
率达 10% ～ 45%
[4 ]
,本研究也显示 ,高选迷切复发率、

胃潴留等并发症较高。为了克服上述术式的不足 ,我们

于 1988年设计了高选迷切加半胃切除治疗消化性溃疡

共 70例
[5 ]
,其中 20例为十二指肠球部溃疡穿孔 ,该术式

在高选迷切的基础上加做保留胃窦浆肌层的半胃切

除 ,因此保存了胃、幽门、十二指肠的正常解剖和胃研

磨消化食物 ,节律性排空、阻挡胆汁返流的作用 ,有利

于胃液水解食物和胃运动的研磨作用 ,促进食物变成

食糜 ,达到进一步消化吸收。该术式由于保留了含神

经、血管的胃窦浆肌层 ,切除了含胃窦粘膜在内的部分

去神经的胃组织 ,残胃在胃窦浆肌层的带动下 ,胃的蠕

动和排空功能不受影响 ,故不会发生胃潴留 ,而且克服

了导致高选迷切复发率高的诱因和胃大部切除术由于

切除了幽门引起的并发症。该组病人溃疡全部愈合 ,按

Visick标准衡量全部达到Ⅰ级标准。

　　综上所述 ,用高选迷切加半胃切除术治疗十二指

肠溃疡穿孔的效果 ,明显优于高选迷切和胃大部切除

术 ,重要原因是保留了支配胃窦幽门的神经 ,因而保存

了胃、幽门和十二指肠的正常功能 ,切除了含胃窦粘膜

在内的半胃 ,吻合口在胃窦浆肌层的覆盖下不会发生

吻合口瘘 ,残胃在胃窦浆肌层的带动下不会发生胃潴

留 ,可以避免或降低高选迷切和胃大部切除所引起的

并发症 ,实属目前治疗消化性溃疡穿孔的较理想术式 ,

值得推广应用。

　　关键词　十二指肠溃疡 /外科手术 ;术式选择

　　中图法分类号　 R573. 1
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直肠癌患者手术前后血清α1抗胰蛋白酶的变化

Changes of serumα1-antitrypsin in patients with rectal carcinoma before

and after operations

谢尔凡　　 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 )重庆 , 630038

余佩武　 马宏敏　 郑乃国　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆 , 630038

　　已知 α1抗胰蛋白酶 (α1-AT)缺乏与肺气肿、肝硬

化等有关 ,其增加可作为某些新生物组织和血清标记 ,

但与直肠癌的关系尚无定论。现报告 21例直肠癌患者

手术前后血清 α1-AT含量和活性的变化 ,并探讨其临

床意义。

1　材料与方法

1. 1　研究对象
　　本组 21例均为我院住院病人 ,男 13例 ,女 8例 ,年龄 27～ 70

(平均 51. 6± 12. 2)岁 ,均经手术及病理检查证实为直肠癌 ,术

前、术中检查均未发现远处转移 ,肝功能正常。手术方式为

Miles型直肠切除术或 Dixon′s术 ,术后无感染等并发症 ,切口

Ⅰ 期愈合。分别于术前及术后 1、 3、 7 d晨抽空腹静脉血 ,分离血

清贮 - 20℃待测。同时测取 27例健康献血员作为正常对照。

1. 2　检测方法
　　α1-AT含量采用单向免疫扩散法测定 ,抗血清和标准血清

均由上海生物制品研究所提供。α1-AT活性按 Die tz等 [1]的方

法测定 ,以α-N-苯甲酰 -DL-精氨酸 -对硝基苯胺 ( BApNA ,中国
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科学院上海生物化学研究所产品 )为底物 ,结果以每毫升血清

每分钟抑制胰蛋白酶水解底物的 μmol数表示。

1. 3　统计分析
　　测定结果以 x-± s表示 ,采用我校医用统计程序包在微机

上行统计分析。术前测定值与正常对照值作方差齐性检验和 t

检验 ;术后值与术前值作配对分析 t检验 ;α1-AT含量及活性的

变化作相关分析。 P < 0. 05和 P < 0. 01分别表示相差显著和非

常显著。

2　结果

　　检测结果见附表。直肠癌患者术前血清 α1-AT含量和活性

与正常对照相比均无明显差异 ;术后α1-AT的含量和活性均较

术前明显升高。相关分析表明 ,手术前后α1-AT的含量和活性

的变化之间无线性关系 ( r = 0. 5426, P > 0. 05)。

附表　直肠癌患者手术前后血清α1-AT含量及活性的变化 (x-± s)

直肠癌
正常对照

术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

α1-AT含量 (dB /mg ml- 1 ) 3. 22± 1. 26 3. 96± 1. 20 5. 18± 1. 72　 9. 05± 3. 18** 6. 46± 1. 93**

α1-AT活性 (μmol min- 1 m l- 1) 1. 20± 0. 49 1. 49± 0. 51 2. 32± 0. 73* 3. 20± 0. 99** 2. 21± 0. 79*　

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01与术前比较

3　讨论

　　α1 -AT是血清蛋白电泳分离中α1球蛋白带的主要

成份 ,它由肝脏实质细胞合成并分泌入血 ,也主要在肝

脏降解。实验提示 ,癌细胞生长可能依赖蛋白水解酶活

性 [2 ] ,而α1-AT具有抑制多种蛋白酶的功能 ,故推测肿

瘤患者在疾病过程中 ,机体为中和蛋白酶的活性 ,抑制

肿瘤细胞的生长、扩散 ,α1-AT可代偿性增加。有资料

表明 [3 ] ,肝癌患者血清α1-AT含量明显升高 ,与正常组

及肝硬化组相差显著。α1-A T结合型异质体 ( LCA-

AA T)对原发性肝癌的特异性更高
[4 ]。有关直肠癌与

α1 -AT的关系报道较少。王筱如等
[ 4]
报道 6例肠癌患者

血清中 α1-AT含量较正常对照组明显升高 ,而本研究

发现 , 21例直肠癌患者血清α1 -AT含量和活性虽高于

正常对照组 ,但无统计学意义。谢先火等 [4 ]也发现直肠

癌患者血清 LCA-AAT与正常对照者无明显差异。研

究结果差异的原因有待进一步探讨 ,α1 -AT能否作为

直肠癌非特异性标记物尚无定论 ,需更多的资料累积

证实。

　　α1 -AT属急性期蛋白 ,在创伤、手术、急性炎症、严

重感染等应激情况时 ,肝脏合成 α1-AT增多 ,其血浓

度可明显增高。本研究亦发现 ,直肠癌患者手术后血清

α1 -AT含量和活性均较术前明显升高 ,术后 3 d达高

峰 ,至术后 7 d仍明显高于术前。除α1 -AT外 ,α2巨球蛋

白、α1抗糜蛋白酶等蛋白酶抑制剂亦为急性期蛋白 ,而

本研究中测定的α1-AT活性 ,实际上反映的是血清总

蛋白酶抑制能力 ,正常情况下 α1-AT在其中约占

90%。在手术等应激情况时 ,各急性期蛋白均升高 ,这

可能就是本实验中测得的 α1-A T活性较其含量升高

早而明显的原因。相关分析证实 ,手术前后 α1-AT含

量和活性的变化之间无线性关系 ,其原因可能是各急

性期蛋白升高的时间及程度不一。

　　关键词　直肠肿瘤 ;外科手术 ;α1抗胰蛋白酶
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