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2 分别用 5 0 0 m l
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1 5 0 0 m l
,

2 5 0 0 m l 和 3 0 0 0 m l 0
.
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N
a C I 清洗管道和透析器

.

2
.

2
.

3 在清洗毕时
,

从 A
一

V 管道 V 端 留标本测定 N a
o a 含

量
。

所测结果见表 2 (本 实验 由本校分 析化学 教研 室协助

完成 )
。

表 2 N a 0 C I浓度
、

清洗液呈与残留 N a 0 C l t

消毒液浓度

2 % N a 《) C I

1
.

5 % N
a

O C I

1 % N a 0 C I

清洗液 0
.

9 % N
a
C I ( m l )

5 00 ~ 3 0 0 0

残 留的 N a 〔犯 . t

80 ~ 10
.

1 m g / m l

1 6
.

5 m g / m l

4
.

7 5 m g / m l

3 讨论

N a O C I是一强氧化剂
,

浓度愈高对生物细胞体的

毒性作用愈强
。

次氯酸与细胞壁发生作用
,

因其分子

小
,

不带 电荷
,

易侵入细胞 内与蛋 白质发生氧化作用
。

F r i b e r g ( 1 9 5 7 ) 用放射性 P
3: ,

以每分钟记数的方法
,

显

示了细胞核蛋白 P 3 2

的漏出量
,

证实了氯能破坏细胞壁

的通透性
「̀ 〕 。

本组患者在血液透析超滤开始后 15 m in

出现畏寒
、

寒颤
,

以后至 l h 体 温达 39 ~ 40
.

7℃
,

4 例

出现休克症状及体征
,

究其原因
,

可排除超滤过度
、

透

析液温度过低或过高
、

管路内变性蛋 白未清 洗干净等

因素
〔 2] 。

本院使用次氯酸钠消毒动
、

静脉管路
,

发生前

述临床反应者治疗前未按规定量及方法清洗管路及透

析器中的残留次氯酸钠
,

所发生的反应在按规定量及

方法清洗管路和透析器后即可避免
,

故结论为前述反

应是次氯酸钠中毒所致
。

实验方法 I 结果示
:

血液与

1 %次氯酸钠液接触后很快出现溶血现象
,

这一结果提

示本组 5例 6 次所出现的严重临床中毒反应的实质是

未清洗净的次氯酸钠引起的溶血反应
。

严格按照操作

规程清洗 血液管路及透析 器
,

上述 中毒反应 即不再

出现
。
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白衣高血压心率变异和左心结构的变化及其意义

C h a n g e s o f h e a r t r a t e v a r i a b i l i t y a n d t h e I e f t h e a r t s t r u e t u r e a n d t h e i r

s i g n i f i c a n c e i n w h i t e e o a t h y P e r t e n s i o n

舒茂琴 何 国祥 王敏 中 倪庭枢 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 ) 重庆
,

6 3 。。 3 8

随着动态血压监护的发展和应用
,

许多作者证实

了
“

白衣高血压
”

的存在
,

其发生率为 2 1 %一 5 6 % 〔`一 ,二,

但关于其预后及对心血管的危险性仍不清
。

有临床和

实验表明
,

心率变异降低和左室质量增加均是心血管

疾病预后不佳的危险因素
。

本文比较白衣高血压和持

续性高血压的心率变异和左心结构变化
,

以探讨前者

对心血管病的危险性
。

1 方法

1 9 9 3年 10 月至 1 9 9 4 年 8 月的新入院者
,

从未服降压药或

停药至少 5 个半衰期
。

糖尿病
、

心力衰竭
、

瓣膜病及房颤 者除

外
。

常规测压由内科医生执行
,

测两次非同日血压
,

第二次血压

为临床血压
,

收缩压 ( S B P ) ) 2 1
.

