
第 3期 何娅妮
,

等
.

庆大霉素肾中毒大鼠肾皮质线粒体
、

溶酶体损伤的机理研究

性值都非常显著地高于对照组 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

且随时间

递增
,

说明 G M 肾中毒时
,

肾皮质线粒体膜流动性显

著下降
;
与此同时

,

线粒体标志酶 S D H 酶活性亦呈进

行性降低
;
电镜下

,

G M 组 0
.

s h
,

肾近端小管上皮细胞

线粒体无明显结构改变
, l h 后出现明显的肿胀

、

蜻断

裂
、

消失等损伤表现
.

提示 G M 肾中毒时
,

膜流动性下

降可能是线粒体损伤的重要环节
。

本研究还发现
,

G M 组 0
.

s h 肾皮质溶酶体膜流

动性亦明显下降
,

同时伴有 A C P 酶活性增强
,

释放增

多
,

虽然此时溶酶体超微结构 尚无 明显改变
,

但 l h

后
,

便有髓样小体形成
,

以后其数量进行性增多
。

提示

溶酶体膜流动性下降与内容物释放
、

髓样小体形成可

能有密切关系
。

其机理可能为
:

膜流动性下降
,

可导致

溶酶体膜脂质分子排列的有序性增加
,

膜刚性增强
,

从

而 使膜稳定性下降
,

导致溶酶以及溶酶体内蓄积的

G M 释放
;
膜流动性下降同时也标志着膜脂质的活动

度下降
,

这可引起溶酶体与吞饮小泡的膜融合能力下

降
,

使进入细胞浆内的 G M 继续向溶酶体内转运的过

程受阻
。

此外
,

膜流动性的变化
,

可引起膜上磷脂酶的

分子空间构象发生变化
,

酶活性下降
,

使溶酶体膜磷脂

代谢紊乱
,

磷脂沉积闭
.

综上所述
,

肾皮质线粒体
、

溶酶体膜流动性下降可

能是 G M 肾中毒的重要发病机理
.
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定性正确率为 8 7
.

2%
。

奕宝庆等 [j s指出应用常规 TC

扫描和胰腺钩突部薄层扫描 (范围必须包括连接区 )相

结合
,

对胆胰管下端癌的诊断定性率可达 96
.

15 %
。

钩

突及钩突以下水平扩张的胆胰管突然中断
、

扩张管的

内壁不光整
、

管壁局限性或环形增厚与管腔 内隆起及

梗阻部位肿块
,

均为胆胰管下端癌较具特征性的表现
。

本文 A 组仅 4 例见此征象
,

这可能与部分肿块小
、

检

查重点不突出及我们在 C T 扫描技术上的差异有关
。

G l 和 H D 见癌肿多表现为乳头肿大
、

乳头 区不规

则充盈缺损
、

局部肠粘膜破坏
、

管壁僵硬狭窄或梗阻
,

以及扩张的胆管和增大的胆囊所致的压迹深
、

加宽等
.

结合本组癌肿在直接法胆系造影 片上表现为扩张

的胆胰管下方见不规则
、

结节状及花瓣状充盈缺损
、

凹

凸不平 ;
完全梗阻者下缘多呈虫蚀样改变

,

边缘残缺不

齐且影像恒定
;
狭窄者多呈突然性或偏心性不规则改

变
。

炎性狭窄多在扩张的胆胰管下方有较长范围的鼠

尾状或偏心性改变
,

常受牵拉变形
,

立位动态观察括约

肌段功能性改变有助诊断
。

结石伴炎症者多有杯 口状

充盈缺损
,

反复改变体位有利于观察
。

必要时可行括约

肌切开引流后复查对比
,

对肿瘤梗阻或是炎性梗阻有

鉴别诊断意义
,

同时便于内窥镜观察
。

文献 [ 2
,

6
,

7〕报道用内窥镜超声成像 ( E U )S 对胰

腺癌和胆胰管十二指肠连接区癌的诊断准确率及可切

除性评价达 95 %
,

优于 C T 和 M R I ; 两者的 T N M 分

级的准确性为 92 %和 88 % ;观察局部淋巴结的准确性

为 74 %和 5 4 % ;
判断淋巴结转移的准确性为 91 %和

8 0%
。

E U S 预测肿瘤浸润深度的敏感性为 83 % ~

8 8% ; 显示 门脉系统的敏感性为 91 % ; 而对腹腔干受

累及远处转移的评价较 C T 和血管造影缺乏敏感性
。

E U S 对广泛的连接区癌伴邻近胰实质较深的浸润不

能与胰腺癌区别
,

鉴别炎症和转移同样是困难的
。

文献

[ 2
,

6」报道认为
:

因 E U S 较 E R C P 侵入小
,

当 E R C P

胰管和 /或胆管不显影 时
,

E U S 应成为胆胰管检查的

首选方法
。

在判断胰腺癌和连接区局部肿瘤分期方面
,

E U S 是最精确的诊断方法
。

文献 〔2
,

6〕预言
,

在不久的

将来
,

常规使用 E U S 并引导针刺抽吸活检对确定胆胰

管连接区肿瘤的诊断可能成为一种标准的方法
。

误诊分析
:

本组 U S 和 C T
,

各有 3 例因结石和癌

肿并存而仅提示和满足于结石诊断
,

却忽略 了由于肿

瘤所致梗阻的主要原因
。

堆积的泥沙样结石或结石嵌

顿伴炎性胆汁团
、

炎性团块 状絮状物可以表现为无声

影而类似于软组织肿块
「,」 ,

本文有 2 例因此而误诊
。

另

因胆系术后和肠气干扰等原因致病变在 U S 上显示不

清
。

C T 常因扫描层距太大或扫描不到位而误
、

漏诊
.

