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重要原因
。

因此资料 ( 3) 中的复发最大可能是 由隐性感

染所致
。

同样资料 ( 4) 中的复发不能用上述 3种原 因解释
。

有资料表明原发感染治愈后并不能对 H P V 各个类型

产生持久免疫
,

因此可 出现再感染
,

K e r b s
认为这是复

发的一个较为重要的原因
仁, 」。

故而资料 ( 4) 中的复发用

再感染解释可能较为恰当
。

至于资料 ( 5 ) ( 6 ) ( 7) 中
,

复发则可能是上述四种因

素中的某二种或几种综合所致 (见附表 )
。

此外
,

P y r h o n e n
等

〔`」
研究认为抗 H P V 抗体的滴

度与病期成反 比
;
也有资料表 明宿主的细胞免疫状态

是影响尖锐湿疵发生和转归的重要基础之一困
,

说明

复发与宿主的免疫状态也息息相关
。

虽然我们没有发

现明显免疫缺陷患者
,

但是 否有 免疫功能障碍仍有待

进一步证实
。

根据 上述 探讨
,

如 果象 F er e cn yz 等图建议 的那

样
,

治疗时连同皮损周围一定宽度 (2 。m ) 的外观正常

皮肤一起彻底清除
,

就可以尽量减少因原发感染
、

亚临

床感染和隐性感染导致的复发
。

如果加上 治疗时达到

皮损的一定深度 (国外认为至少应达到 3一 7 m m 2j[ )以

及适应症的选择
;
再结合宣传教育和性伴的伴 同和追

踪治疗
,

就可以从临床上最大限度地 控制尖锐湿疵的

复发
,

其意义将是十分深远的
。
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3 结语

从调查结果看
,

尖锐湿疵复发多位于原发皮损及

其周围
。

从病毒学角度看
,

原发感染和亚临床感染未彻

底清除
、

隐性感染及再感染等为尖锐湿虎复发的常见

原因
,

其中前三者为主要原因
。

由于 H P V 不能体外培

养
,

因此复发 的病毒病因还有待 于分子生物学研究加

以证实
。
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我院 自1 9 7 7一 1 9 9 3年共收治责门失驰缓症 55 例
,

对其 中40 例采用 3种不同的方法进行 了手术治疗
,

经 1

~ 1 4年随访
,

仅少数发生返流性食管炎
,

现将不同方法

治疗的效果总结分析 如下
。

1 临床资料

6例伴有食管扩张
.

23 例粱用典型的 eH lle
r

术〔11 ,

发 生返 流性食炎 5例
,

占

21 环
。

n 例采用 H ell
e r

术加脆肌瓣成形术〔 ’ 〕 ,

发生返流性食管

炎 1例
,

占 9%
。
6例采用责门成形加 胃底折叠术 2[]

,

无返流性食

管炎发生
。

1例患者术后 8个月发生食管癌经胃造痰术后半年死

亡
,

其余 39 例均恢复了正常工作
。

本组手术40 例
,

男性 18 例
,

女性 22 例
。

年龄 8~ 15 岁
,

其中 16

~ 4 0岁者 25 例
,

占62
.

5环
。

病程 1~ 33 年
,

平均 4
.

5年
,

1~ 5年者

29 例
,

占 72
.

5 %
。

本组均有不同程度的吞咽 困难
,

有呕吐史者 15

例
,

占 37
.

5写
,

半数患者有胸骨后疼痛
;

体重下 降者 16 例
,

占

1 5 %
。

食管吞钡片均有不同程度的食管扩张
,

责门部粘膜光滑
,

具有典型的鸟嘴样改变
。

术前行纤维食管镜检查 8例
,
1例贵门

正常
,
7例贵门紧闭受阻

,

其中 5例伴有食管粘膜不同程度炎症
,

2 讨论

贵 门失驰缓症是一种常见的食管神经肌 肉功能紊

乱性疾病
。

病 因尚不十分清楚
,

一般认为系食管中下段

A u e r b u 。 h 神经丝节细胞变性
,

使食管 蠕动减弱
,

贪 门

驰缓不 良所致
「,刁。

轻者用镇静剂
、

解 痉剂
、

钙拮抗剂如

安定
、

硝苯毗睫
、

硫氮哇酮等可使症状缓解
。

重者进食

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 04. 044



第17 卷第 4期
1 9 9 5年 8月

第 三 军 医 大 学 学 报
A C T A A CA D E M IA E M E D I C IN A E M IL I T A R Is T E R T IA E

V o l
,

1 7

A u g

,

N o
.

