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0 1)
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高峰 胃酸分 泌 ( e P
a k ga str ie a e

id ou tp u t,

队O )术后较术前明显升高
,

差异显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
.

附表 7 例手术前后胃液分析 ( m m ol / h)

手术前 手术后

B A O 1
.

7 3士 0
.

2 6 1
.

8 8士 0
.

4 5

M A O 1 2
.

9 5士 1
.

6 2

P A O 1 8
.

4 2士 2
.

1 8

18
.

7 0士 3
.

2 3 x

2 3
.

8 4士 3
.

6 7 x

注 ( 1 ) 减 与术前相比 尸 < 。
.

01
,

差异显井

( 2 ) 术 后检查时问平均 2 7
.

s d

2 讨论

传统的胆肠 R o u x 一 e n 一

y 吻合术
,

虽能保持

通畅引流
,

但 由于失去 了 O d id
’ s
括约肌的功

能
,

胆道 内压力降低
,

肠道蠕动时内压增高
,

肠

内容物易逆流入胆道
,

发生返流性胆管炎
,

影

响手术效果
。

目前采用的抗返流装置疗效不

一
。

本术式所取的游离空肠撑长度缩短到 25

~ 3c0 m
,

对病人的消化功能有利
,

并发症可能

会减少
.

过长的游离空肠撵
,

在横结肠上肝下

区扭曲成团粘连成角
,

影响胆汁和排出的残留

结石的排除而积聚
,

结石增大
。

30 例测定的胆

道压力保持在 12
.

0一 16
.

0 k P a ,

近似 正常胆

道压力
,

有利于保持胆道流体动力学
,

防止肠

内容物返流和胆总管盲端综合征
。

人工乳头在

空肠段 内
,

可 防止空肠端侧吻合引起 的肠 梗

阻
.

我科在 19 5 0一 1 9 5 5 年行传统 R o u x 一 e n 一
y

胆肠引流病例中
,

有 4 例因有症状再住院的病

人
,

经 BU S 和手术证实在胆肠吻合 口的下方

空肠裸内有一直径约 sc m 大的巨型胆色素结

石
。

行本术式术后 4 周的病人
,

行上消化道稀

钡餐检查
,

未发现钡剂返 流影像
。

传统胆肠

R o u x 一 e n 一

y 吻合术后 胃酸分泌可升高
“ , ` , , ` , , ,

本组 7 例如附表手术前后 测定了胃酸
,

BA O

和术前无显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
,

但 M A O 和

P A O 术后高于术前
,

差异显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

因

此术后适当应用 H
Z

受体阻滞剂
,

控制 胃酸的

分泌
,

另外控制 肾上腺皮质激素应用量
,

防止

发生应激性溃疡出血
。

关键词 胆道疾病 /外科手术 ,外科皮瓣
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微量脂肪酸的气相色谱分析

李才安

陈宗荣

(第三军医大学基础部中心实验室 ) 6 3 0 0 3 8

(第三军医大学预防医学系复合伤研究室 ) 6 3。。 3 8

俊业站旬熊

为了研究线粒体膜脂中脂肪酸被氧化的

规律
,

我 们 用 G C
一

7 A G 气 相 色 谱 仪 与

HP 3 3 94 A 积分仪配合对 鼠肝线粒体中脂肪酸

— 特别是对不饱和脂肪酸的组成和含量进

行了定性和定量分析
。

建立了微量脂肪酸分析

的方法
。

1 实验部分

1
.

1 仪器与试荆

G C
一
7A G 气 相 色 谱 仪 ( 岛津 )

、

IF D 检 测 器
、

H P 3 s 9 4 A 数据处理机
、

D E G S
、

O V
一

22 5 固定液
,

C h r o -
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囚
ù戈[心 O”

的工奋 Où
9 1切

口勺 C O O
O卜刁

尸 ~刊

…
。 毛 宜、 口 ,

邑
笑帅

.

0一

叩二一口

O二即奋一

囚的
.

