
明 ,其 SDNN和功率谱中的 LF、 HF均较健康组明显

减低。其中 SDNN下降幅度较小 ,高血压组的 SDNN

均值仍在 100 ms以上 , 34例中仅 1例 SDNN小于 50

ms,而另一时域指标 rM SSD两组差异不明显 ,说明轻

中度高血压患者 HRV时域指标虽有所降低 ,但尚无

显著临床意义。在频域指标方面 ,高血压组的 LF和

HF均降至对照组的 60%左右 ,说明以付交感神经活

性降低为主
[6 ]
。

　　目前 , V LF的调节机理尚不清楚
[7 ] ,本文结果显

示 V LF在高血压组显著低于正常组 ,在正常组夜间

V LF较日间明显升高 ,因此不能认为 V LF代表交感

神经活性 ,若其代表交感神经活性 ,则在夜间会呈现下

降趋势。关于 LF虽然也存在争议 ,尤其是在剧烈运动

和严重心力衰竭情况下 LF和 HF及其比值并不能反

映交感和副交感间的失衡
[ 7]

,但有研究证实
[8 ]

, LF受

交感神经活性、血液活性物质、压力感受器和副交感神

经传入纤维的共同影响。因此 ,在非剧烈运动或严重心

衰等极度状况下 , LF /HF仍不失为反映交感与副交感平

衡状态的有效手段 ,然而其生理机制尚有待更详细研究。

　　本研究未对患者进行动脉内血压动态监测 ,无法

进一步探讨 HRV与血压变化的关系。最近 , Brow n

等 [9 ]对大鼠血压的动态监测发现 ,血压变异功率谱在

0. 4 Hz处的波幅可能是反应交感神经活性的可靠指

标 ,而 1. 2 Hz处的波幅主要与呼吸相关。已有的研究

表明 [10 ] ,原发性高血压患者交感神经活力增强 ,迷走

神经张力下降 ,其中高血压的程度与交感活性正相关。

而本文 HRV分析结果提示 ,轻中度原发性高血压患

者有植物神经功能的改变 ,其中以副交感活性降低为

主 ,交感神经活性亦有下降 ,因此 ,其交感和副交感神

经活性尚可维持在正常平衡范围。心脏受植物神经调

节的昼夜变化规律在轻中度高血压病患者仍然存在。

　　关键词　心率 ;高血压

　　中图法分类号　 R544. 1
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胆管引流术治疗晚期高位胆管癌 41例报告

Pall iative treatment of proximal bile duct cancer at the late stage with

hepatocholangiostomy ( report of 41 cases)

刘吉奎　 蔡景修　 韩本立　 何振平　 顾红光　 董家鸿　 别　平　　 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 )

