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分流术及断流术对门静脉高压症病人血胰岛激素水平的影响

张培瑞 蔡 景修 王数 川 董家鸿 (第三军医大学西南医院肝胆外科 )3 60 0 38

提 要 本文报告不同术式对门静脉高压症病人血胰岛激素水平影响的临床实验研究结果
.

2 1 例肝硬变门静脉高压症病人外周血和门脉血 限 I
、

IR G水平均显著升高
。

SD CS 和 PA D能不同

程度改善病人胶决袱血症
.

但未能改善病人胰高糖素血症 , M C S 术后胰岛素血症和胰高糖素血症

则较术前加重
。
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;
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,

高血糖素

胰岛素等门静脉因子对肝脏兵有营养作

用 “ 、 ,

胰高糖素是影响门脉压 大的重要液递物

质
` z) 。

研究 不 同术 式对肝 硬变 r l 脉高压症

( C i r r釜〕o t sC p o r t a l h y p e r t e n s i o , 1 ,

C P H ) 病 人本

已紊乱的胰 岛素
、

胰高糖素代谢的影响
,

对选

择合理术式具有重要的临床意义
。

临床资料与方法

1
.

1 临床资料

本组 21 例病人均为肝炎后肝硬变门静脉高压

症
。

按不同术式分为 3 组
:

肠腔侧侧分流术组 (M C )S
、

门奇断流术组 ( P A D )
、

远端脾腔分流术组 ( D S C )S
,

每

组各有 7 例病人
。

病人的一般临床资料见表 1
。

对照

组为 7 例同期手术治疗的慢性结石性胆囊炎病人
,

平

均年龄 4 2 ( 3 0 ~ 5 2 )岁
,

其肝功能及肝脏病理检查均正

常
。

表 l 一般临床资料

性别 (例 )

男 女

年龄 `宕 , 术前肝功能
.

食道静脉曲张 出血史
术 式

范围 平均 轻 中 重 有 无

P A D

M C S

D S C S

2 8 ~ 5 5

3 0~ 5 5

3 5~ 50

4 3
.

右士 8
.

8

住2
.

4士 6
.

7

4 3
.

7士 4
.

9

’

中华医学会外补分会门脉高压症扦功能分级标准 〔式汉
,

1 9 83)

1
.

2 标本的未集与处理

术前外周血标本在麻醉前抽取
。

门静脉血由术中

经胃网膜右静脉插入内径为 2
.

o m m 硅胶管至门静脉

抽取
。

分流手术开始前采血为术前门脉血标本
。

对照组

采血后即拔除门脉导管
.

实验组则将导管经左上 腹壁

引出体外并固定
。

术后第 1
、

3
、

5
、

7 日晨同时抽取空腹

外周血 及门 脉血标本
,

分别用肝素和抑 肚酶一E D T A

抗凝
,

低温离心后取上清液置
一

20 ℃保存待测
。

1
.

3 胰岛素
、

胰高糖素的测定

均采用放射免疫测定法
。

胰岛索药盒由成都同位

素应用研究所提供
。

胰高糖素药盒系美国洛杉矶 D P C

公司产品
.

1
.

4 数据处理

胰岛素和胰高钻素的曲线下 面积 ( A U C )按 A U C

一
兄f :

_ I

cd
t 计算

。

所有结果均以 : 、 :
表示

。

用方差

分析比较组间差异
。

2 结果

2
.

1 C P H 病人胰岛素及胰 高糖素水平

C P H 病人 琅 I
、

IR G 水平见表 2
。

与对照组比较

C P H 病人外周血及门脉血的 I R I 及扭G 水平均升高
。

表 2 C P H 病人 IR I年
u
/ m l )及 IR G ( p m o l / L )

I R G

对照组 ( n 一 7)

C P H 组 ( n 一 21 )

别

外周血

门脉血

外周血

门脉血

1 4
.

3士 6
.

5

2 9
.

4士 1 0
.

5

2 9
.

6士 1 3
.

9
’ .

4 3
.

9士 2 0
.

4
.

1 1
.

8士 1
.

0

3 1
.

7士 1 6
,

1

3 3
.

2士 1 7
.

0二
4 9

.

1士 2 0
.

6
’

与对照组相比
’

尸 < 0
.

05
;

’ .

尸 < 0
.

