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石夕了组

卜 一 一 劝又寸哩全日

显回升
,

120 m in 内保持稳定
,

而且无一例死亡
。

日
一

内啡

肤参与了失血性休克闭和缺氧复合失血性休克叫的发

生
,

日
一

内啡肚抗血清可增强机体 对出血的耐受性
〔剑 。

本

文结果又证明 件E P 抗血清有利于高原失血性休克大

鼠血压的维持
,

延长存活时间
,

提高存活率
,

从而说明

件E P 在高原失血性休克的发生 中也有着重要作用
。
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附图 p
一

内啡肤抗血清对高原失血性休克大鼠动脉平均

压 ( m A P )的影响

C 组大鼠于治疗后 3 0 m i n 内即有 3 / 7只死亡
,

6 0 m i n

有 6 / 7

只死亡
,

1 20 im n 时无一例存活 ;而 T 组大鼠在 1 20 m in 内无一

例死亡
,

存活率为 1 00 %
。

3 讨论

件E P 在严重缺氧 2[] 和失血性休克
〔3习
中均有重要

作用
,

而高原失血性休克受缺氧和失血的双重影响
,

因

而 同平原失血性休克相 比
,

具有发展快
、

程度重的特

点仁5 〕 ,

p
一

E P 在大 鼠急性缺氧复合失血性休克的发生中

有一定作用闭
。

本研究又证 明
,

大 鼠在模拟 4 o 00 m 高

原连续减压 s d后
,

自股动脉放血使血压降至 5
.

5 士 0
.

25

k P a
维持 60 m in

,

未经 p
一

E P 抗血清治疗 的对 照组 大

鼠
,

8 6 % ( 6 / 7只 )在 6 0 m i n 内死亡
,

1 2 0 m i n 时无一只

存 活
,

而 经 件E P 抗血清 治疗组
,

尽管失血量和 m A p

在治疗前与对照组相同
,

但治疗后 10 m in m A p 便 明
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胆道探查在急性出血坏死性胰腺炎治疗中的指征及意义

I n d i e a t i o n a n d s i g n i f i e a n e e o f b i l i a r y e x P l o r a t i o n i n t r e a t m e n t o f a e u t e

h e m o r r h a g i c n e c r o t i e P a n e r e a t i t i s

杨形翰 李鹏程 王细 文 丁生才 许 明贵 (第三军医大学附属新桥医院普通外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

急性胰腺炎常与胆道疾患并存
〔 ,一 `

,

当出现 出血

坏死性改变时
,

术中往往容易只重视胰腺疾病的处理
,

而忽略胆道系统的探查
,

从 而增加 了术后治疗及恢复

上的难度
。

我院于 1 9 8 3年 1月至 1 9 9 3年 12 月共手术治疗

出血坏死性胰腺炎 6艺例
,

本文重点就胰腺 炎术中胆道

探查的指征及重要性加以报道和讨论
。

临床资料

本组男 32 例
,

女 30 例 ,平均年龄 44
.

8岁 ( 15 ~ 83 岁 )
。

进高脂

餐后发病 17 例 (占 27
.

4 % )
,

发病前确诊有胆石者 6例
,

无明显诱

因 4 5例 (占7 2
.

58 % )
,

伴有黄疽 3例
,

休克 14 例 ( 22
.

58 % )
。

临床

分组
: I 级 51 例

, l 级 n 例
。

病理改变主要表现为胰腺肿大
,

片

块状出血坏死
。

范围侵及全胰腺者 15 例
,

胰头部 23 例
,

体尾部 24

例
。

术中同时发现胆总管结石 6例
,

单纯胆囊结石 12 例
. ’ )

:

夜 咬

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 03. 030
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胆总管结石 7例
,

胆道蛔虫 4例
。

术中行胰腺被膜切开
、

胰床松动

加胰周引流 49 例
,

胰腺坏死组织清除加胰周引流 13 例
;
胆囊切

除 6例
,

胆总管切开取石
、

取蛔 虫及 T 型管引流 17 例
,

胆囊切开

取石并造痰 4例
。

2 结果

治愈 55 例 (占 88
.

7 % )
。

术后并发腹腔脓肿 5例
,

切 口裂开 2

例
,

死亡 7例 (占 1 1
.

3 %
,

死于多器官功能衰竭 ( M O F )5 例
,

败血

症 1例
,

脾动脉破溃大出血 1例 )
,

其它见附表
。

附表 胆管切开组与未切开组的临床结果

胆管切开组 胆管未切开组 尸值

0 5

0 5

1 3
.

6

1 8
.

