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肝胆系统疾病血清 y 一 G G T P 的改变

T h e c h a n g e s o f g a m m a 一

G G T P i n h e P a t o b i l i a r y d i s e a s e

周 活
`

薛 强 (第三军医大学西南 医院检验科 ) 6 3 0 0 3 8

血清中 y 一谷氨酸基转移酶 (下一 G G T )P 主要来 自肝脏
.

故

在肝胆系统疾病时
,

血清 下一 G G T P 活力增高
.

为探讨其应用价

值
,

笔者对 241 例肝胆系统疾病及 55 例其它疾病和 52 例健康

成人血清中 y 一 G G T P 活性进行检测
,

现将结果报告如下
:

1 材料及方法

1
.

1 观察对象

均为门诊及住院病人
。

其中肝胆系统疾病 2 41 例 ;其它疾

病 55 例
;
健康成人 52 例

。

1
.

2 测定方法

按生物化学及检验技术介绍的比色法测定 lL]
,

正常参考值

范围为 4 o u
以下

.

同时测定肝炎
、

肝硬化患者 18 5 例
,

有 13 6 例 S A C T 增高

( > 35 U )
。

正常者有 49 例
,

而 下一 G G T P 增高者有 94 例
.

二者

间差异非常显著 ( 尸 < 。
.

01 )

了一 G G T P 增高的幅度以肝癌
、

胆石症较为突出 , 49 例中 下

一 G G T P > Z o o u
者占 6 9

.

1 0 %
.

其它病例中> Z o o u

者为数较

少
。

表 2 各类肝炎 y一 G G T P 检测结果

临床分型 例数 增高数 (百分率 ) 了 士
,

急性黄疽型肝炎

急性无黄疽型肝炎

8 2

l 8

6 0 ( 7 3
.

1 7 ) 64
.

2士 4 3
.

9

4 8
.

1士 1 0
.

5 2
.

7士 2 4
.

2

2 结果及讨论

肝胆系统疾病增高率为 58
.

92 %
,

显著高于其它疾病 ( 尸

< 。
.

0 1 )
,

其增高率依次为肝癌
、

胆 石症
、

肝炎
、

肝硬化及胆囊

炎
,
结果见表 l

。

22

48

7 ( 3 8
.

8 8 )

1 0 ( 4 5
.

4 5 )

1 0 ( 20
.

8 3 ) 4 2
.

4士 2 9
.

8

表 1 下一 G G T P 检测结果

临床分类

肝 炎

肝 癌

肝 硬 化

胆 石 症

胆 囊 炎

其它疾病

正常对照

例数 增高数 ( % ) 王 士 s

1 7 0

l l

l 5

3 8

7

5 5

5 2

8 7

l l

7

( 5 1
.

17 ) 7 9
.

1士 5 4

( 10 0
.

0 0 ) 3 7 8
.

7士 1 20

( 4 6
.

6 7 ) 6 2
.

7士 4 8
.

5

本文结果表明
:

①肝胆系统疾病 下一 G G T P 增高率均大于

其它疾病组
,

且增高幅度大
。

②肝癌
、

胆石症的 下一 G G T P 增高

较突出
。

③肝炎分型中以急性黄疽型肝炎 y 一 G G T P 增高者为

多
,

而慢迁肝虽然 7 一 G G T P 增高率低
,

但其参考价值仍优于

S A L T
.

④下一 G G T P 对肝癌的诊断无特异性
,

但本文资料表明
:

所有肝癌患者 y 一 G G T P 活性均明显升高
,

故在临床上作为重

要的诊断依据川
.

关键词 肝胆疾病
. 7 一谷氨酞转移酶

中图法分类号 Q 555
.

3

3 4 ( 8 9
.

4 7 ) 2 2 9
.

1士 1 2 0
.

3

( 4 2
.

8 6 )

( 9
.

1 0 )

( 0 )

92
.

5士 7 1
.

4 参考文献

3 7
.

3士 1 8
.

6

3 1
.

4士 1 4
.

3

肝炎患者 170 例
,

其中急性黄疽性肝炎 y 一 G G T P 增高者

达 73
.

17 %
;

与其它肝炎 比较差异非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

王同明
,

主编
.

生物化学及检验技术
.

江苏科学技术出版社
,

第一版
,
1 9 8 6

:
5 4 0

赵怀玉
.

原发性肝癌与 下一谷氨酞转肤酶及碱性磷酸酶的关

系
.

1临床肝胆病杂志
,

1 9 8 5
,
z ( 4 )

:
2 4 -

(收稿
:
1 9 9 4

一
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一
1 9 ;

修回
:
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一
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神经根假性纤维瘤一例报告

A e a s e r e P o r t o f P s e u d o f i b r o n e u r o m a o f f i r s t s a c r o n e r v o u s r o o t

赵建华 蒋祖言 黄海洋
“

李幸平 二 (第三军医大学大坪 医院骨科 ) 6 3 0 0 4 2

患者
,

男
,

49 岁
,

工人
,

住院号 1 7 7 3 9 3
。

腰及左下肢酸痛 2

年
,

加重 l 周
。

1 9 9 1 年下腰部扭伤
,

出现腰及左下肢痛
,

经卧床

休息 3 周缓解
,

后体力劳动时腰及左下肢酸痛
,

休息能缓解
,

人

院前 l 周加重
,

不能缓解
。

椎管造影片
,

正位见左能
.

神经根未

武替四川省总队重庆医院 进修生
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合适大小的聚 乙稀醉泡沫塞子
.