01

2 不 同术式术后胰 岛素水平

M C S
、

p彭〕
、

D SC S 术后 1 周的 IR I 水平改变见表
3

。

D CS S 术后 3
、
5 和 7 d 外周血 IR I 水平低于术前

;

P A D 术后第 7 夭外周血 IR I 水平低于术前 ; M C S 术后

第 1
、

3
、
5 和 7 天外周血 仅 I 水平均高于术前

。

DS C S 与
P A D 术后 1

、
3 d 门脉血 IR I 水平升高

,
5~ 7 d 降至术
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前水平
,
M CS 术 后 l

、
3

、
5 和 7 d 门脉血 IR I 水平均高

于术前水平
。

DS CS 和 P A D 术后外周血 IR I之 A U C 低

于 门脉血 IR I 之 A U C
,

而 M C S 者手术前后则相差不

显著
。

表 3 3 种术式术后 IR I 水平伽
u
/m l )及其 A C U (产

u
.

d / m l )

术 后 ( d )

组 别 术 前
1 3 5 7

A U C
1 3 5 7

M C S ( n = 7 )
外周血

门脉血

28
.

3士 12
.

4

34
.

6士 15
.

3

P A D ( n 二 7 )
外周血

门脉血

D SC S ( n 一 7 )
外周血

门脉血

3 5
.

4士 17
.

1

56
.

3士 2 6
.

4

2 7
.

1士 13 4

4 1
.

0士 2 2
.

0

8 0
.

5士 32 6
.

8 8
.

7士 28
.

各
.

3 1
.

0士 1 2
.

4

6 5
.

8士 3 1
.

4

4 3
.

5士 7
.

1
.

8 1
.

0士 3 7
.

1
.

6 9
.

4士 18
.

6
福

7 9
.

9士 2 0
.

1
.

3 1
.

4 士 14
.

1

5 8
.

8士 2 7
.

1

17
.

4士 7
.

1
.

6 0
.

8 士 19
.

7

5 8
.

8士 1 6
.

7
’

64
.

9士 1 3
.

1
.

2 2
.

5士 1 4
.

1

4 2
.

9士 1 9
.

5

1 7
.

6士 8
.

3
.

44
.

6士 2 1
.

7

4 6
.

3士 12
.

3
“

4 9
.

9士 1 2
.

3
’

1 9
.

4士 9
.

7
“

4 0
.

4士 2 1
.

2

1 1
.

5士 5
.

7
.

3 8
`

5士 1 4
.

8

4 3 7
.

6士 1 3 8
.

0

4 8 9
.

9士 1 2 8
.

9

1 9 1
.

4士 5 8
.

2

3 7 0
.

7士 1 7 4
.

6△

1 6 0
.

3士 7 4
.

8

3 9 1
.

3士 16 4
.

3△

·

与米前比较 尸 < 。
.

05
; △

与外周血比较 P < 0
.

05

2
.

3 不 同术式米后胰 高糖素水平 水平均高于术前水平
。

在术后 5 和 7d M c s 组 门脉血

M C s
、
P A D 及 sD C s 术后 IR G 水平见表 4

。
P A D

、

IR G 水平高于术前者
.

DS C S 者手术前后相差不 显著
,

D SC S 术后 l
、
3 天外周血 IR G 水平升高

,

术后 5 和 7 d 而 P A D 者则低于术前水平
。

P A D 及 Ds c s 组外周血

已降至术前水平
;
M C S 术后 l

、

3
、
5 和 7 d 外周血 IR G IR G 一 A U C低于门脉血者

,

而M C S组两者相差不显著
。

表 4 3 种术式术后 IR G 水平 ( pm o
l / L )及其 A C U ( p

n l o
l d / L )

术 后 ( d )

组 别 术 前

—
A U C

1 3 5 7

M C S ( n = 7 )
外周血

门脉血

2 8
.

2士 10
.

1

4 8
.

4士 2 0
.

1

9 5
.

6士 3 3
.

4 ’

1 1 7
.

1士 4 7
.

6
.

8 0
.

2士 3 0
.

1
.

8 4
.

8士 3 7
.

2
.

65
.

7士 2 3
.

1
’

7 9 1士 2 1
.

4
.

5 8
.

9士 2 5
`

1
.

6 8
.

6 士 2 7 9
.

5 0 8
.

2士 1 8 6
.

6

59 6
.

2士 1 2 6
.

5

P A D ( n 一 7 )
外周血

门脉 血

3 7
.

4士 1 1
.

3

5 1
.

5士 2 2
.

3

D S C S ( n 一 7 )
外周血

门脉血

3 4
.

