义应等

同于曲张静脉破裂出血
。

外科手术是治疗门脉高压上

消化道出血的主要手段
,

而 目前尚未见关于不同手术

方式对 胃粘膜影响的研究报道
,

为此
,

我们通过动物实

验
,

研究了不同术式对胃粘膜血流量的影响
,

现报道如下
:

1 材料与方法

1
.

1 动物模型及分组

雄性 W is at r

大鼠
,

体重 22 。士 15 9
,

采用皮下注射 60 %四

氯化碳油溶液及饮用 5 %乙醇的方法制成肝硬变门脉高压模

型
,

所有模型均经病理检查证实为结节性肝硬变
。

随机分为门

奇断流组 (P A D )
、

门腔分流组 ( P c s )
、

远端脾腔分流组 (D CS s)
,

每组各观察术后 1
、

3
、

5 周
,

并设正常对照组及非手术组
。

手术方法

2
.

2
.

1 门奇断流术 ( P
o r t o a z y g o s d i s e o n n e e t io n

P A D ) 行

食道下端
、

胃底周围血管离断及脾切除术
。

1
.

2
.

2 门腔分流术 ( P o r t o e a v a
l

s
h

u n t P CS ) 游离门静脉及

下腔静脉
,

将预定吻合部位用无损伤血管钳夹住
,

吻合 口与相

应肠系膜上静脉截面积相同
,

n 一 。 尼龙线缝合
.

1
.

2
.

3 远端脾腔分流术 (环
s t a

l
s p l

e n
co

a v a
l

s
h

u n t D S C S )

按文献【1〕介绍的方法进行
,

充分游离脾静脉
,

在与门静脉汇合

处切断
,

与下腔静脉行端侧吻合
,

尔后行胃小弯侧门奇断流
。

1
.

3 观察内容及方法

1
.

3
.

1 自由门脉压 (F P P ) 在麻醉下开腹
,

门脉直接穿刺

测压 ( P l
、

M 一 7 型压力测试仪
,

成都永红器械厂 )
。

1
.

3
.

2 胃粘膜血流量 ( G a s t r ie m u e o s a
l b l

o o d fl o w G M B F )

根据氢气清除法进行
,

选用组织末梢血流测定仪 P H G 300

( 日本松下通信株式会社 )
,

依据局部组织氢气清除曲线分别计

算胃窦及底体部粘膜血流量 (m l/ m in / 1。。 g 组织 )
.

1
.

3
.

3 数据处理 采用方差分析
、

t 检验
。

2 结果

2
.

1 F P P 变化

门脉高压大 鼠 F P P 明显高于正常对组 (1
.

43 士 .0 08 vs

0
.

7 6士 0
.

0 5 k P
a ,

P < 0
.

0 1 ) . P A D 术后则明显高于术前 ( 1
.

5 5

士 0
.

0 5 。 : 1
.

4 4士 0
.

0 7 k P
a ,

P < 0
.

0 5 ) , PCS 术后则显著下降

( 1
.

0 9士 0
.

0 6 。 : 1
.

4 5士 0
.

0 8 k P a ,
P < 0

.

0 1 ) ;
D CS S 术后 F P P

有下降趋势
,

但无统计学差异 (l
.

37 士 。
.

07
。 : 1

.

44 士 。
.

06

k P
a ,

P > 0
.

0 5 )
。

2
.

2 不 同术式后 G M B F 变化

肝硬变门脉高压大鼠胃窦及底体部 G M BF 均显著低于正

常对照组 ( 8 3
.

5 7 士 7
.

4 2 0 5 1 2 4
.

7 1士 7
.

3 7 及 7 7
.

7 7 士 6
.

3 5

vs 1 2 .4 3 士 6
.

91
,

尸 < 。
.

0 1 )
。

断流术后 1 周 胃窦及底体部

G M B F 均较术前极显著下降
,

至术后 5 周时仍无回升趋势
.

门

腔分流术后 1 周胃窦及底体部 G M B F 均高于术前
,

术后 5 周时

胃窦部进一步升至接近正常水平
,

底体部也 明显高于术前
.

DS CS 术后 1 周胃窦部 G M B F 显著下降
,
5 周时则逐渐恢复至

术前水平
,

底体部 G M B F 在术后 1 周较术前无明显变化
,

术后

5 周则明显高于术前
。

P C S
、

DS C S 术后各期 G M B F 均明显高于

P A D 组 (图 1
、

2 )
.