的工

mo
s o r b 担体 ( 8 0~ 1 0 0 目 )

.

无水 甲醇
、

抓仿 (均为分析纯 )
、
B F

一

乙醚溶液
:

4 6
.

7 % ~ 4 7
.

8% (市 售 )
,

C
l ,

. 。

购 自 S ig m a

公 司
;

C ,二 。 、

C
, 。 . 。 、

C
l二 。 、

C
. 。

. , 、

C
l 。

. 2 、

C
Z。

. ` 、

标准脂肪酸
。

1
.

2 色谱条件

色谱 柱
:

1
.

6m x 3
.

Zmm 的玻 璃柱
、

内装 8肠

D E G S 和 2%O V
一
2 2 5 / C h r o m o s o r b 担 体

。

柱 温

1 9 5 ,C
,
F ID 检测器和汽化室温度 2 7 0 ℃

.

气体 流速
:

N
Z 4 o m l / m i

n ,

H Z o
.

s k g /
e m

, ,

空气

0
.

s kg /
e m , 。

灵敏度 一。 , 、

衰减 2
` ,

纸速 2
·

s m m / m i
n 。

1
.

3 分析方法

动物
:

w i s t a r

雄性大白鼠
,

重 2 5 0 土 5 0 9
,

共 1 5 只

购 自四 川中药研究所
。

肝线粒体按 A p r i ll
e
法

`”
分离

。

用 L o e o r y 法测定

蛋白含量
。

脂类提 取
:

按 lB ig h 法 稍 加改 进
。

取 一 定 量

( i s m g )线粒体
,

准确加人 5 0井 g 内标 C
: , . 。 ,

加无水甲

醇 Zm l
,

在液体快速混旋器上振荡 30
5 ,

加氯仿 4 m l
.

振

荡 Zm i
n 、

加 l m l 0
.

0 5 % H
Z
S O

;

酸化离心 ( 3 0 0 o r p n 飞沐

l o m in )弃上层
,

收集下层液经滤纸过滤
,

滤纸最后 用

。
.

5m l 氯仿洗涤
,

收集的滤液在 N
Z

气流下吹干
。

脂类甲酷化
:

按 M et ca H
e

法
` ” 。

改进如下
:

提取的

脂类加 0
.

SN N
a O H l m l

,
1 0 0℃水浴反应 s m i n

,

自来

水冷却
,

加 10 % B F
。一 乙醚 /甲醇液 l m l

,
100 ℃水浴

s m i n
,

冷却后加蒸馏水 l m l
,

正 己烷 Zm l
,

振荡 Zm i n
,

离心 ( 3 0 0 o r p m x s m i n )
。

吸出正 己烷
,
N Z

气流吹千待

测
。

分析时用 50 川正 己烷榕解
,

取 1川上机分析
。

1
.

4 定性与定量

1
.

4
.

1 利用相对保留时间定性
:

见附图
。

由于标准样

品的缺乏
,

样品中的有些峰难以确定
。

5 10 1 5

保 留时间 ( m in )

2 0 2 5

附图 线粒体脂肪酸组成的气相色谱图

1
.

4
.

2 采用内标法进行定量分析
:

C
. 7 , 。

为内标物
,

在

前述色谱条件下
,

注入处理后的混合标准液 l 川
,

根据

峰面积计算各标准酸的相对校正因子
.

在同样条件

下
,

注入处理后的样品 l闪进行分析
,

由各组分的峰

面 积计算含量
。

各组分的校正因子计算方法如下
:

丁:
一 A sw

、 / iA ws

其中f :
为组分 、的面积相又寸校正因子

,

A s
和 ws

为内标物的面积和重量
。

W i 和 A i为组分的标准物重

量和面积
。

利用以上方法
,

可算出被测物质的含量
。

各组分

的校正因子见表 l
,

试样中各组分的含量见表 2
.

表 1 各组分的相对重量校正因子

月旨肪酸碳数

相对重量校正因子

C
z ; . 0

0
.

9 1

C 1 6 0

1
.