重庆 , 630038

　　高位胆管癌 (胆管上段癌及肝门胆管癌 )常累及肝

门部血管 ,根治切除的机会少 ,大多数病例只能进行姑

息性胆管引流。我院自 1975年～ 1993年 18年间共收治

高位胆管癌病例 87例 ,其中采用姑息性胆管引流术 41

例 ,现报道如下。
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1　临床资料

1. 1　一般情况
　　本组男性 27例 ,女性 14例 ,年龄 20～ 69岁 ,平均 52. 1岁。其

中Ⅱ 型 27例 ,Ⅲ a型 4例 ,Ⅲ b型 5例 ,累及全部肝外胆管及周围

淋巴结转移 3例。该组病例全部合并梗阻性黄疸 ,血清总胆红素

106. 8μmo l /L～ 376. 5μmo l /L ,上腹隐痛 19例 ,闷胀 10例。获得

病理组织学诊断结果者 16例 ,全部为腺癌 ,其余 25例根据手术

所见以及影像学资料作出诊断。

1. 2　术中情况
　　本组全部为晚期胆管癌 , 3例累及全部肝外胆管及周围淋

巴转移 ,其余 38例均因肿瘤侵及周围肝动脉及后方的门静脉或

侵入肝门深处左右肝管而难以切除而行姑息性胆管引流术。

1. 3　手术方式
　　 ( 1)外引流 20例 ,对于那些肝门胆管癌晚期累及肝总管及

周围浸润且一般情况很差者 ,可切开胆总管 ,扩张胆管狭窄部 ,

置管入左、右肝管或肝总管内 ,将胆汁引流出体外。

　　 ( 2)置管内引流术:以上病例或肝门部及肝内被浸润而不

能扩开胆管者 ,切开肝实质而显露肝内胆管并置管行内引流 ,

其中①胆管 (左右 )—— 胃窦内引流 4例 ,②胆管—— 空肠内引

流 5例 ,③胆囊架桥右肝管十二指肠吻合 1例 ,共 10例。

　　 ( 3)胆管内支撑引流术:对侵及肝门部或Ⅲ a、Ⅲ b型病例 ,

则扩开阻塞段胆管并置入内支撑管 ( U、 T管或尿管、金属支

架 )。①胆管内置管引流 6例。②胆管十二指肠引流 1例。③通过

介入方法自左肝管置入记忆合金网状支架 1例 ,共计 8例。

　　 ( 4)胆肠吻合术: ①肝门部胆管癌部分切除 ,高位胆肠吻合

2例。②左肝外叶切除 ,左肝管空肠吻合 ( Longmir e术 ) 1例 ,共

计 3例。

1. 4　疗效
　　术后黄疸完全消退者 11例 (术后 15 d～ 34 d) ,黄疸基本消

退者 22例 ,黄疸未减者 4例 ,手术死亡 4例。

2　讨论

2. 1　术式选择及评价

　　由于肝门部位的解剖关系紧密 ,该病就诊时多属

晚期 ,肿瘤多已侵及或包绕肝门区血管 ,所以根治切除

率很低 ,以往约为 10% ,近年随着外科技术的发展 ,手

术切除率在提高 ,但仍保持在 15% ～ 20%
[ 1]

,我院的手

术切除率为 18% ( 17 /89)。由于胆管癌引起胆道梗阻 ,

如未经治疗 ,患者往往死于胆管炎、败血症或肝功能衰

竭 ,故大多数病例仍以姑息性治疗为主 ,而手术方式不

外乎是胆道减压、通畅引流。以往的治疗方式主要采用

胆管外引流及经皮肝穿胆道引流 ( PTCD) ,本组 20例

外引流大多数是 10年前采用的 ,另外 4例 PTCD全部

为 10年前病例 ,胆道外引流在方法上简单易行 ,但造成

大量体液及电解质丢失 ,影响患者消化功能 ,增加了医

护工作量 ,也给患者生活带来诸多不便 [2 ]。因此近年来

多主张行胆道内引流术 ,其包括胆管内置管引流、置管

架桥胆管与胃或空肠及十二指肠吻合、胆肠吻合及胆

道内支架引流等 [3 ]。对于探查后不能切除的病例 ,应采

用创伤小、操作简单及并发症少的术式。高位胆管癌由

于位置高且深 ,在未切除的情况下行高位胆肠吻合难

度很大 ,如果部分切除后行胆肠吻合 ,则创伤加大 ,不

利于患者术后恢复 ,故选用胆管内置管内引流操作较

简单 ,减黄效果确实可靠 ,当肿瘤侵犯左、右肝管交叉

部致左右肝管不相通时 ,采用单侧肝管引流也能达到

减黄的效果 [4 ] ,但我们认为此类患者如有可能还是尽

量作双侧引流较好 ,或者设法通过一内支架管穿过肿

瘤 ,使左右肝管沟通后 ,再作单侧置管引流或胆肠吻

合。姑息性胆管引流虽未能切除肿瘤 ,但由于解除或部

分解除了胆道梗阻 ,改善了肝功及全身情况 ,从而延长

了患者生命 ,国外作者对比手术插管引流与姑息切除

两种术式治疗结果 ,指出两者生存期不相上下 ,但前者

生活质量高 [5 ]。故胆道引流术对不能根治的病例是最

佳的治疗措施。对从临床及影像学上估计难以切除且

一般情况较差不能耐受手术的患者 ,通过介入方法在

局麻下行肝穿刺或内窥镜 ( ERCP)在胆道内放置金属

支架内引流也是一种较好的方法 ,其操作简单、创伤

小 ,有利于术后恢复 ,但价格较昂贵。本组手术死亡率

9. 7% ( 4 /41) ,死亡病例多为术前梗阻时间长 ,肝功能

发生不可逆性改变 ,术后黄疸不退 ,肝功能呈进行性恶

化 ,最后均死于肝肾综合征及多器官功能衰竭。

2. 2　关于置管部位及方法

　　梗阻上端置管主要根据病变部位、肿瘤大小及胆

管扩张程度而定 ,肿瘤能扩开者可将引流管通过肿瘤

连接梗阻上下端 ,梗阻段不能通过者可通过切开肝实

质显露胆管 ,其中在肝圆韧带和镰状韧带左侧 1 cm左

右从肝方叶脏面切开肝实质可显露左肝管横部 ,在胆

囊床穿刺可发现右肝管。肿瘤可扩开者引流管远端可

直接自胆管下端放入十二指肠 ,其它情况可置管架桥 ,

远端直接插入十二指肠或空肠 ,同时将导管固定于肠

壁 ,以防脱落后胆汁漏于腹腔。

2. 3　置管材料选择

　　我们常常选用普通 T管、一次性输液管或普通尿

管 ,导管材料不重要 ,关键是导管粗细 ,能否保持管腔

长期通畅 ,当然管壁有支撑能力 ,不被肿瘤压闭塞也很

重要 ,至于合金支架管则为记忆合金 ,该管遇冷变细便

于经肿瘤部穿过 ,遇热则扩张恢复原状 ,以利胆管

引流。

　　关键词　胆管肿瘤 ;胆管引流

　　中图法分类号　 R735. 8
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冠心病人心绞痛状态和冠脉病变程度对血浆内皮素的影响