3

< .0

< .0

< .0

> .0

> 0
.

0 5

0 5

并重视对胆道系统的探查
,

以免遗漏诱发病灶
。

术 中如

果发现下列情况
,

应行胆总管切开探查
:

①胆 总管结

石
、

蛔虫 ;②胆囊 内小结石 ;③黄疽 ; ④胆总管增粗 ;⑤

肝十二指肠韧带水肿
、

增厚
; ⑥胰腺组织坏死程度严重

或病变以胰头部为主者
。

小结石 在 急性胰 腺 炎 中
,

起 有重 要 作 用
。

F a ir
-

n o n[
`」
报道在胆石性胰腺炎中

,

小结石 (直径 < 3 m m )

占 7 4
.

4 %
。

在 出血坏死性胰腺 炎中
,

小结石占 1 8
.

2 %
,

而大结石仅占 2
.

3 %
。

因此
,

术 中应特别注意胆囊及胆

管内有无小结石存在
。

但在胆囊炎性水肿
、

壁增厚情况

下
,

胆囊内小结石有时难以发现
。

由于结石体积小
,

故

容易进入胆总管嵌顿于壶腹部
,

术中很难靠扣诊发现
,

漏诊的机会较多
。

因此
,

对疑有胆囊 内小结石
,

胆总管

轻度扩张或黄疽者
,

应首先考虑行胆总管切开探查引

流
。

本组 5例病 人术 中仅发现胆囊内小结石
,

胆 总管不

粗
,

也未扣及结石
,

但切开探查后
,

则发现其下端有结

石
。

此现象提示
,

由于局部炎症水肿等 因素影响
,

小结

石容易漏诊
。

对于胆囊结石的处理
,

如果术中病情 尚稳定
,

胆囊

炎症较局限
,

周围粘连不重
,

胰腺坏死程度较轻时
,

可

以考虑行胆囊切除术
。

但对于病情较重
,

胆囊炎 症显

著
,

粘连明显
,

胰腺坏死严重者
,

应行胆囊切开取石造

胆囊瘩术
。

在处理胰腺本身病变的同时
,

对胆道 系统进行认

真探查是必要的
。

本组 中除 6例病前已确诊有胆石外
,

术中探查意外发现 胆结石及蛔虫共 19 例 ( 占 30
.

6 % )
,

说明上述两种疾病同时存在的机会较多
。

具备上述探查指征并行胆总管切开探查
,

对 出血

坏死性胰腺炎术后恢复是有益的
。

由于切开探查
,

可以

直接发现胆管 内病变并给以及时的治疗
,

从而减少了

胆石性胰腺炎复发的机会
,

同时也避 免了因结石残 留

而造成的两次手术
。

T 型管引流也能较好地缓解胆
、

胰

管高压状态
,

有利于胰腺炎症的消退
。

根据本组有限的

资料观察
,

出血坏死性改变位于胰头部者
,

其术后血
、

尿淀粉酶以及胰腺周围渗出液 中淀粉酶降至正常的时

间看
,

胆管切开组优于未切开组 ( p < 。
.

0 5 )
。

但病变

分 布 在胰 腺 体 尾 部者
,

两 者 则 无 明显 差 异 ( 尸 >

0
.

05 )
。

因此
,

我们认 为应将胰头部 出血坏死或肝十二

脂肠韧带水肿增厚 的病例
,

作为胆总管切开探查的参

考指标
。

关键词 胰腺炎 /外科手术
;
胆管疾病

中图法分类号 R 6 57
.

51

注.2例
门了ù.工门」

观察项 目

淀粉酶增高时间 d( )