100501印们加
。
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图 1 不同术式后胃窦部 G M B F 变化

F i g 1 C b a n g e s o f G M B F in an t r u m a f t e r d i f f e r e n t

t e e h n iq u es o P e r a t i o n

附属大坪医院野战外科研究所第三研究室 重庆
,
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图 2 不同术式后胃底部 G M B F 变化

F i g 2 C h a n g es o f G M B F in e o r P us af t e r 山 f f e r e n t

t e c b n iq u e s o

碑
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3 讨论

在正常情况下
,

90 %的胃血流要流经 胃粘膜
,

充足

的胃粘膜血流量是粘膜防御机理中不可缺少的重要因

素
,

其所携带的氧及营养成分供应 胃粘膜上皮
,

从而保

持了粘膜上皮的完整性
,

在抗酸
、

胃蛋白酶等作用上发

挥重要作用
。

本研究表明
,

在肝硬变门脉高压时
,

胃粘

膜血流量无论胃窦或底体部均 明显低于正常对照组
,

这与肝硬变门脉高压时胃粘膜病变发生率高是相一致

的
,

造成这一现象的主要原因是由于 胃壁充血
,

粘膜下

层静脉高度扩张
、

压力升高
,

动静脉短路大量形成并开

放
,

使大量血流经短路流走而粘膜有效循环血量减少
,

这正是 门脉高压时内脏血流高动力状态而粘膜层却显

著缺血的主要原因
〔 2] 。

这样造成胃粘膜层的营养障碍
,

粘蛋白及前列腺素等分泌减少
,

降低了对 胃酸
、

胃蛋白

酶等的抵抗力
,

从而发生粘膜糜烂
、

溃疡等
「, 〕 。

实验还发现 门奇断流术后 胃窦及底体部 G M B F

较术前下降极为显著
,

且在术后 5 周时仍无好转
,

这表

明断流术后粘膜缺血更加 明显
,

同时其结构和功能也

发生明显变化
,

导致粘膜屏障功能下降
,

加重了粘膜损

害
。

造成这一现象的原因是
:
( 1) 断流术后 由于未能降

低门脉压力
,

胃壁血流的高动力状态依然存在
,

粘膜下

层动静脉短路进一步开放
,

使粘膜层有效血流量更加

减少
,

同时由于细胞内 2
,

3一 D P G 含量下降
,

氧的弥散

功能障碍
「2〕 ; ( 2) 断流术后切断了迷走神经分枝

,

使在

胃微循环调节中交感神经占优势
,

粘膜表层血管收缩
,

加重了缺血
。

总之
,

断流术后加重了粘膜的缺血
,

粘膜

屏障功能及完整性被破坏
,

从而加重了粘膜损害
,

可能

是断流术后再出血率高的原因之一
。

限制性门腔分流及选择分流是在原全门体分流基

础上发展而来的
,

既能在一定程度上降低门脉压力
,

又

保持有效的门脉血流向肝
,

提高了临床疗效
。

本研究表

明
,

P C S 术后初期胃粘膜血流量即有明显改善
,

术后 5

周时则高于术前水平 40 %
。

D S C S 术后初 期 胃窦部

G M B F 明显下降
,

但术后 5 周时则接近于术前水平
,

底体部 G M B F 则在初期轻度下降
,

5 周时则 明显高于

术前
。

以上结果表 明
,

P C S 在部分解除的门脉压所致

食道下端及 胃底静脉 曲张的同时
,

也改善 了胃粘膜微

循环
; D S C S 在基本保持 胃窦粘膜原有血 流状 态情 况

下
,

改善了胃底部粘膜的微循环
,

究其原因是 由于分流

术在一定程度上降低了门脉压力
,

缓解了食道及胃底

静脉曲张
,

减轻了胃壁充血状态
,

粘膜下层水肿减轻
,

动静脉交通枝减少
,

从而增加了粘膜血流量
,

改善了微

循环
〔` 〕 ; D S C S 术后虽然降压不显著

,

但由于脾静脉压

可降至正常
,

故也能有效地分流 胃底及食道下端区域

的血流
,

解除 胃脾区的高压状态
,

减少了动静脉间的分

流
,

从而改善了底体部粘膜微循环 5j[
。

由于门脉高压 胃

粘膜病变多见于底体部
,

故 D S C S 对于治疗 由粘膜病

变所致出血有一定意义
。
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A b s t r a e t T h
e e f f e e t s o f p o r t o a z y g o s

d i s e o n n e e t io n ( P A D )
,

p o r t o e a v a
l

s
h

u n t ( P C S ) a n d d is t a l

s p li
n o e a v a l s h u n t ( D S C S ) o n t h e m u e o s a

l b lo o d n o w o f t h e s t o m a e h w e r e o b s e r v e d i n r a t s i n fl ie t e d w i t h li v e r

e ir r h o s
i

s a n d p o rt a l h y p e r t e n s io n
.

h 1
5 k n o

w n t h a t a l t h o u g h t h e g a s t r i e e i r e u
l
a t io n 15 u n d e r t h e h即

e r d”
a m i e

s t a t e
i
n

l i
v e r e

i
r r h o s i s a n d 卯

r t a
l h y伴

r t e n s io n , t h e g a s t r ie m u e o s a 15 is e
h

e m ie
,

w h ie h w e a k e n s t h
e d e fe n s iv e

e a p a e
i t y o f t h e g a s t r

i
e m u e o s a a n d r e s u

l t s i n
li

a b i li t y t o m u e o s a l le s io n s
.

