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大量研究表 明
,

活体 内注射 lE g M 后
,

立即通过经

典途径活化补体 系统
,

在补体 活化过程 中
,

C 3

裂解成

C 3
b

,

继之为 C
3
b i

,

C 3
b 和 C 3

b i 都能结合在红细胞上
,

同

时它们又是 C R ,

和 C R 3

强有力的配基
,

从而被 K e C R

清除
。

在注射 E l g M 后 1 0 m i n 内
,

K e C R 清除功能即达

高峰
,

所以我们只观察了 10 m in 以内的清除情况
。

采用同种红细 胞与 I g M 抗体结 合
,

即使补体活

化
,

也只有极低的溶血活性
。

本实验表明
,

溶血活性低

于 5%
。

体 内实验证明
,

巨噬细胞在清除 lE g M 和抗体

或补体调理后的细菌方面有许 多共同点
,

所 以通过活

体 E l g M 清除的观察可以大致了解细菌在体 内的清除

过程
,

而 lE g M 本 身是 免 疫 复 合物
,

因 此我 们认 为

lE g M 是测定肝脏 K c C R 清除功能理想的测试物
。
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门静脉高压症动脉性门静脉造影的临床意义
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由于对门静脉高压症 (P H ) 的血流动力学在临床

上很难深 入研究
,

因而对其发生机理 尚未完全 阐明
。

国内肝炎后肝硬变门静脉高压症发病率很高
,

但对其

血流动力学的临床研 究甚少
。

本文采用动脉性门静脉

造影方法 ( A P V G )
,

研究肝炎后肝硬变门静脉高压症

的血流动力学并探讨其临床意义
。

资料与方法

1
.

1 一般资料

我院自1 9 8 4年 1月 至 1 9 8 9年 1月间 以手术治疗 P H 33 例均

于术前接受腹腔动脉或 /和肠 系膜上动脉造影
,

其中 3例术后再

次行腹腔动脉和 肠系膜上动脉造影
。

男性 25 例
,

女性 8例
;
平均

年龄40
.

。岁 ( 24 一 56 岁 )
,

33 例均伴有食管静脉曲张 和 出血
、

脾

肿 大 和 脾 功 能 亢 进 症
,

无 1 例 腹 水 和 黄 疽
。

肝 功 能 分

级按中国武汉 ( 1 9 8 3年 )标准 [ ,〕 I 级 1 0例
、

一级 1 9例
、

一级 4例
。

1
.

2 动脉性 门静脉造影

1
.

2
.

1 适应症
:
P H 组行 A P V G 的指 征

:
( 1) 无黄痘和 腹水

;

( 2) 凝血酶元时间延长不超过对照组 6 5 ; ( 3 )肝肾功能较好
;
( 4)

无碘过 敏史
。

纳入对 照组的指征
:

( 1) 不 明原 因的消化道出血
,

血压稳定行选择性动脉造影
,

并经手术证实无肝硬变存在
; ( 2)

怀疑肝脏占位性病变
,

经动脉造影证实无占位性病变存在
;
( 3)

怀疑胰腺 占位性病变行 内脏动脉造影
。

对照组 22 例
。

1
.

2
.

2 A P v G 方法
:

采用 s el id
n g e r 川方法

,

股动脉穿刺插管
.

电视下将 F 7一 8号导管插入腹腔动脉或肠 系膜上动脉
,

用匈牙

利产心血管造影 机 (E D R 一 7 5 o B 型 75 0 m A ) 和 日本生产心血管

造影机 (岛津 15 0G 一 V H 40 型 1 2 5 0 m A )
,

造影剂用 7 6%复方泛

影葡胺 3 5 ~ 4 5 m l
,

以每秒 6一 5 m l 的速度
,

3 一 4 k g /
e m

,

压力
,

高压 注射
,

前后仰卧位连续摄片 6或 s张 ( 3
, , 、

4
, , 、

( 5 )
” 、

7
“ 、

1 0
,` 、

( 1 3
n
)

、

1 6
,` 、

1 9
”

各摄片 l 张 )
。

两机球管投照距离均为 9 0一 9 5 e
m

,

放大率基 本一致
,

匈牙利机配 国产连续换片机 (江苏无锡 )
,

只

能装 6张胶片
; 日本产连续换片机能装 8张胶片

,

摄影 程序增加

( 5
` ,
)和 ( 1 3

, ,
)摄片各一张

。

1
.

2
.

3 在 X 光片上 测量各血管 内径的部位和 方法
:

按 L un
-

de qr u is t 等的方法
L3」
测量肝总动脉内径 ( C H A D )

、

脾动脉内径

和肠 系膜上 动脉 内径
,

即距肝动脉起点 。
.

5 一 1
.

0 C
m 处 测量
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C H A D
,

距脾动脉起点或肠系膜上 动脉起点。
.

5 ~ 1
.