Effects of state of angina pectoris and degree of coronary stenosis on

plasma endothelin

舒茂琴　 王敏中　 何国祥　 司良毅　 宋治远　　 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 )重庆 , 630038

　　内皮素 ( ET)是由内皮细胞分泌的缩血管多肽 ,近

年来 ET在冠心病发病中的作用受到重视 ,但作用机

理不清。有报道表明在 AM I时血 ET升高 ,循环中 ET

升高与冠脉病变程度有关
[ 1]

,但也有报道认为稳定性

心绞痛患者血 ET不升高 [2 ]。本文分析心绞痛状态和

冠脉病变程度对 ET的影响 ,以探讨 ET升高是参与

动脉粥样过程还是参与急性冠脉综合征。

1　对象与方法

1. 1　病人情况与分组
　　本组系 1994年 10月至 1995年 8月的住院病人 ,共 75例 ,男 51

女 24例。平均年龄 ( 67. 1± 9. 2)岁 ( 32～ 73岁 )。所有病人均作以

下检查: 静息 ECG或运动 ECG、 UCG、 Ho lter、肝肾功、血脂及

冠脉造影术 ( CAG)。有心衰、瓣膜病及房颤者除外。以上检查未

发现心肺病变者为正常对照组 ( C组 )。有心肌缺血者为冠心病

组 ,后者又据入院心绞痛症状分为 NA组 (无心绞痛或症状不

典型 ) , SA组 (稳定型心绞痛组 )及 U A组 (不稳定型心绞痛 ,包

括 AMI)。冠心病组再据 CAG结果分为 N S组 (冠脉基本正常

或狭窄 < 50% )及 TS组 (冠脉狭窄≥ 50% )。所有病人入院后均

予以硝酸甘油等治疗 , U A组入院后予以肝素、尿激酶等治疗。

1. 2　冠脉造影术 ( CAG)

　　采用 Simens Angiokop C型臂心血管造影录相 ,多角度投

照 ,用 76%泛影葡胺为造影剂 , CAG采用 Judkins法 ,造影时间

为入院后 2周～ 4周进行 ,造影前停用所有药物 2 d。

1. 3　血浆 ET测定

　　所有病人均入院第 2天及造影当天早晨采用空腹卧位血。

用解放军总医院提供的碘标放免药盒 ,由本院内分泌室测定。

1. 4　统计学处理
　　资料表达采用 x-± s ,统计学处理采用 Micro soft ex cel软

件在微机上进行方差分析 , t检验 ,以 P < 0. 05为差异显著。

2　结果

2. 1　各组病人的临床特征见表 1、 2

　　各组年龄、男女比例、吸烟人数、血脂及左心功能无差异 ,

冠心病组高血压占 29% ( 16 /55)显著高于对照组。T S组 (冠脉

狭窄≥ 50% )共有 25例 ,单支病变 16例 ,双支病变 7例 ,三支病变

2例。

2. 2　冠脉病变程度和心绞痛状态与血浆 ET的关系

见表 1、 2

　　有心绞痛症状者 ET显著升高 ,以 UA组升高最显著 ,而

N A组 ET不升高。NA组高血压人数比对照组多 ,提示高血压

不是影响 E T的主要原因。血浆 ET在 TS组明显高于对照组 ,

而 N S组与对照组无明显差异。

表 1　各组病人临床特征及不同心绞痛状态时血浆 ET变化

冠心病组
C组

( n = 20) NA( n = 29) SA( n = 16) UA( n= 10)

年龄 (岁 ) 56. 20± 8. 70 57. 70± 7. 90 54.70± 8.90　 58. 80± 10. 20　

男 /女 (人 ) 14 /6 18 /11 12 /4 7 /3

高血压 (人 ) 0 8* 5* 3*

血胆固醇

( mmol /L)
4. 10± 1. 10 4. 20± 1. 00 4.30± 1.10　 4. 4± 0. 70　

吸烟 (人 ) 5 7　 6　 3　

LVEF 0. 70± 0. 10 0. 72± 0. 12 0.67± 0.14　 0. 66± 0. 18　

ET( ng /L) 48. 70± 9. 90 46. 70± 10. 80 53.10± 11.70* 64. 20± 12. 70*

* :与 C组比较 P < 0. 05
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