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即在 4 5 0 0 m 处
,

其 M n 一

S O D 和 M D A
,

分别 比汉族低

1 03
.

06 %和 5 3
.

44 %
,

甚至较 3 6() O m 的迁居汉族亦低

26
.

61 %和 10
.

83 %
。

据文 献报道
’ 。

一 ,

长期的耐 氧训 练

可提高体内过氧化氢酶的活性
,

可以增加心肌
、

骨骼肌

的 G S H
一

R x 、

G R
、

葡萄糖
一

6
一

磷酸脱氢酶的活性和 G S H

水平
,

以及 R B C 中 C A T 活性和浓度
,

总 G R 活性
、

G R

活性系数
。

显然世居者 由于 长时间缺氧应激
,

使各 系

统
,

器官均发挥 自由功能的最大储备
,

逐步建立新的平

衡
,

改善缺氧状态
,

使 自由基浓度逐步降至一个新的水

平之上
,

这可能是藏族体 内脂质过氧化水平 明显低于

汉族的原因之一
。

据此推论
,

藏族由于世代长期生长于

高海拔地区 劳动生活
,

可能其基因性 质与迁居汉族有

所差异
,

从而导致都是未锻炼者藏汉人员在脂质过氧

化水平的显著不同
。
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肝癌诊断的一种初筛试验血清酶 A L P
、

G G T
、

L D H 协同分析

刘倩予 黄君 富 房殿春
’

胡珍国 (第三军医大学西南医院检验科 ) 6 3。。 3 8

为提高肝癌早诊率
,

我们将常规血清酶检查中的

A L P
、

G G T
、

L D H 作为肝癌诊 断的初筛实验
.

实践证

明有应用意义
。

材料与方法

1
.

1 观寨对象

随机观察 1 9 8 9年到 1 9 9 3年我院消化科部分肝 癌住院病例
,

原发性肝癌 ( H C C ) 34 例
,

男 32 例
、

女 2例
,

年龄 19 ~ 64 岁
,

平均

4 2
.

5岁
。

转移性肝癌 ( M C ) 1 3例
,

男 1 2例
、

1例
,

年龄 只7一 6 0岁
、

平

均 48
.

8岁
,

其中胃癌转移 9例
、

直肠 一 乙结肠 癌轧移 2例和胰腺

癌转移 2例
。

诊断依据为符合全国肝癌协作会议诊断标准 及 B

超
、

C T 可见肝内占位病变和 /或病理及手术证实者
。

传染科病

例急性肝炎 ( A H ) 2 5例
,

男 2 0例
、

女 6例
,

年龄 2 6一 6 5岁
、

平均 3 1

岁
。

慢性肝炎 ( C H ) 3 5例
,

男 2 6例
、

9例
,

年龄 2 0 ~ 6 0岁
、

平均 3 7
.

7

岁
。

诊断均按全国标准或 /和病理证实
。

另选体检健康者我校学

员和干 部 40 例 为正 常对照
,

其中男 30 例
、

女 10 例
,

年 龄 18 一 65

岁
.

平均41
.

2岁
。

1
.

2 实验 方法

八 L T
、

A L P
、

G G T
、

L D H 均为酶速率法
,

中国科学院中生公

司试剂盒
、

全 自动生化分析仪
。

A F P 为放射免疫法
,

上海生物制

品研 究所试剂盒
,

下
一

计数仪
。

2 结果

2
.

1 各肝病组 与对照 组
“

肝酶谱
”

结果的比较

表 1显示
,

肝癌和 肝炎组 A L T
、

A L P
、

G G T
、

L D H 较 正常对

照组均 明显升高
.

有意义的是后 三项酶 增幅肝癌组 > 肝 炎组
.

其中 A L P 增高显著性顺序为原发性肝癌 > 继发性肝癌> 急性

肝炎 > 慢性肝炎
.

而 L D H 在慢性肝炎组无统计学意义 ( 尸>

。
.