0 。
m 处测

量脾动或肠系膜上动脉内径
。

按 L a
f or t u n e

等的方法川测量门

静脉 内径 (P V D )
、

脾静脉内径和肠 系膜上静脉内径
,

即取门静

脉主干中点测量 P V D
,

距脾静脉或肠系膜上静脉 汇入 门静脉

处 1
.

0 c
m 测量脾静脉或肠系膜上静脉内径

。

并观察有无冠状静

脉显影
。

3 统计学处 理

采用本校数理教研 室研制的医用统计程序包在 A PP le l 型

微机上处理
。

结果

各 血管内径 .N] 量结果 (表 1)

表 1 各血管内径测量结果 ( 牙 士 : )

门静脉高压组 ( nr m ) 例数 对照组 ( m m )

6
.

75士 0
.

9 9

例数 尸 值

脾动脉内径

肠系膜上动脉 内径

肝总动脉内径

门静脉内径

脾静脉内径

肠系膜上静脉 内径

9
.

6 8士 1
.

55

9
.

0 0士 0
.

75

3 3

l 9

< 0
.

0 0 0 1

8
.

19士 1
.

3 3

2 2

18 ( 0
.

0 5

5
.

4 3士 1
.

63

19
.

2 1士 3
.

0 3

2 9

3 3

6
.

0 3士 1
.

1 4 2 2

2 2

( 0
.

0 5

1 5
.

4 8士 2
.

4 7 ( ()
.

0 0 0 1

19
.

3 6士 3
.

1 6

15
.

8 3士 3
.

0 0

2 8

l 8

1 0
.

77 土 1
.

9 3

1 5
.

1 3士 1
.

2 5

2 2

l 8

< 0
.

0 0 0 1

> 0
.

0 5

表 l显示
:
P H 组脾动脉和肠 系膜上动脉较对照组明显增粗

( 尸 < 0
.

0 0 01 和 尸 < 。
.

05 )
,

肝总动脉较对照组 明显缩小 ( P <

0
.

0 5 )
,

f J静脉和 脾静脉较对照组 明显扩张 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

而肠

系膜上静脉无明显扩张 ( 尸 > 0
.

05 )
。

2
.

2 肝总动脉 内径与预后 的 关来

2
.

2
.

1 按术前 C H A D < 5 rn m 和 ) 5 m m 分组
,

比较其近期和

远期死亡率
,

两组间均无统计学差异
。

2
.

2
.

2 术后 C l诬A D 的变化
:
3例 P H 伴食管静脉曲张和 出血

,

接受远端脾腔静脉分流术治疗后 4周行 A P v G 发现
:

( l ) 肝总

动脉较术前有代偿性扩张 (2 一 3
.

5 m m ) ;
( 2 )脾腔静脉 吻合 口

通畅
; ( 3) 仍维持向肝性门静脉血流并有所改善

。

2
.

2
.

3 33 例 A P v G 发 现右肝动脉变异并发 源于肠系膜 上动

脉 3例
,

其内径均 < s m m
,

其中 2例术后近期死亡
,

提示右 肝动

脉变异者预后不佳
。

2
.

3 门静脉向肝血流

以 A PV G 之静脉相肝内分支显影情况 判断向肝血 流抑或

逆肝血流分为四级川
。

门静脉肝内四级分支显影为 I 级
、

三级

分支显影为 l 级
、

二级分支显影为 l 级
,

I
、

I 和 l 级为向肝血

流
,

仅门静脉主干及左 右分支显 影浅淡或不 显影为 w 级
,

w 为

逆肝血流
。

本组 3 3例均为向肝血流 ( x
、

一
、

, 级分别为 1 0
、

2 0
、

3

例 )
,

其中 9例冠状静脉显影 ( 27
.

3% )
。

3 讨论

3
.

1 门静脉高压持续状态发生 的机理

正常门静脉压形成取决 于内脏流入 门静脉血流

量
、

肝血流出道对血流的阻力和下腔静脉压
’ 6 。

一般认

为门静脉高压是 由于 门静脉机械性梗阻引起的
。

门静

脉阻 力升高是维持 门静脉高压状态的主要因素
。

但近

期有作者
{ ’ 证实慢性 P H 存在肠系膜和脾脏血循环的

高动力状态
。

S a ot 等
` 8

采用 B 超方法检测门静脉血流

入量
,

亦发现脾动脉血流量和肠系膜上动脉血流量明

显增多
。

本研 究采用 A P V G 方法检测 门静 脉血流入

量
,

结果提示 P H 脾动脉和肠系膜上动脉内径明显增

粗
,

这表 明本组 门静脉高压症脾脏和肠系膜上动脉血

循环处于高动力状态
,

即门静脉血流入量 明显增多
,

与

S a ot 等报告的结果相似
。

因此作者认为肝炎后肝硬变

P H 门静脉高压发生的机理除与 门静脉机械性 梗阻
,

「」静脉阻 力升高有关外
,

门静脉血流入量增多对维持

「」静脉高压状态可能起着重要作用
。

3
.

