
2 8 4

第1 6卷第 4期
1 9 9 4年 s月

第 三 军 医 大 学 学 报
A A A A T C CE D MIA E ME I D CIN A E MI I L TA RS IE T RI TA E

V o
l

,

1 6
,

N o

A
u g

.

1 9 9 4

并逐步加强
,

提示 E T 有降低 G F R 的可能性
。

活体情

况下
,

M C 的收缩可 引起与之相连的毛细血管管腔直

径的缩小
,

从而调控肾小球血流并减少肾小球有效滤

过面积
,

导致单个 肾小球 滤过率 (S N G F R
,

S N G F R ~

kf
·

P u F
,

其中 kf 为超滤系数
,

是有效滤过面积与有效

水通 透 性 的 乘 积 ) 的 降低
。

这 在 急性 肾功 能 衰 竭

( A R F ) 的发生中尤为重要
。

M C 对 E T 刺激的慢性反

应是发生增殖
,

本文 E T 作用下 48 h M C 的
3
H

一

T d R

掺入量的明显增加说 明了这种反应的强度
。

M C 的增

生
,

不但增多的细胞会对外 围的毛血血管造成挤压甚

至使之闭塞而影响肾小球 的滤过率
,

而且增多的 M C

产生过多的基质
,

也会引起肾小球硬化的发生
。

我们在通过大鼠静脉注射 E T 后所致肾功能障碍

模型中的肾脏病理观察中已经发现
:

给 E T 后半小时
,

肾小球毛细血管丛缩小
,

管腔不易分 辨
,

肾功能降低
;

而至 48 h 后
,

则见 M C 增生
,

系膜 区扩大
,

而肾功能仍

未恢复 (待发表 )
。

本文结果也说明了活体实验中所见

的 M C 病理变化与 E T 的直接作用有关
。

E T 对 M C 的

作用
,

提示了 E T 在肾脏疾病中的重要性
,

已证 实
: ’

肾

脏是 E T 作用最敏感
、

来源最广泛的器官之一
,

血管包

括肾小球毛细血管内皮
、

上皮
、

M C 本身等均具有产生

与释放 E T 的能力 〔8卫。

缺血
、

缺氧
、

凝血酶
、

血管内皮的

损伤可促 E T 释放
,

并且组织缺血时可表现出增加的

E T 缩血管活性与其它毒性作用
,

任何以低灌注为特

征的紊乱都将激活和 /或增强 E T 的病理作用
’̀

·

8 。

因此
,

可以推断
:

多种致伤因子可以通过刺激 E T

的释放而影响 M C 的功能
,

M C 的收缩与增殖等病理

变化将导致肾脏功能等的改变
,

从而引起一系列的肾

脏疾病
,

其中尤以 A R F 等最为重要
。

预防 E T 的释放

以及采用拮抗 E T 效应的治疗方法
,

对临床 A R F 等多

种肾脏疾病的防治将具有重要作用
。

(本文细胞培养工作得到本室辛榕技师的热心指导
,

谨致

谢意
。

)
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9
9m T C 标记的 E l g M 测定正常大鼠枯否氏细胞补体受体清除功能

E v a l u a t i o n
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o f t h e c l e a r a n c e f u n e t i o n o f K e C R w i t h 9 9m T C
一
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r a t s
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枯否氏细胞 ( K
u
p f f e r C e l l

,

K c )是机体十分重要的

防御屏障
,

C a l l e
r y 实验证 明

,

当用氯化金L ( G 〔IC 12 )封闭

K c 吞噬功能后
,

即使全身免疫状况改善
,

但仍有极高

的动物感染死亡率
。

大量研究表 明
,

K c 通过其膜上补

体受体 ( C R )介导的吞噬功能
,

清除血循环中的细菌
,

对正常机体防御起重要作用
L̀

」 ,

因此测定 K C 补体受

体功能 ( K c C R )具有重要意义
.

本实验介 绍用
9腼 T C 标

记 lE g M 测定大 鼠 K c C R 清除功能
。
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并逐步加强
,
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,
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,
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模型中的肾脏病理观察中已经发现
:

给 E T 后半小时
,

肾小球毛细血管丛缩小
,

管腔不易分 辨
,

肾功能降低
;

而至 48 h 后
,

则见 M C 增生
,

系膜 区扩大
,

而肾功能仍

未恢复 (待发表 )
。

本文结果也说明了活体实验中所见

的 M C 病理变化与 E T 的直接作用有关
。

E T 对 M C 的

作用
,

提示了 E T 在肾脏疾病中的重要性
,

已证 实
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肾

脏是 E T 作用最敏感
、

来源最广泛的器官之一
,

血管包

括肾小球毛细血管内皮
、

上皮
、

M C 本身等均具有产生

与释放 E T 的能力 〔8卫。

缺血
、

缺氧
、

凝血酶
、

血管内皮的

损伤可促 E T 释放
,

并且组织缺血时可表现出增加的

E T 缩血管活性与其它毒性作用
,

任何以低灌注为特

征的紊乱都将激活和 /或增强 E T 的病理作用
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因此
,

可以推断
:

多种致伤因子可以通过刺激 E T

的释放而影响 M C 的功能
,

M C 的收缩与增殖等病理

变化将导致肾脏功能等的改变
,

从而引起一系列的肾

脏疾病
,

其中尤以 A R F 等最为重要
。

预防 E T 的释放

以及采用拮抗 E T 效应的治疗方法
,

对临床 A R F 等多

种肾脏疾病的防治将具有重要作用
。
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枯否氏细胞 ( K
u
p f f e r C e l l

,

K c )是机体十分重要的

防御屏障
,

C a l l e
r y 实验证 明

,

当用氯化金L ( G 〔IC 12 )封闭

K c 吞噬功能后
,

即使全身免疫状况改善
,

但仍有极高

的动物感染死亡率
。

大量研究表 明
,

K c 通过其膜上补

体受体 ( C R )介导的吞噬功能
,

清除血循环中的细菌
,

对正常机体防御起重要作用
L̀

」 ,

因此测定 K C 补体受

体功能 ( K c C R )具有重要意义
.

本实验介 绍用
9腼 T C 标

记 lE g M 测定大 鼠 K c C R 清除功能
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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