0 5 )
。

A L T 则是颠倒
,

肝癌组增幅 < 肝炎组
。

西南医院消化 内科

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 03. 032
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肝 癌诊断的一种初筛试验血清酶 A L P
、

G G T
、

L D H 协同分析 2 2 5

表 1 各组
“

肝酶谱
”

测定结果 ( 厉 士 : ,

I U / L )

组别
,

C o川
犷。 { 4 t J

H C厂
一 。 4

M C 1 3

A H 2 6

C H 3 5

A l
_

T

15
.

二乙土 6
.

艺8

`

7
.

7盛士 3斗
.

3 晰 万 奋

3 5
.

2 3士 1 6
.

4 5 减 炭 减

3 0 7
.

1 9士 3 3 9
.

6 3 狱 减 狱

7 4
.

5 1士 5 4
.

4 2 减 炭 减

A L P G G T L D H

11 4
.

0 3 生 { 1
.

7 6

4 0 4
.

5 9士 2 1 5
.

7 4 执 少 》

2 4 0
.

1 8士 2 0 3
.

1 9 燕

18 4
.

3 8士 if 6
.

5 2减 斌

15 4
.

7 7士 6 3
.

5 6减

1 7
.

1 0 士 9
.

1 3

2 2 9
.

9 3士 1 9 1
.

2 3减炭

1 5 4
.

4 6士 1 5 1
.

8 9减 减 减

8 5
.

0 4士 7 1
.

6 5减 谈 斌

5 1
.

3 4士 3 1
.

4 8拱 狱 减

7 2
.

6 5士 2 6
.

3 6

1 3 4
.

8 2士 5 1
.

5 1狱 狱 狱

2 0 6
.

3 8士 1 6 5
.

5 9岌 斌 尸

9 1
.

8 5士 3 8
.

2 0买

8 0
.

1 7士 2 7
.

9 3

与对照 组比较
:

试 尸 < 0
.

05
,

洲汉 尸 < 0
.

01
,

狱淡叉 尸 < 0
.

00 1

2
.

2 血清
“
肝酶谱

”
各项指标与 A F P 的 阳性率比较

将各肝病组血清酶大于对照组 95 %置信限上限
、

A F P > 31

拜 g / L 的结果定为 阳性进行 比较
,

表 2显 示急性肝炎 A L T 阳性

率达 1 00 %
、

慢性肝炎88
.

9 %
,

而肝癌组均 < 60 %
。

A L P 则不同
,

原发性肝癌组阳性率 88
.

2 %
,

显著高于其它各组
,

且肝炎组与

原发性肝癌组有非常显著的差异 ( 尸 < 。
.

0 01 )
。

G G T 在原发性

肝癌组阳性率高达 97
.

1 %
,

显著高于慢性肝炎组
.

但与其余各

组之间无明显差别 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

L D H 肝癌组明显大于肝炎组
,

两者相差非常显著 ( 尸 < 。
.

0 0 1 )
。

表 2 各项血清酶与 A F P 的阳性率比较 {例数 ( % )}

组别
n

H C C 3 4

M C 1 3

A H 2 6

C H 3 5

A L T

1 9 ( 5 5
.

9 % )

7 ( 5 3
.

8 % )

2 6 ( 1 0 0环 ) 减拱 联

2 4 ( 8 8
.

9 % )

A L P

3 0 ( 8 8
.

2 % )

6 ( 4 6
.

2 % ) 斌 洲

10 ( 3 8
.

5 % ) 减 城 减

9 ( 2 5
.

7 % ) 拭 谈 减

G G T

3 3 ( 9 7
.

1 % )

1 2 ( 9 2
.

3 % )

23 ( 8 4
.

6 % )

26 ( 7 4
.

3 % ) 拭 袱

L D H

2 1 ( 6 1
.

8 % )

8 ( 6 1
.

5环 )

3 ( 1 1
.

5 % ) 狱 洲 洲

1 ( 2
.

9 % ) 洲 减 减

A F P

2 3 ( 6 7
.

6乡b )

4 ( 3 0
.

8 % )
理

2 ( 7
.

7乡它) 硬 》 缺

6 ( 1 7
.

1 % ) 斌 洲 口

与 H C C 组比较
:

狱 尸 < 0
.

05
,

淡灭 尸 < 0
.

01
,

试 狱狱 尸 < 0
.

00 1

2
.