2 诊断 门静脉高压症 的意义

本组采用 A P V G 方法测量正常对照组 22 例
,

P V D

平均为 1 5
.

5士 2
.

5 m m
,

< 18 m m 占 8 2 %
.

脾静脉 内径

平均 1 0
.

8 士 1
.

g n 飞m
,

< 1 4 nr m 占 9 4 %
。

测量 P H 3 3例

P V D 平均 1 9
.

2士 3
.

0 m m
,

> 1 8 m m 占 7 6%
,

脾静脉内

径平均 1 9
.

4一 3
.

2 m m
,

> 1 4 m m 占 9 6%
。

与 L a f o
r t u n e

等 ’ ` 报道的结果相近
,

国 内未 见报道
。

因此
,

作者认 为

A P V G 测量 门静脉 内径 ) 18 m m
, ,

脾静脉 内径 ) 14

m m 时
.

可诊断门静脉高压症
。

3
.

3 门静脉系统 柞一致性 扩张

本组门静脉高压症门静脉和脾静脉 明显扩张
,

而

肠系膜上静脉无明显扩张
,

我们将此称谓
“

门静脉系统

非一致性扩张
”
现象

。

国内文献 尚未见报道
,

其原因有

待深入研究
,

显然这不能单纯用门静脉机械性梗阻
,

内

脏被动性充血来解释
.

可能与高动 力脾脏血流占优势

有关
。

因此推测高动力的脾脏血循环对维持门静脉高
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压状态可能起着重要作用
。

3
.

4 为术前选择手术方案提供客观依据
l尚床考虑对某门静脉高压症患者施行分流性手术

时
,

可以行 A P V G
,

如发现 为逆肝血流
,

则应放弃选择

门体静脉分流术
; 只有存在门静脉向肝血流

,

才考虑选

择门体静脉分流术
,

肠系膜上静脉外科干太细或太短
,

应放弃肠腔静脉分流术
; 对行选 择性分流术如远端脾

肾静脉分流术
,

行 A P V G 后
,

在术中可以减少探查性

损伤 ; 如发现冠状静脉显影
,

对选择冠腔静脉分流术有

重要价值
。

如有右肝动脉变异者
,

应以选择非分流性手

术 为佳
,

如脾 切 除加 门奇 静 脉断 流术
。

因此术 前行

A P V G
,

了解门静脉系统各血管解剖位置和走行
,

为选

择手术方案提供了较为客观的依据
。

3
.

5 术后肝动 脉扩张一判断预 后的 指标

本组结果表 明术前 C H A D 大小不能作为判断预

后的指标
。

近年来术后肝动脉血流量增多与预后的关

系逐渐被注意
。

我们观察了 3例接受远端脾腔静脉分流

术治疗患者
,

术后腹腔动脉造影发现 C H A D 较术前有

不同程度的扩张
,

并维持 门静脉向肝血流
。

此 3例术后

恢复顺利
,

肝功能稳定或改善
,

随访 3一 5年
,

未发现再

出血和脑病
。

这可能与肝总动脉代偿性扩张肝动脉血

流量增多有关
,

与 B u r c h e ll 等 ` ’ 报告相似
。

因此
,

用术

后肝动脉扩张作为判断预后的指标是很有希望的
。

关键词 高血压
;
门脉 /放射造影术

;
血管造影 术
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流式细胞术检测重组痘苗乙型脑炎病毒抗原的表达
`

D e t e c t i o n o f J a P a n e s e e n c 0 P h a l i t i S V l r U S
a n t i g e n s e n P r e s s e d o n t h e B H K

-

2 1
一
1 5 e e l l s i n f e e t e d w i t h r e e o m b i n a n t v i r u s b y f l o w e y t o m e t r y

姿元梅 刘启 富 朱德钟 赛 锐 (第三军 医大学基础部微生物学教研室 ) 6 3。。 3 8

近年来流行性乙型脑炎 ( 乙脑 )在东南亚和西太平

洋地 区等的发病率和死亡率均有增加
,

流行规模 明显

扩大
`’ ) ,

其控制措施主要 依赖于疫苗
。

本实验利用重组

病 毒 J
。

感 染幼 龄地 鼠肾细 胞 ( B a b y h a m s t e r k i山 l e y

e e l l s
,

B H K 一 2 1一 1 5 c e l l )
,

应用流式细胞仪 ( F l o w e y
-

ot m et ir C ,

F C M ) 检 测其 细胞 中 日本 脑 炎 病 毒 抗 原

( J
a p a t l e s e e n e e p h a l it i s

v i r t , 5 a n t i g e : 1 5 ,

J E V
_

A g ) 的表

达
,

取得了较好的结果
,

现报道如下
。
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