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粪便乳糖及 p H 测定用于诊断乳糖吸收不良的评价
A n a s s e s s m e n t o f s t o o l l a c t o s e a n d P H d e t e r m i n a t i o n f o r t h e d i a g n o s i s o f

l a e t o s e m a l a b s o r P t i o n

赵聪敏 李为明 杨 颖 崔宁信 (第三军医大学新桥医院 儿科 ) 6 3 。。 3 7

粪便 乳糖 或 p H 测 定早 已作 为 乳糖 吸收 不 良

( L M )的一种诊断手段
,

然而由于干扰因素较多
,

不易

质控
,

从而影响了诊断的准确性和临床应用
「’

·

, 。

本文

通过 乙醇乳 糖耐 量试验 ( L T T E s)[
二,

重新评价了其应

用价值
,

现报道于下
。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择

择急性腹泻停止后 1周内
,

年龄在 4 月一 3岁
,

L T T E 出现腹

泻症状的婴幼儿 41 例
,

男26 例
,

女 15 例为评价对象
。

1
.

2 试验方法与判断标准

1
.

2
.

1 L T T E
:

试验前 24 h 禁乳糖类食品并限制高碳水化合

物食品
,

试前晚餐后禁食至翌 日试验后 40 m in
,

禁乳糖和 限制

高碳水化合物食品 至试验 s h
。

于 晨 8时留 尿 5 m l 并排空膀

胧
,

然后快速服下 20 %乳糖液 (含乳糖 2
.

0 9 / k g
,

最大量 ( 40 9
,

含 乙醇 2 5 0 m g / k g )
,

服完后立即记录时间
,

待4 0 ~ 6 0 m in 再次

留尿 1次
,

测定尿半乳糖 ( U
一 g a l) 含量

。

1
.

2
.

2 粪乳糖和 p H 测 定
:

留 L T T E 前 1次和后 s h 内各次粪

便 2 ~ 3 9 ,

采 用醋酸 铅法
L月」
和 p H 试纸法 .l[

’ 」立即测定其粪乳糖

含量和 酸碱度
。

1
.

2
.

3 判断标准
:

U
一

ga ! < 2 m m ol / L 为 L M
,

) 2 m m ol / L 为

乳糖吸 收正 常 ( L A )sL 」 ; 以此为标准分别评估粪乳糖 ( ) 士 )
、

(李 十 )
、

( ) ++ )
、

( ) 份 ) 和 /或 p H 镇 5
.

5诊断 L M 的敏感性
、

特

异性和准确性
。

2 结果

2
.

I U
一

ga ! 与粪乳糖和 p H .N] 定结果及判 断水平

41 例 U
一

ga l
、

粪乳糖和 p H 测定结果及判断水平见附表
。

2
.

2 粪乳糖
、

p H 测定诊断 L M 的发生率与动态变化

以 U
一
g a l < 2 m m ol / L 为 L M 与粪乳糖 ( ) 士 ) ~ ( ) 份 )和 /

或 p H 毛 5
.

5分别判断为 L M 比较
,

其诊断 L M 的发生率与 s h

内动态变化见附图
。

附表 41 例 L T T E 尿半乳糖与粪乳糖和 p H 测定结果及判断水平

判断水平
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粪 p H ( 5
.

5
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.
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.

( ) + )和 /或毛 5
.

U
一 g a

l
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附图 粪乳糖
、

p H 测定诊断 L M 的发生率与动态变化

3 讨论

粪乳糖测定 (醋酸铅 法 )诊断 L M 时
,

通常 以 ( )

料 )为判断水平 {` ,

而粪 p H 测定则以 p H 毛 5
.

5为判断

水平
。

文献报道 ’ 5
一

,

此两法任何一种使用都会由于乳糖

负荷后
,

小肠传递速度
,

细菌发酵
,

应用泻剂
,

灌肠及粪

便新鲜程度等因素影响
,

使诊断的准确性降低
。

然而作

为初筛 L M 的手段
,

应该说二者都 是一种 比较简便
、

迅速
、

价廉的方法
。

因此本文以 L T T E
、

U
一
g a l 测定为

诊断 L M 的标准
,

重新评价粪乳糖和 p H 测定的实用

价值
,

是很有必要的
。
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1 对粪乳糖和 p H 测 定诊断 L M 在判断水平上

的评价

本文研究 41 例小儿 由 U
一

g a l 测定证实为 L M 24

例和 L A 17 例
,

把 s h 内任一次粪 p H毛 5
.

5为 L M 和

) 6
.

0为 L A 与 U
一

ga l 法 比较
,

敏感性为 75 %
,

特异性

82
.

4 % ;而把粪乳糖 ( ) 士 ) ~ ( ) 份 )分别判断为 L M

和 ( < 土 ) 一 ( < 柑 ) 为 L A
,

与 U
一

ga l 比较
,

敏感性 为

8 3
.

3 % 一 3 3
.

3 %
,

特异性 2 9
.