3 血清酶 A L P
、

G G T
、

L D H 协同分析与 A F P 阳性

率的比较

将血清酶 A L P
、

G G T
、

L D H 三项结果中二项 以上阳性者定

为肝癌可疑型 (以下简称可疑型 )
,

表 3显示 原发性肝癌组可 疑

型 31 例
、

诊断符合率达 9 1
.

2 %
,

其中三项酶指标均 阳性的就有

1 9例
,

占 61
.

3 %
。

继发性肝癌组诊断符合率亦可达到 6 9
.

2 %
.

在

统计学上与原发组无明显差异 ( 尸 > 。
.

05 )
。

结果又表明协同分

析肝炎组可疑型 阳性率大大低于原发性肝癌组
,

差别亦非常显

著 ( 尸 < 。
.

0 01 )
。

然而
,

A F P 原发性肝癌组 阳性 23 例
、

诊断符合

率仅为 67
.

6 %
,

明显低于该组酶协同分析结果 ( 尸 < 。
.

05 )
。

表 3 血清酶 ( A L P
、

G G T
、

L D H )协同分析与 A F P 的阳性率比较 (例数 ( % )}

组别
仅 1项阳性

血清酶

2项阳 性

肝癌 可疑型

(2 项阳性与 3项 阳性之 和 )

A F P
3项阳性

H C C 3 1 ( 9 1
.

2 % )

9 ( 6 9
.

2 % )

8 ( 3 0
.

8 % ) 袄 狱 狱

6 ( 1 7
.

7环 ) 斌 减 斌

2 3 ( 6 7
.

6 % )

M C 1 3

A H 2 6

4 ( 3 0
.

8 乡石)
卜 岁 .

l 8

2 9

2 ( 7
.

6 ( 1 7 1 ;石) 班 逆 燕

与 H C C 组 比较
:

狱 尸 < 0
.

05
,

灭狱 尸 < 0
.

01
,

狱汉 尸 < 0
.

0 01

3 讨论

肝癌早期往往没有明确的症状
,

及至症状出现时

常已非早期病例
。

因此在非典型或 /和无症状的人群中

发现早期病例才是肝癌早期诊断的有效途径
。

目前肝

癌早期定性实验诊断主要依靠血清 A F P 检 测
,

然而

A F P 阳性率较低
,

本组资料 为 6 7
.

6 %
,

且部分 良性肝

病患者血清 A F P 水平亦有明显升高
。

不少学者采用检

测 A F P 变异 体
〔’ 二、

G G T 同工酶
〔 2三、 a

一 L 一岩 藻糖贰

酶 L’
一 、

异常凝血酶原
〔` j
等肿瘤标志物以提高其灵敏度

和 特 异性
,

但这 些 检测 方 法均 较 繁 琐
。

A L T
、

A L P
、

G G T
、

L D H 是 目前肝功能常规检查项 目之一
,

对后三
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项指标协同分析
,

将其 中二项以上阳性定为肝癌可疑

型
,

原发性肝癌组的阳性率可达 91
.

2纬
,

与邱德凯等联

合检测 几 种肿瘤 标 志物 的 阳 性 率 一 致医
,

明显 高

A F P
,

而在继发性肝癌组阳性率为 6 9
.

2 %
,

也明显高于

A F P
。

本文资料表 明
,

A L P
、

G G T
、

L D H 联合检测
、

协同

分析对肝癌诊 断有一定意义
。

这 些指标检测简便
、

快

速
,

在一般医院亦可开展
。

若将这些指标作为初筛
、

然

后对可疑病例作进一步针对性检查
,

不失为肝癌早期

诊断的有效途径
。

关键词 肝肿瘤 /诊断
;
酶类 /血流

中图法分类号 R 7 3 5
.
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射频消融房室旁路治疗房室折返性心动过速

宋治远 陈惠斌
.

曾定尹
`

于 稚媛
’

(第三军医大学西南医院心内科 ) 6 3 00 38

射频 消 融 术 ( R a d i。 f
r e q u e n e y a b l a t i o n ,

R A ) 由

L a v e r g n e
等 l[] 于 1 9 8 7年首先用于临床

,

目前 已成为根

治房室折返性心动过速 ( A V R T ) 的一 种重要方法
。

我

们 自 1 9 9 3年 6月起共 对 21 例 A V R T 病人进行 R A 治

疗
,

效果满意
,

现报告如下
。

材料与方法

1
.