3 k P
a
或 /和舒张压 ( D B P ) )

12 k P
a

为临床高血压
。

动态血压监护 ( A B P M ) 使用 T M 2 4 2 o A B P M 仪
,

常规

测 压后程控每 30 im
n
袖带 自动充气一次

,

连续 4 次无血压读数

为测压失败
。

在 A B P M 期间
,

病人 日常活动不受限
。

于 6 ,

00 一

2 1
:

5 9为白天血压
,
2 2

:
0 0 ~ 5 : 5 9 为夜间血压

。

心率变异 ( H R V )分析 采用 G P 8 o o 。 型三通道动态心

电图监护仪
,

计算机软件能自动识别和标记 Q R S 波
,

可排除早

搏和干扰
。

下面 H R v 的时域分析被获得
:

24 h 正常 R一 R 间期

的标准差 (S D N N )
,

连续的 R 一 R 间期相差的平方根 (r M S S D )
,

相邻的 R 一 R 间期相 差大于 50 m
s
的比例 ( P N N 50 )

。

心脏形 态学观察 采用 日立 E U B 一 4 50 型超声多普勒

仪
,

按美国超声协会推荐的方法测定左房 内径 ( L A D )
,

舒张期

左室内径
、

室间隔厚度及左室后壁厚度
。

按 eD ve er u
x[ ,J方法计

算左室质量 (L V M )和体表面积 ( B A )S
.

统计学处理 所有数据均采用均数 士标准差 ( 牙士 : )表

示
.

数据处理采用方差分析和 t 检验方法
,

以 尸 < 。
.

05 为相

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 06. 036



第 17 卷第 6期
5 3 4 1 9 9 5年 1 2月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C T A A C A D EM IA E M E D IC IN A E M LI IT A R IS T E R T IA E

V
o l

1天 c
.

N .o

1 9 9 5

参考文献

W h i t e

W
,

cS h
u

l m a n P
,

M
a e e o

b
e E e t a

l
.

A
v e r a g e

d
a il y

b l o o d p r e s s u r e , n o t o
f fi

e e P r e s s u r e ,

d
e t e r

m i n e s e a r d ia e

f u n e t i
o n i n p a t i e n t w it h h y P e r t e n s

i
o n

.

J A M A
,

1 9 8 9 , 2 6 1 :

8 7 3

P
e r l o ff D

,

oS k o lo m M
,

oC m a n
R

.

T h e p r o g n o s t i
e v a l u e o f

a m b u
l
a t o r y b lo o d p r e s s u r e m o r n i t o r i n g in t r e a t e

d h y沐
r t e n -

s i v e P a t i e n t s
.

J H yP
e r t e n s ,

1 9 9 1 . 9
: 5 3 3

J u li u s
S

,

M
e

ji
a

A
,

Jo n e s
K

e t a
l

. “

Wh i t e e o a t ” v e r s u s “ s u s -

t a in e
d

”

bo
r d e r

l in e
h y ep

r t e n s io n i n
T

e e u m s e
h M ie

h ig a n
.

H y -

ep rt e n s io n ,
1 9 9 0 . 1 6

:
1 4 0

氏
v e r e u x

R B
,

R
e ie

h
e k N

.

E e
h

o e a r d io g r a p h ie
d

e t e r m i n a t io n

o f l e f t v e n t r
i
e u l a r m a s s i n m a n

.

C i r e u l a t io n ,
1 9 7 7 , 5 5

:
6 1 3

K
u

w
a
ji m a l

,

S
u z u k i Y

,

K
a n e m a r u A e t a

l
.

A s t u
d y o n 2 4

h o u r a m b u
l
a t o r y b l o o

d p r e s s u r e in n o r m o t e n s i v e e ld e r
l y l iv -

i
n g i

n a l o e a l h o m e fo r t h e a g e d
.

Jp n
J eG

t i
a t ,

1 9 9 2 . 2 9 : 7 7 4

J
u liu s

S
,

L I Y
,

B
r a n t D

e t a l
.

N
e u r o g e n

i
e p r e s s o r e p is o d e s

f a i l t o e a u s e
h即

e r t e n s i o n
.

H y详
r t e n s i o n ,

1 9 8 0 . 1 3
:

4 2 2

(收稿
:

1 9 9 4
一

1 1一 2 .

修回
:

1 9 9 5
一

1 1
一

0 2 )

原发性肝胆管结石术后迟发肝胆管癌 12 例临床分析

D e l a y e d i n t r a h e P a t i e c h o l a n g i o e a r e i n o m a a f t e r s u r g i e a l t r e a t m e n t o f h e P
-

a t o l i t h i a s i s : A c l i n i c a l a n a l y s i s o f 1 2 c a s e s

顾红 光 蔡景修 王敖川 (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

肝胆管结石并发肝胆管癌文献中早有报道
,

但临

床较少见
。

我院 1 9 8 0 年以前手术治疗 6 例「, 〕 ,

19 81 年

到 1 9 9 4 年又手术治疗 12 例
。

现报告有关的临床资料

并对本病发生的原因
、

诊断和治疗进行讨论
。

临床资料

本组男性 9例
、

女性 3 例
。

平均年龄 5 1 ( 28 ~ 71 )岁
.