0士 12
.

7

5 0
.

5士 1 7
.

4

5 7
.

3士 24
.

1
“

7 7
.

1士 28
.

4
.

6 0
.

4士 22
.

7
奋

1 2 4
.

1士 5 4
.

2
.

5 8
.

6士 2 1
.

1
“

7 0
.

1士 2 2
.

4
月

5 9
.

3士 14
.

4
.

6 9
.

0士 2 3
.

1
.

26
.

1士 1 4
,

4

3 4
.

1 士 1 0
.

4
.

2 7
.

3 士 10
.

7

3 0
.

5士 1 3
.

6
“

4 1
.

9士 1 7
.

4

6 4
.

2士 1 9
.

4

3 2
.

9士 9
.

8

4 5
.

7士 2 1
.

2

3 0 1
.

3士 1 2 3
.

5

3 8 0
.

3士 1 3 2
.

9△

3 4 2 9士 1 1 9
.

8

5 2 3
.

5士 1 9 6
.

2△

’

与米前比较
`
尸 < 0

.

05
; △

与外周血比较 尸 < 。
.

05

3 讨论

3
.

1 C P H 病人的胰岛素
、

胰高糖素变化

C P H 病人外周血 IR I 和 IR G 水平高于正

常对照组
,

舟合以往关于 c P H 病人常并发胰岛

素血症
` 3 ,

及胰高糖素血症
`屯 ’

的文献报道
。

有研

究结果表明
:

胰岛分泌增加可能是导致 C P H 病

人胰岛素血症和胰高糖素血症的重要因素之

一
,

而 C P H 病人胰岛分泌增加可能与负反馈抑

制失调及效应细胞对胰岛素及胰高糖素的抵抗

性有关
。

3
.

2 不 同术式对血液胰岛素和胰高糖素水平

的影响

本研究结果表明
:
D S C S 术能改善病人的

胰岛素血症
,

P A D 术后 7 d 外周血胰岛素水平

亦低于术前
;
但上述两种术式均未能纠正 C P H

病人外周血胰高糖素血症
。

M C S 术后胰 岛素血

症及胰高糖素血症可能比术前更为显著
。

这些变化 可能与门脉血 流动力学 改变有

关
。

M C S 术 导致 门脉 血 向肝性 血 液 灌流 减

少
` 5 ’ ,

门静脉血中的胰源性激素随门脉血经吻

合口大量分流至外周血
。

本研究经比较外周血

与门脉血激素水平 A U C
,

证实了门体分流是影

响血液胰岛素和胰高糖素水平的重要原因
,

这

与 S h e r w i n 等
“ )

看法一致
。

本研究发现 M C S 术

后门脉血 I R I 和 IR G 水平较术前明显升高
,

表

明分泌增加是 M C S 术后胰岛素血症及胰高糖

素血症另一个重要原因
。

M C S 导致胰岛
a

和 p

细胞分泌增加的原因及机制尚有待进一步研究
。
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D S C S 和 P A D 术后 由于 门脉压力无 明显

降低
,

从而维持了向肝性门脉血流
。

D S C S 术由

于施行了脾胰断流
,

使胰源性胰岛素和胰高糖

素仍经门静脉流注肝脏
,

减少了向外周血的分

流
` “ ’ 。

因而
,

D s C S 及 P A D 术后肝脏对胰岛素
、

胰高糖素的摄取及代谢能力得以维持
。

门脉血

中胰岛素和胰高糖素等营养因子
,

对维持肝细

胞的正常功能具有重要意义
“

,

`
,

” 。

肝脏胰岛素

不足将引起肝脏超微结构的改变
` ” 。

胰高糖素

水平升高
,

将促成全身高动力循环状态
,

内脏充

血
,

门脉压力升高
` , ) 。

D S C S 和 P A D 增加了肝

脏对胰高糖素摄取
,

对病人全身血流动 力学状

态是否具有有益的影响
,

值得进一步探讨
。

D S C S 术式能选择性降低食管下段及 胃底

区域的门脉压力
,

达到治疗和预防出血的目的
,

再出血率低
,

与 P A D 相 比保留了脾脏功能
,

避

免了对病 人免疫功能的干扰
; 同时又避免了门

体分流术进一步加重 C P H 病人胰 岛素和胰高

糖素代谢紊乱的缺点
。

因此
,

D S C S 是治疗门脉

高压症的一种 比较理想的术式
。
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