1 病例

2 1例病人中男 一i例
、

女 1 0例
,

年龄 1 4 一 6 2 ( 3 6
.

2 4 士 1 3
.

4 0 )

岁
,

心动过速史 0
.

5 ~ 20 ( 9
.

29 土 6
.

99 )年
,

心动过速发作时平均

心率 21 2
.

35 士 30
.

1 7 ( 1 5 5 ~ 2 6 0) 次 /分
,

其中2例合并快速性房

颤伴晕厥
,

1例由房颤恶化为室颤先后 4次行电击转复
。

临床诊

断为器官显性预激综合征 16 例
,

隐匿性房室旁路 5例
,

均无器器

官质性心脏病
。

1
.

2 标 .MI

经左锁骨下静脉穿刺插入 7 F 4极 电极导管至冠状窦 (C )S

内
,

同步记录 C S
I一 2 、

C S卜
。 、

C S
3一 ;

双极 电图及体表 心 电图 d e l t a

波较明显的 1 ~ 2个导联
,

显性预 激时 A 一 V 间期最短处作为旁

路定位参照点
,

隐匿性旁路在心室起搏下标测
,

v 一 A 间期最短

处为旁路定位参照点
。

1
.

3 消融方法

1
.

3
.

1 消融电极定位
:

左侧旁路经右股动脉穿刺插入大头导

管 ( M
a n s f ie

ld /W
e b s t e r

至左心室
,

在右前斜 3 0
0

X 线透视下操

纵导管至二尖瓣环下
,

使大头 电极尽可能贴近 C S 电极旁路定

位参照点
,

应同时记录到 小 A 波大 V 波
,

且 A / V ) 20 %
。

右侧

旁路经右股静脉穿刺插入大头导管并置于 三尖瓣环右房侧
.

同

时记录到 A 波与 v 波
,

且 V 波至少为 A 波的 1 4/ 以上
。

隐 匿性

旁路在心室起搏下定位
。

定位标准为
:

( 1) 有旁路 电位
;

( 2 ) A 一

V 间期最短 (显性预激 )
;

( 3 ) V 一 A 间期最 短 (隐匿性旁路程 )
。

1
.

3
.

2 放电消融
:

在大头电极准确定位后即放电消融
。

射频发

生仪为国产 H L 一 5 0 A 型
,

输 出功率左侧旁路线 20 ~ 25 w
、

右

侧旁路 30 ~ 35 w
,

隐匿性旁路 在心室起搏下放电
,

若旁路在放

电后 10
5
内被阻断则继续放电至 60

5 ,

然后以相同的功率 及时

间巩固 2次
;
若放电 1 0 5

后旁路未被阻断
,

应重新定位消融
。

1
.

3
.

3 成功标准
:

( 1 ) 心电图 de lat 波消失
,

( 2 ) 心室刺激 呈室

房分离
,

( 3) 心房
、

心室刺激均 不能诱发 A V R T
。

1
.

4 随访

消融术后持续心 电监护 2 4 h
,

并每天记录心 电图一次
.

共 4

一 7 d ;

术后立 即
、

6
、

1 2
、

1 5
、

2 4
、

4 8及 7 2 h 各查心 肌酶谱一次
; 口

服阿斯匹林 80 m g d/
,

共 3个月
,

出院后每 1一 2个 月门诊随访一

次
。

2 结果

2
.

1 旁道消融情况

本组 21 例共 2 2条旁路
,

其中左游离壁旁路 14 条
,

左后间隔

旁路 5条
,

右后间隔旁路 2条
,

右游离壁旁路 1条
,

R A 后共阻断 20

条旁路
,

成功率 90
.

9 %
。

1例左游离壁旁路术后一周复发
,

于一

月后行第二次 R A 治疗获得成功
。

失败 2例中 l 例为左后间隔旁

路
、

另 1例为右游离壁旁路
。
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