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稳定性
,

前后检侧 4 次结果无显著差异
。

2
.

2
.

3 特异性 用本方法测定 15 份抗 C : 。。
阳 性血

清
,

有 11 例阳性
,

阳性符合率7 3
。

3 3 %
。

40 例 健康

献血员中有 1 例阳性
,

检测 20 例急性甲型黄疽型肝

炎抗H C V均阴性
,

24 例慢性活动性乙型 肝 炎中有

2 例阳性 《8
.

3 % )
,

1 3例重型乙型肝炎有 4 例 阳

性 ( 2 5
。

0 3 % )
。

3 讨 论

检测H C V抗体
,

可作为判断 H C V感染

的标志
。

目前多用重组抗原建立 E L is A法或

R I B A法检测抗H C V
,

但重组抗原含其它蛋

白成份
,

特异性较差
,

且不能明确检出抗体

的意义
,

也不能早 期 诊 断 (1) ` 2 ) 。

用 P C R检

测 H CV R N A
,

虽敏感性高
,

特异 性 好
,

但

因试剂昂贵和操作过程复杂而限制其推广应

用 .()
。

人工合成肤抗原分子 量 小
,

结 构简

单
,

避免混有其它蛋白成分而提高检出的特

异性
。

用本方法检测 抗 C
: 。 。
阳 性血清

,

其检

出率仅 7 3
。

3 3 %
,

与同类报 道相似切
,

支持

上述观点
。

H C V基因组氨基酸序列已经 阐 明 《’ 》 ,

故选择保守区抗原性较强的肚段合成是检测

成功的关键
。

H C V R N A虽变异较大
,

但核

心区较为保守
,

且检测核心蛋白抗体可达到

早期诊断和提高特异性等目的
,

故合成核心

区的多肤有较大的实际意义
。

合成肤分子较

小
,

结构简单
,

因此易受检测条件因素的影

响
。

从本实验结果看
,

包被多肤浓度
、

包被

液 p H
、

被测血清稀释度等均对抗 体检测的

敏感性和特异性有影响
。

但合成肚在低温干

燥条件下保存
,

显示良好的稳定性
。

总之
,

进一步完善人工合成肤检测特异性抗体的方

法
,

可使 E L IS A的优越性和多 肤抗 原的 特

异性更具特色
。

如选择H C V序列 不 同 区段

合成多肤检测相应抗体
,

可望能明确各区段

抗体检出的意义
。

关 . 调
:

肝炎病毒 ; 抗体
,

病毒 ,

肤合成
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胆道梗阻感染和胆道梗阻时有效肝脏血流 t 的测定
.

孙文兵 韩本立 段恒春 李 昆 (第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6 3 0 0 3 8

胆道梗阻和急性梗阻性胆管炎是常见的

胆道疾患
,

常可引起肝脏严重损 害 甚 至 衰

竭 (’》 ,

肝脏橄循环障碍是导致肝衰的因素之

一 `盆)
,

因此
,

研究胆道梗阻和急性梗阻性胆
’

,
” ’

国象自然料学塞金资助项目
- 一 一

-

一一

管炎时有效肝脏血 流量 ( e f f e e t i v e 五 e p a t i e

b l o o d f l o w
,

E H B F ) 的变化规律对于胆源

性肝衰的预防和急救具有重要的理论意义
,

我 们 用放 射性 人体微 凝 白蛋 白 l(
2

叮 -
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1 7 7

H M A A )血浆半清除期 T (的 )法测 定了胆

道梗阻和急性梗阻性胆管炎时 EH BF并观察

其变化
,

现报告如下
。

1 材 料 和 方 法

.11 动物模型

健康W i s t a r

大 鼠 ( 1 8 0一 2 2 0 9 ) 1 1 7只
,

随 机

分为急性梗阻性胆管炎组 ( a e u t e o b s t r u c t i v e

e五o l a n g i t i s ,

A O C )
、

胆管结扎 组 ( b i l e d u e t

lig a t io n ,

B D L ) 和假手术对照组 ( s h a m o p e r a `

tio n ,

5 0 )
。

测定时相点为术后 。 、
2

、
6

、
2 2

、

24和4 8 h
。

B D L组是在 1 %戊巴比妥麻醉下 ( 30 二 g / k g )

经上腹部正中切 口双重结扎胰外 部 分 胆管而成
,

AO C 组 是在B D L组基础上向近肝端胆 管 内注 入

0川 B .型 大肠杆菌 1
.

o m l / k g (菌液浓度为 5 x i o .

cf
u / m l)

,

5 0 组除不结扎胆管外
,

其余操作均同

B D L组
。

1
。

Z E H B F测 定 ’ 之` I
一

H M A A T 。 。
的测 定方法

是将。 .

s m g /卜g的 之“ 卜 H M A A 注入下腔静脉
,

然后

分别在 2
、

4
、

6
、

8和 10 m in 时在下腔静脉 取血

。 .

3 nI l
,

取 。 .