血
、

尿

胰周渗出液

胰周渗出液持续天数

发热天数

死 亡

3 讨 论

尽管急性胰腺 炎的病因 目前 尚未完全明了
,

但多

数学者认为与胆道疾 患有关
。

1 9 01 年 O p ie 首先提出了
“

共 同通道学说
” ,

认为结石嵌顿在乏特 氏壶腹部 可造

成急性胰 腺炎
〔5」。

A c os at 和 K e l ly L6
·
’ 二则发现

,

胆石性

胰腺炎经非手术治疗后
,

有 85 % 一 94 %的病人粪 便中

可以找到胆石
,

所以提出了
“

游走理论
” ,

认为结石游走

可以导致壶腹部暂时性阻塞及扩约肌痉挛
、

水肿
,

从而

使胆汁返流进入胰管
,

造成 急性胰腺炎
。

iS ge e l LS

认为
,

慢性胆囊炎及胆石症 中
,

25 % 一 50 写的病 人为感染胆

汁
,

而急性胰腺炎时
,

75 %一 1 00 %的病人为感染胆汁
,

并指出感染胆汁能够激 活胰 酶
,

造成胰腺 炎
。

有人报

道 }`
」 ,

胆石性胰腺炎占急性胰腺 炎总数的 41 %一 73 %
。

显然
,

在 急性胰腺 炎病因 中
,

胆道疾 患占有重要的地

位
。

而 目前临床上普遍开展的胰腺 被膜切开
、

胰床松

动
、

坏死组织清除以及胰周引流等术式
,

均仅限于胰腺

本身病变的处理
,

对胆道系统则无直接作用
。

当出血坏

死性胰腺炎与胆道疾患共存 时
,

上述方法难 以取得满

意效果
,

甚至造成术后治疗上的困难
。

本组 4例病人
,

术

中扣诊胆总管
“
正常

” ,

故仅行胰腺被膜切开
、

胰床松动

加胰周引流术
,

但术后血
、

尿淀粉酶持续增高 ( 1 65 0一

8 4 00
U

/苏 氏 )
,

高热不退
,

并 出现黄 疽
.

其 中 1例死亡
,

其余 3例 经 B 超证实 为胆 总管小结 石
。

因此
,

我们认

为
,

术中在认真处理胰腺本身病变的同时
,

还必须警惕
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原发性血小板减少性紫瘫脾脏的光镜和电镜观察

H i s t o l o g i c a l a n d u l t r a s t r u e t u r a l o b s e r v a t i o n s o n t h e s P l e e n o f P a t i e n t s

w i t h i d i o P a t h i c t h r o m b o e y t o P e n i e P u r P u r a

梁志清 马宏敏 左声鹤
’

蔡志民 陈希伟“ 张文军
’ .

(第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
6 3。 。 3 8

已 知原 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 瘫 ( Id i o p a t h i e

T h r o m b o e y t o p e n i C P u r
p u r a ,

IT P ) 的病 因是血清 中存

在大量抗血小板相关抗原 的 自身抗体
,

而脾脏又是产

生该抗体和破坏血小板的主要场所
。

文献报道 I T P 患

者脾脏 巨噬细胞内有细胞碎片和吞噬包涵体
「̀ ,

但其

来源尚未定论
。

通过对 12 例 IT P 行脾切除的脾脏进行

光镜和 电镜观察
,

旨在探讨 IT P 与脾脏的关系及脾内

循环血小板的结局与转归
。

2 结果

2
.

1 光镜观察结果

与正常脾脏相比
,

I T P 患者脾脏较明显的病理改变是白髓

有大量增生的淋 巴滤泡
,

且 生发中心 明显
,

生发中心内淋 巴细

胞排列疏松
,

其间有 巨噬 细胞
。

外套带变窄
,

边缘带相对增宽
,

前者为小淋 巴细胞组成
,

后者以大中型淋 巴细胞及 巨噬细胞为

主 ( 图 1 )
。

未见红髓有明显 的病理改变
。

而正 常脾则缺乏 卜述

改变
。

1 材料与方法

1
.

1 观察对象

收集我院 1 9 8 9 ~ 1 9 9 2年临床确诊为 I T P 患者行脾切除术

的脾脏 12 例
。

男性 4例
,

女性 8例
;

年龄平均 30
.

5岁
。

另取 8例外伤

脾作对照
。
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2 样本制作及观察

所有样本均于切脾后 10 m in 内取材
.
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1 光镜制样 常规取材
,

10 % 甲醛液 固定
,

石 蜡包埋
、

切片 (厚 5 产m )
、

苏木素一 伊红 ( H E )染色
。
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2 透射电镜制样及观察 将样品切成 1 m m 丫 1 m m 丫 1

m m 大小
,

常规固定脱水
.

环 氧树脂包埋
、

超薄切片 (厚 50
n

m )
,

日立 H
一

30 。型透射电镜观察
。
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3 扫描电镜样品制备及观察 取 5 m m 又 5 m m 丫 s n

大小组织块
,

常规制样后
,

日本 T SM
一

T 30 。型扫描电镜观察
。

图 1 I T P 患者脾脏淋巴滤泡生发中心 ( G c ) 明显
,

边缘带

( M Z )增宽
,

红髓 ( R P )充血不明显
。

( H E 又 1 0 0 )
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2 透射电镜观察 ( T E M )

① I T P 患者脾脏白髓生发中心淋巴 细胞胞体大
,

胞浆内线

位体丰富
,

胞核染色质少
,

核仁明显
,

巨 噬细胞胞浆内可见细胞
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