E R C P 对 A 组行此检查的 40 例全部诊断正确
,

而对 B

组 6 例全部误诊为肿瘤 (图 4)
。

这可能与我们的病例

选择有关
,

且只注重影像表现
,

而没有将内窥镜下共同

管的表现
、

活检资料和造影表现结合分析的结果
。

内窥镜对侵及乳头的病变非常敏感
,

但局限于共

同管 内的病灶无法直接观察
。

P on hc
o n
等 8j[ 报道有

37 %的连接区肿瘤在内窥镜下乳头显示无异常
,

必须

内窥镜观察与造影表现相结合
,

必要时行切开括约肌

才能发现
。

我们的病例中遇到 1 例
,

故建议对高度怀疑

连接区肿瘤或连接区呈漏斗状和 /或胆管扩张而无胆

石症者
、

以及不明原因的胰管扩张者
,

行括约肌切开和

有效的活检或短期内复查有助于诊断
。

内窥镜所见不

能代替必要的组织学诊断
.

v e n u
等

〔们报道 1 例 E R C P

检查见胆管扩张伴十二指肠乳头巨大溃疡的病例
,

病

理组织学为连接区错构瘤
,

从而避免了创伤性大的外

科切除术
。

获得胆管下端和胰管及连接 区的影像
,

对认识连

接区肿瘤非常重要
。

故应多体位
、

多时相摄取其动态影

像
,

使其充分显示
。

完全梗阻者梗阻端到十二指肠壁的

距离可能表示肿块的大小
。

动态观察造影剂排泄后与

肠气相互衬托可显示连接区肿块的轮廓
。

胆胰管疾病行影像学检查的 目的有二
:

病变的主

要诊断
;
评价肿瘤的分期和可切除性以指导外科手术

的可能性
。

虽然 E R C P 不能评价肿瘤向管外侵犯的范

围
,

但是它在 目前是连接区肿瘤组织学检查必不可少

的方法
。

单一影像检查的误诊率较高
,

故应多种影像方

法联检综合分析
,

以提高诊断的正确性
。
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碘离子导人治疗抱子丝菌皮肤病

T r e a t m e n t o f s P o r o t r i e h o s i s o n s k i n w i t h i o d i n e i o n t o P h o r e s i s

张金芝 赵 谦 (第三军医大学附属西南医院康复理疗科 ) 重庆
,
6 3 0 0 38

近 4年来
,

我们收治了 3例抱子丝菌病
,

给予碘离子直流电

阴极导入治疗
,

疗效满愈
.

现将一例情况报道如下
.

患者
,

女
,

68 岁
.

左股前内侧皮下硬结反复发作痒痛达 5年

之久
.

追溯病史
:

缘于 1 9 86年左大腿出现红色丘疹
,

痒痛剧烈
,

夜间尤甚
,

抓伤后流黄水
,

继之出现蚕豆大小的皮下硬结
,

呈串

珠状此起彼伏蔓延
,

部分结节表面溃烂经久不愈
,

曾在当地医

院口服酮康哇
、

灰黄霉素
,

局部照射 T D P 等治疗无效
,

曾口服

碘化钾因引起心律减慢而停服
,
1 9 9 1年 10 月来本院皮肤科就

诊
。

体检
:
一般情况尚好

,

肝肾功能正常
,

腹股沟淋巴结不大
,

左

股前有散在的地图样边缘不整齐的溃烂创面
,

10
c
m x s 。

m 一

个
,
2 c m x 3 c m 三个

,

探约。
.

1 。
m

,

表面有脓性分泌物复盖
,

还

有大小不等的浸润性红斑和少许片状疤痕
,

表面凹凸不平
,

呈

暗红色
,

散在触及数个蚕豆大小的活动性硬结
,

与皮肤无粘连
。

经皮肤活检与多次分泌物培养均证实为抱子丝菌病
.

给予酮康

哇
、

灰黄霉素 口服
,

碘化钾局部湿敷等药物治疗效果不佳
.

改用

理疗后
,

给予高热刷蜡疗法
,

使皮面血管扩张
,

接着用直流电阴

极导入 5%碘化钾
,

作用极衬垫置溃烂面及硬结部位
,

另极对

里
,

每次20 ~ 30 m in
,

电流强度。
.

l m A c/ m
, .

治疗后常规换药包

扎
,

每日一次
。

治疗 36 次后溃烂面全部愈合
,

疤痕软化
,

皮下硬

结消失
,

痊愈出院
.

讨论

引起心律减慢而停服
.

外用碘化钾湿敷吸收不良
,

改用碘离子

导入疗法
,

取得良好效果
。

理疗时先给予传导类热疗石蜡的高

温刷蜡
,

可即刻使皮面局部血液循环改善
,

增加代谢
,

碘离子经

直流电阴极导入体内
,

调节碘代谢
,

软化疤痕
,

促进慢性炎症吸

收 1[, ’ 〕 .

还可直接改变真菌细胞膜的通透性以及机体组织细胞

的 p H 值
,

加之碘离子对菌类的直接杀灭与
“

干扰
”

作用 [,J
,

在三

个疗程治疗中
,

炎性反应
、

粘连
、

硬结
、

疤痕等基本上得到修复
,

疗效满意
.

所以直流电碘离子导入疗法是治疗本病确实可靠的

物理治疗方法
,

值得推广
.

关键词 碘离子
,
直流电

,
抱子丝菌

中图法分类号 R 4 54
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