1 9 9 5 3 6 3

受限造成食管扩张
,

营养状况下降
,

须行手术或气囊扩

张法治疗
。

3种手术方法疗效比较
:

责门失驰缓症的手术方法

繁多
,

目的 皆在于切断环形肌纤维
,

解除痉挛或重建食

管 胃通道同时尽量避免返流食管炎发生 aj[
。

H el le r
手

术方法简便
,

手术时间短
,

总有效率 66 % ~ 90 % ; 返流

性食管炎发生率为 28 %一 52 % ;
本组返流性食管炎为

21 % ;
本组 H e

lle
:
加隔肌瓣成形术返流性食管炎发生

率为 9% ; 采用责门成形加 胃底折叠术 6例
,

无返流性食

管炎发生
。

返流性食管炎为责 门失驰缓症的主要并发

症
,

可导致狭窄或癌变
,

从本组病例看
,

贵门成形加胃

底折叠术较为优越
。

手术适应症
:

首先要明确诊断
,

对青少年要除外先

天性食管疾病
,

对超过 40 岁 以上的病人要除外肿瘤疾

患 〔3 〕 。

我们一例 48 岁的进食梗阻 3年的患者
,

按贵门失

驰缓症手术
,

发现为食管下端 巨大平滑肌瘤
。

一旦明确

诊断
,

药物缓解不理想者均应及早手术
,

手术拖延对病

人造成精神负担
。

手术过晚仍可导致返流性食管炎
。

本

组一例 59 岁患者确诊为贪 门失 驰缓症 33 年
,

行 H ell er

手术
。

术后 8个月再发生食管狭 窄
,

食管镜检为食管鳞

癌
,

经胃造痰后半年死亡
,

估计可能手术后返流促进了

癌变
〔` 〕 ,

也充分说 明了充分解除梗阻和建立完善的预

防返流措施的必要性
。

气囊
、

钡囊扩张法近年已被广泛推广应用
,

远期有

效率 65 肠一 84 %
,

具有不需手术
、

方法简便
、

心肺功能

严重损害和晚期妊娠均 可适用的优点
〔 5〕 。

有些观察认

为扩张应列为首选治疗方法 sj[
,

但 sC en de
s
等认为外

科手术远期疗效较扩张法好
,

手术应该首选
,

我们认为

扩张术失败后应尽早采取手术治疗
。
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慢性喘息型支气管炎患者外周血中性粒细胞化学发光的改变及 M
Z

对其的

影响
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a s t h m a t i c b r o n c h i t i s P a t i e n t s a n d t h e e f f e c t o f M
z o n i t

杨肇亨 周向东 洪 新 李天星
`

(第三军医大学附属大坪医院呼吸内科 ) 重庆
,
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本实验采用中性核粒 细胞 ( P M N ) 化学 发光 的检

测方法
,

观察中草药小叶女贞中提取的有效成份 M
Z

对

慢性喘息型支气管炎患者治疗前后外周血 PM N 化学

发光及其血浆相关性介质的改变
,

旨在从细胞学水平

探讨M
:

治疗慢性喘息型支气管炎的作用环节和机理
。

1 材料和方法

1
.

1 对象

实验组
:

系本科住院病人
,

共 22 名 (男 17 名
,

女 5名 )
,

年龄在

60 ~ 70 之间
,

均为慢性喘息型支气管炎患者
.
M

:

治疗组
:

为实验

组患者经静脉注射 M
2
20 m l 后 60 m in 所采标本 ,正常对照组

:

·
临床免疫科

标本采 自干休所 60 ~ 70 岁健康体检者
,

共 15 名
,

其中女性 2名
。

急性发作期规定为一周内出现脓性或粘液脓性痰
,

痰量明显增

多
,

咳嗽
、

喘息症状明显加重
,

肺部听诊闻及哮鸣音和湿罗音
,

可伴体温升高及外周血中性粒细胞升高
.

临床缓解期为患者经

治疗后症状明显缓解一月以上且急性期所规定的症状
、

体征已

基本消失
.

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 试剂与仪器 1 x 1 0 一
`
m o

l / L l
u m in o

l 液
:

l
u m in o -

( S ig m a
公司 ) 2 0 m g 加入三乙胺 0

.

0 5 m l
,
p H s

.

4的磷酸盐缓冲

液 ( P B s ) 10 m l
,

电磁搅拦 20 h 后无菌过滤避光保存
。

应用前加

入 2环小牛血清并稀释成规定浓度
。