4 %一 1 00 %
,

表明单独应

用诊断 L M 均不甚理想
。

若应用平行测定
,

即粪乳糖

和 /或 p H 联合应用作为 L M 的诊断标准
,

则能提高敏

感性和特异性
。

将粪 乳糖 ( ) 柑 )和 /或 p H 毛 5
.

5定为

L M 的 诊 断 标 准 为理 想 ( 敏 感 性 8 3
.

3 %
,

特 异性

8 2
.

4 % )
。

L T T E 半乳糖法采用负荷药物剂量乳糖 ( 2
.

0

k g / k g )
,

间接反映的是有无乳糖酶缺乏
「3二; 国内报道把

母乳或其它含乳糖食品喂养的小儿粪乳糖 ( ) ++ )作为

L M 的诊断 标 准川
,

事 实上 是 负荷 生理剂 量 的乳糖

(0
.

5 9 k/ g )
。

这种乳糖负荷剂量的不同可以解释粪乳

糖测定作为诊断 L M 时的判断水平上的差别
。

3
.

2 粪乳糖和 p H 浏 定对诊断 L M 发生 率与动 态变

化的评价

在全部观察小儿中
,

L T T E 前粪乳糖测定均阴性
,

除 1例 p H S
.

5外
,

均 ) 6
.

。
。

L T T E s h 内任一粪乳糖和

p H 测定结果随时间进展有 一定差异
。

图中可以看出

不论粪乳糖判断水平 如何
,

诊断 L M 发生率的峰值在

6 h 左右 ; < 4或 > s h 粪乳糖检出率偏低
,

而 p H 簇 5
.

5

诊断 L M 发 生率随时 间而增高
,

似 乎说 明粪乳糖 和

p H 用于判断 L M 时
,

应考虑到乳糖在肠道传递时间

的因素
,

否则准确性降低
。

本文有 2例 L T T E 后 30 m in

内即出现腹泻且粪乳糖 ( ) 拼 )
,

至 h3 腹泻缓解
,

粪乳

糖 (镇 + )和 p H 6
.

0尚属例外
。

本研 究结果认为
:
( 1) 粪乳糖或 p H 测定可作为

L M 诊断的粗筛方法
,

联合使用能提高诊断的敏感性

和特异性 ; ( 2) 负荷药物剂量乳糖 (2
.

0 9 / k g )时应 以粪

乳 糖 (妻柑 )和 /或 p H簇 5
.

5为 L M 的诊断标准
,

而负

荷生理剂量时可以粪乳糖 ( ) ++ )为标准 ; ( 3) 负荷乳糖

4 ~ s h 的粪标本测定较为准确和标本新鲜
,

测定及时

及多次测样能提高诊断的准确性
。

关键词 乳糖不耐 /诊断
;
乳糖耐量试验

中图法分类号 R 5 74
·
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乳腺癌的介人治疗 8例报告

A r e P o r t o f i n t e r v e n t i o n a l t h e r a P y f o r 8 e a s e s o f b r e a s t c a n e e r

彭 勇 邹 利光 席道友 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 3 。。 3 7

经动脉灌注抗癌药物及栓塞剂治疗乳腺癌文献报

道不多「,二,

均系国外报道
。

我院 自 1 99 1年 1 2月至 1 9 9 2年

4月
,

开展经动脉灌注化疗药物后栓塞肿瘤供血动脉治

疗晚期及复发性乳腺癌
。

本文报告 8例
,

探讨乳腺癌的

介入治疗的有关问题
。

1 资料和方法

本组 8例女性
,

年龄 37 一 61 岁
,

平均 46
.

2岁
,

均经 临床手术

和病理证实
。

原发 4例
,

其中介入治疗后获 I 期手术切 除 3例
;
术

后复发 4例
,

1例介入 治疗后作皮下肿块切除
。

病灶分布右侧 4

例
,

左侧 4例
;
内侧病灶 1例

,

余 7例肿瘤均位于 外侧
。

肿瘤分期
:

I 一 VI 期
。

乳腺肿块直径 2一 1 4 C m
,

平均 8
.

8 C
m

。

用 S el d in g e r , s
方法

,

经股动脉穿刺
,

选 6
、

6
.

S F 右冠状动脉

管或 C ob
r a
型导管

,

逆行送入主动脉弓内
,

经锁骨下动脉
、

腋动

脉
,

分别超选择性插管
,

行乳腺癌供血动脉造影
,

正位拍片
。

然

后将阿霉素 6 0 nr g
、

环磷酞胺 1
.

0 9
、

5 一 F u 1
.

0 g L , · , 」
,

用生理盐

水稀释后
,

分别注入有肿瘤供血的乳腺供血动脉内
,

并用 明胶

海绵颗粒 (l m m
’
)混 和造影剂栓塞主要 的肿瘤供血动脉 lLJ

。

8例中
,

单纯化疗 1例
,

化疗 + 栓塞 7例
。

4例乳腺癌 (3 例原