2 0

C
l a

. 。

0
.

9 7

C l 日 . 1

0
.

9 3

C
1 5

. 2

0
.

9 9

C 20
, ;

1
.

3 0

表 2 正常大鼠肝线粒体脂肪酸的含量 (
n 一 13 )

组 分 C
l , . 。

C
一。

. 0
C

l 吕
. 0

C 18
, 1 C

l二 2
C

2 0
二

含量 ( 拌 l / m g 蛋白 ) 5
.

3 3士 0
.

1 3 1落2
.

3 7士 3 7
.

8 7 7 5
.

3 0士 2 7 8 3 4 8
.

0 3士 18
.

6 3 1 0 5
.

5 3士 2一 8 3 13 2
.

2 3士 0
.

1 3
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2 结果与讨论

2
.

1本试验对最佳操作条件进行了选择
,

其

结果见实验部分 1
.

2 所述色谱条件
。

混合标准

及样品在最佳条件下的色谱图见附图
。

表 3 脂肪酸回收率 (
,: 二 4)

2
.

2 脂肪酸标准品回收率
、

标准偏差及变异

系数见表 3
。

2
.

3 进样的重复性

当以上处理严格一致时
,

本文中的进样误

差为 0
.

6 3%一 5
.

5 1%
。

月旨肪酸碳数

回收率写 ( 牙 )

标准偏差 ( ` )

变异系数 ( C v % )

C
l 日

月 。
C

l . 一 C
l 吕

.
2

7 8
.

1 ( )

0
.

8 2

1
.

() 5

8 1
.

5 1

0
.

7 6

0
.

9 3

8 4
.

8 2

0
.

6 5

0
.

7 7

9 0
.

2 0

0
.

6 9

0
.

7 6

8 6
。

2 1

0
。

8 7

1
.

0 1

7 9
.

7 0

0
。

6 7

0
。

8 4

2
.

4 贮存试验

提取后的线粒体 偿
、

脂充 N
Z

在
一

20 ℃保存
,

结果表 明脂肪酸的组成在 10 d 内无 明显的变

化
。

本方法简单
、

快速
、

精确度高
,

可测出 1 又

1 0一 ’
g 脂肪 酸

,

其相 对标准偏差 为 0
.

6 3 %一

5
.

51 %
,

可以满足微量脂肪酸分析的要求
。

关键词 脂肪酸类 /分析
;
色谱法

,

气相
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讨论

脾结核较罕见
,

国内仅数例个案报道
。

国

外
` ” 经大量结核尸检 证明

,

局限于肺
、

肠及其

它脏器进行性结核时
,

脾结核发病率 4 1
.

5%
,

而急
、

亚急性粟粒结核时
,

发病率达 1 00 %
。

本

病临床无特异表现
,

常易误诊
。

多数原因不明

脾肿大
,

作脾切除术后或死后病理检查始能确

诊为脾结核
` , ’ 。

从本组资料来看
,

若临床遇有

左上腹痛伴发热
、

脾大
、

抗感染治疗无效
,

且有

其它脏器结核者
,

应想到脾结核的可能
; 如 B

超示脾内单或多发强或弱回声
、

或 C T 示脾多

发低密度病灶更应考虑脾结核
;
可行抗痛治疗

观察 ;
有条件者 B 超引导下脾穿刺细胞学检

查有助于诊断
,

腹腔镜直视下穿刺取材
,

病理

检查可确诊
` ’ ,

” 。

但脾穿刺有出血危险性
,

故

应慎重
。

本病应加强抗痊治疗
,

手术切除病脾
,

摘脾前后持续长期抗瘩治疗
,

予后 良好 (1,
2

, “ , 。

本组例 1 由于肝脾结核引起 巨脾及脾功亢进
,

有手术切脾指征
,

但术后出现血小板增多症
,

其硬膜下血肿及脑出血是否与血小板剧增有

关虽难确定
,

但脾结核患者
,

加强抗瘩治疗是

否必需切除病脾
,

尚需探讨
。
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