全组病

人均有 10 ~ 40 年胆道病史
,

曾行 1 次胆道手术者 3 例
,

2 次胆

道手术者 3 例
,

3 次胆道手术者 2例
,

4 次胆道手术者 3 例
,

6 次

胆道手术者 1 例
.

8 例曾行胆管空肠吻合术
,

4 例曾行肝部分切

除术
。

肝 内胆管广泛结石 6 例
,

左肝管结石 4 例
,

右肝管结石 2

例
.

肿瘤位于左肝 9 例
,

右肝 3 例
,

全部经手术和病理检查证

实
。

临床表现为肝区或背部疼痛 12 例
.
发热 8 例

;
黄疽 6 例

;
上

腹可拍及包块 4 例
.

B 超或 C T 检查发现肝 内仍有胆管结石 9

例
,

发现肝内占位性病变 7 例
。

从首次胆道手术到发现肝胆管

癌时间为 3 ~ 4 。 年
,

平均 10 年
,

手术中 10 例发现肝脏肿块
,

呈

灰白色
,

质地坚硬
,

肿瘤常侵及腹壁和隔肌
,

伴肝门区淋巴结转

移
.

2 例表现肝 内胆管癌栓
,

暗红色
,

质软而脆
,

易出血
,

沿胆管

向肝外胆管蔓延
.

行肝叶切除 2 例
。

胆管癌栓清除 2 例
,
其中 l

例肝动脉内安置皮下植入式输注装置
.

其余病人均为晚期行肿

瘤活检和姑息性治疗
。

3 例病人肿瘤侵犯腹壁
,

并破溃
,

流出白

色粘液样分泌物
,

其中 1 例局部清创引流时发现腔内有胆色素

性结石 2枚
.

病理检查均为管状或乳头状腺癌
,

其中硬化性胆

管癌和粘液腺癌各 1 例
.

全组无手术死亡
,

1例行姑息性胆管空

肠吻合术
,

术后 5 天胆道少量出血
,

经非手术治愈
.

术后随访 1

例荷瘤存活 3 年
,
1 例姑息性手术后存活 2 年

,

其余病人均在术

后 1 年内死于肿瘤生长或胆管炎
.

2 讨论

2
.

1 肝胆 管结石 与肝胆管癌的 关来

在肝内胆管结石并肝胆管癌早有报道
,

但数量不

多
,

大多数为尸检报告
「,」 ,

临床报告甚少
。

最近 C hi iii
-

w a 〔3〕报告 了 8 例并称之肝 胆管结石术后迟发性肝胆

管癌
.

肝胆管结石伴发肝胆管癌的机理 目前 尚不完全清

楚
.

多数学者认为并非偶然的巧合
。

黄志强等
〔`〕认为由

于结石和炎症慢性刺激引起肝胆管上皮再生
、

增生
、

少

数导致化生
,

增生的上皮表现为 V M 。 型或乳头或腺

瘤样增生
,

并逐步演变为癌
。

李锐等
〔` 〕测定不同分级胆

管癌和胆管结石伴胆管上皮不典型增生的细胞 D N A

含量
,

发 现 D N A 含量随着胆管癌分化程度降低而增

高
,

不同分化程度的胆管癌 D N A 含量也有显著差异
,

胆管上皮不典型增生和高分化腺癌 D N A 含量变化无

显著差异
,

提示肝管结石所致的胆管上皮不典型增生

可能是胆管癌的癌前病变
。

本组病例大数发生在初次

胆道手术后 5一 15 年
,

且 8 例 曾行术后 T 管造影
,

未

发现胆管异常
,

提示肿瘤发生于胆道手术之后
。

1 9 8 7

年 T o d a in 等
〔 5〕发现胆管囊肿内引流手术后发生胆管

癌 比未做内引流的病人平均年轻 15 岁
。

内引流手术距

胆管癌发生平均为 10 年
。

本组 8 例病人有胆管空肠吻

合手术史
,

内引流手术与肝胆管癌的发生有无关系
,

有

待进一步研究
。