从股动脉沿轨道钢丝插入塞子

引入 器
,

将塞子串到轨线上于引入器尾端将塞子顶入腹主 动

脉
,

然后 用推顶导管将塞子沿轨线顶至未闭导管内
,

在 X 线左

侧位监视下见塞子到位
,

反复推拉塞子不移动
,

听诊连续性杂

音消失
;
退 出轨道钢丝

,

重复主动脉造影
,

未见肺动脉同时显

影
,

退 出导管包扎
,

拍正侧位胸片
.

1 月后复查胸片
,

超声心动

图
,

见心影缩小
,

肺野清晰
,

肺动脉内连续性湍流频谱消失
.

开胸即达根治 目的新疗法
。

关键词 动脉导管未闭
;
栓塞

,

治疗性

中图法分类号 R 5 41
.

1

参考文献

2 讨论

P D A 是一 种常见的先天性心脏大血管病变
,

其根治 以往

需开胸手术
。

自 P or
s t m

a n
l[] 报道用导管栓塞法堵塞 P D A 获成

功 以来
,

随 着 导管技术 的 日益成熟
,

使该技术得 以推 广应

用 zL,
’ J

。

该技术为 P D A 患者提供了一种创伤小
,

安全可靠
,

不需

oP
r s t m

a n
W

,

W ie r n y L
.

P
e r e u t a n e o u s t r a n s fe m

o r a
l

e
l
o s u r e

o
f t h e p a t e n t d

u e t u s a r t e r io u s
.

A n a
lt

e r n a t i
v e o

f
s u r g e r y

·

eS m in R o e n t g e n o
l

,
1 9 8 1

,
1 6

:
2

王永武
,

黄国长
,

顾旭东
,

等
.

血流引导塞子到位法行动脉导

管未闭堵闭术
.

中华心血管病杂志
,
1 99 3

,

21 ( 3)
:
158

刁绍先
,

王伟林
,

夏瑞金
.

堵塞动脉导管未闭时塞子滑至肺动

脉的处理经验
.

中华心血管病杂志
,
1 99 3

,

21 (3 )
:
160

(收稿
:
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一
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一
1 0

一
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巨大腹壁切 口痛改良修补法— 丝线四重缝合法

M o d i f i e d r e P a i r m e t h o d f o r l a r g e a b d o m i n a l i n e i s i o n a l h e r n i a s : s i l k

t h r e s d f o u r f o ld S u t u r e

郑乃 国 马宏敏 赵德栋
`

(第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

腹壁切 口庙较常见
,

其发生率占剖腹术的 3 % ~ 10 %川
,

修

补法多达 7 种以上
,

但感染率和复发率均较高
,

其中巨大腹壁

切 口痛行修补术更因难
,

往往需用补片植入
.

作者自 1 9 8 6 年至

1 9 9 3 年 8 月试用丝线 四重缝合修补法治疗 巨大腹壁切 口痛 7

例
,

近期效果满意
,

现介绍如下
.

临床资料 (见表 1)

表 1 7 例巨大切 口汕病例情况

病例 性别
年龄

(岁 )

休重

( k g )

庙大小

(
e
m )

随防时

间 ( 月 )

6 6

6 0

7 8

6 5

阑尾切除后切 口 裂开

胆囊切除术后

阑尾切除后切 口庙
,

修补后复发

阑尾切除后切 口感

染
, I 期缝 合

阑尾切除后切 口 感染

形成切 口庙
,

修补

1 年后复发

阑尾切除及腹腔引

流术后

阑尾切除术后

1 2 X 1 2

2 5 X 2 0

8 7

3 9

1 5 X 1 2

1 0 X 1 0

1 6 X 1 4

3 0 X 2 0

女 6 3 3 0 X 2 5

2 结果

本组 7 例
,

均在 7~ g d 内拆除皮肤缝线
,
2 周左右拆除减

张缝线
.

除 l 例并发皮下脂肪液化轻度感染经换药治愈外
,

其

余 6 例全部 I 期愈合
.

经随防 7 ~ 87 个月
,

全组 7 例均恢复良

好
,

无 1例病复发
。

3 手术方法

在硬膜外麻醉或全麻下常规消毒
,

铺巾
,

皮肤切 口达病囊

后
,

分离病囊至病环
,

并适当分离其周围皮下组织
。

切开病囊
,

分离与之粘连的内容物并还纳腹腔
。

再分离与病环附近膜腔粘

连的腹内脏器
。

检查无异常后
,

距痛环约 I c
m 许剪除多余的插

囊
,

彻底止血后按
: “

丝线四重缝合法
”

修补缺损
。

①第 1步
:

用

10 号或 7 号丝线减张缝合腹壁全层约 4 ~ 6 针
,

不结扎
,

备用
.

②第 2 步
:

用 7 号或 10 号丝线沿缺损纵轴方向距边缘约 1
.

5 ~

Z c
m 间断缝合除皮肤皮下组织外的腹壁全层并打结

,

余线不

剪断备用
。

两侧各缝一排
。

③第 3步
:
7号丝线全层外翻水平褥

式缝合庙环
,

并结扎 以闭合腹腔
,

剪去多余缝线
。

④第 4 步
:
4 号

丝线间断或水平褥式缝合外 翻之病环残端
,

结扎后剪去余线
。

③第 5 步
:

将第 2 步之两排备用线单根拉拢结扎
,

剪去余线
。

⑥

冲洗伤 口
,

彻底止血
,

酌情放置引流物及缝合皮下组织及皮肤
。

女男女男女

重庆市沙坪坝区人 民医院