It w
a s fo u n

d t h a t P A D f u rt h e r
i
n t e n -

s i f ie d g a s t r ie m u e o s a
l i s e

h
e m ia w h ie h m ig h t be

o n e o
f t h

e e a u s e s o
f t h e

h ig h in
e id

e n e e o
f oP

s t o p e r a t iv e g a s t r ie

h
e m o r r

h
a g e

.

P C S e o u ld s ig n i fi
e a n t ly i m p r o v e g a s t r i e m u e o s a

l m ie r o e ir e u
l
a t io n a n

d D
CS S

e o u
ld

o n
ly

s e l e e t iv e -

ly im p r o v e g a s t r ie m
u e o s a

l m i e r o e i r e u
l
a t io n a n

d D CS S
e o u

l d
o n

ly
s e

l
e e t iv e

l y i m p r o v e t h
e m ie r

co ir e u
l
a t io n o

f

t h
e g a s t r ie f u n

d
u s

.
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M e ig e 综合征一例报告

R e P o r t o f a e a s e o f M e i g e ’ 5 s y n d r o m e

陈康宁 张 帆 齐艾江 (第三军医大学附属西南医院神经内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

M ie ge 综合征
,

又称睑痉挛
一
口下领肌张力障碍综合征

,

是

临床上罕见的病
.

我科近年收治一例
,

现报告如下
:

患者
,

男
,

59 岁
。

患者以面颊部肌肉不自主收缩 4年余
,

加重

伴喉鸣 2月收入科
,

患者于 1 9 8 8年始
,

无明显诱因出现不自主挤

眼
、

皱额
、

伴面颊部肌肉痉挛
,

每天发作数次
,

每次持续数秒至

数分钟
,

情绪紧张
,

疲劳发作可加重
。

半年以后
,

以上形式发作

明显增加
,

以致影响正常的教学
、

咀嚼
,

曾去北京
、

上海等地就

诊
,

服用
“
安坦

” 、 “

氯丙嗓
”

等药物
,

症状无好转
。

1 9 9 2年始
,

除

睑
、

面部肌肉痉挛发作以外
,

又出现颊部肌肉痉挛发作
,

发作时

表现为挤眼
、

皱额
、

咬牙
、

吐舌
、

苦笑脸
、

抬头或俯首
,

症状可持

续数秒至数分钟
。

近二月又 出现了咽喉部肌肉痉挛发作
,

出现

喉鸣
、

进食困难
。

查体
:

内科系统检查未见异常
,

神志清晰
,

精神正常
,

计算

力
、

记忆力
、

定向力正常
。

查体时患者发作两次
,

表现为皱额
、

挤

眼
、

露齿
、

缩唇
、

苦笑脸
、

咬牙
、

喉鸣
、

仰头或俯首
,

发作持续数分

钟
.

余神经系未见异常
.

头颅 C T
、

E E G
、

A B R
、

v E P 均正常
。

血清铜氧化酶正常
.

入院诊断为 M ie ge 综合征
,

经心理治疗
、

安坦
、

氟呱吮醇治

疗一余月
,

症状缓解出院
。

讨论

M ie ge 综合征是 1 910 年 由法国 人 M ie g e
首先报道

,

称面部

中央痉挛症 ( S p a s m f
a e ia l M

e
d i a n )后由 P a u l l

s o n
引用 M

e ig e
综

合征名称 lj[
。

该病多见于中青年人
,

男女发病率比为 1 : 2~ 3
。

主

要表现为无诱因出现的不随意 口
、

面
、

颈肌痉挛
,

最常见的首发

症状为睑痉挛
,

即后累及面
、

颈肌
,

有的患者可以 出现上肢舞蹈

样发作
。

肌肉痉挛发作有以下特点
:

无规律性
、

无节律
、

持续数

秒至数分钟的反复发作
,
多为双侧对称的强直性收缩

,

少数为

不对称发作
,

发作可同光刺激
、

疲累
、

紧张而加重
,

哈气
、

闭眼
、

吹哨
、

唱歌等减轻
,

睡 眠时消失
。

发作时表现为挤眼
、

眼睑痉挛
、

皱眉
、

张 口
、

缩唇
、

故牙
、

苦笑脸
,

重者可有咬牙
、

锉牙
、

咬舌
、

吐

舌
、

发音障碍
、

吞咽困难
、

下领关节脱位 z[, ’ 〕 。

该病的发病机理不清
,

有报道脑外伤后 出现 M ie g e
综合

征 [’j
.

有人认为与纹状体内多 巴胺受体 (尤其 D
,

受体 )超敏有

关 .l[
’ 〕 .

此外脑干梗 塞
、

脱髓鞘 病变等可 以引起 M ie ge 综合

征 [ , 〕 。

治疗尚无特效
,

近年来肉毒杆菌素 A 的治疗可能是最理想

的方法 [ s〕
.
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