2 m l 用丫 免疫计数器 ( F J
一

2 0 08
,

西

安国营二六二厂 ) 计数
,

计算出T 。 。
值 (3)

。

1
。

3 数据 处理 双因素方差分析
。

2 结 果

各组各时相测定的 E H B F的结果 和变化 见 附

表
。

结果表明
,

B D L组 2 ` h E H B F明显降低 ( P <

0
.

0 5 )
,
峨s h 进 一 步 降低 ( P < 0

.

0 1 ) ; A O C 组

E H B F呈现一先降低后增加的变化过程
,

术后 Z h

明显降低 ( P < 。 .

0 5
,

) 1 2 h恢复至正常 ( P > 。 .

05 )
,

J s h又见明显升高 ( P < 0
.

0 1)
。

附表 B D L和 A O C时 E H B F ( T
。 。

m i n
) 及 变化

o h ( n ) Z h ( n ) 6 h ( 作 ) 1 2 11 ( n ) 2 4 ( 昨 ) 4 8 (代 )

50 4
`

4士 0
.

7 4
.

3土 0
.

1 4
.

3士0
.

2 心
.

2士。。

2 3
.

9士 0
.

2 3
.

8士 0
.

7

( 7 ) ( 6 ) ( 7 ) ( 6 ) ( 6 ) ( 6 )

B D L 3
.

6土 0
.

3 4
.

3士 0
.

2 3
.

2士 0
.

6 3
.

8士 0
.

J 5
.

1士 0
.

6. 6
.

7士 0
.

8. *

( 6 ) ( 6 ) ( 7 ) ( 7 ) ( 6 ) ( 8 )

A O C 3
.

6土 0
.

3 5
。

9土0
.

3 * △ 5
。

o士 0
.

3△ 4
.

3土 0
.

1 3
.

6土 0
.

6△ 2
.

3士 0
.

2 * . 八八

( 7 ) ( 7 ) ( 6 ) ( 6 ) ( 7 ) ( 6 )

与5 0 比较

与B D L比较

. P < 0
。

0 5

八 P < 0
.

0 5

P < 0
。

0 1

P < 0
。

0 1

3 讨 论

用 “̀ “
I
一

H M A A 甲动法 测 E H B F 方 法简

单易行
,

可靠性高
。

B D几后胆道压力骥升
,

胆汁淤积
,

胆窦受压
,

这可能 是 B D L组 2 4五

和 4 s h E H B F明显降低的始动原因 ; E H B F

降低后
,

肝细胞缺氧受 损
,

内呼 吸 过程障

碍
,

细胞变性肿胀
,

进一步加重肝窦受压程

度
,

形成了一个促使肝细胞持续受损的恶性

循环
,

因此
,

对于胆道梗阻患者
,

应尽早手

术治疗
,

及早解除胆管高压和胆汁淤积这一

E H B F降低的 可能始动原因
,

又可打断肝细

胞持续受损的恶性循环
。

A O C时
,

除了胆道压力增高这一致病因

素外
,

细菌和内毒素是又一个重要的肝脏受

损因素
。

肝脏枯否细胞 ( K C ) 受毒 素刺激

后
,

释放许多调 节 因 子
,

且在 Z h达 到 高

峰内
,

这些调节因子中
,

有使血管紧张的炎

性介质
,

它们使肝脏微循环阻力增加
、

血小

板凝集
、

纤维蛋白沉积等
,

这些变化使血窦

堵塞
,

E H B F下降
。

本实验 A O C组 2 h E H B F

明显降低
,

与以上理论相吻合
,

但致伤后更

长时间内 E H B F的情况未见有报道
,

本实验

中
,

A O C组 48 11 E H B F又复上升
,

其机理尚

需进一步探讨
。

关扭词 胆汁郁积 , 肝 /血液
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用微凝蛋

白测定大鼠肝脏网状内皮系统吞噬功能和

有效血流量
。

第三军医大学学报 19 9 1 ;

1 3 ( 4 ) : 3 6连~ 3 6 6
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20 。 ,
。

针状电极凝固范围 为 。 .

8~ l o m
。

沿切除线

插入电极
,

依次凝固一排
,

较大肿瘤 采用 分层凝

固
,

半数以上病 例 未阻 断肝门血管
。

沿凝固线断

肝
,

超过3 m m管道应结扎为妥
。

而留置的肿瘤
,

先

边周后向心间隔 1 c m反复凝固
,

大的 管 道走行处

应避开刺入
。

大范围的肿瘤根据肝功情况可切除大

部
,

残留者凝固留置
,

并根据肿瘤范围
、

凝固切除

的彻底性
、

留置肿瘤的大小并用肝动脉栓塞
、

肝动

脉或门静脉置泵化疗
。

凝固后肿瘤呈腊黄色
,

如发

黑则说明功率过大
,

应调整
。

3 体 会

医用微波为频率 24 50 兆赫的电磁波
,

它作用于

含有水份的体组织
,

使带有极性的水分子呈超高速

定向运动
,

摩擦产生多量的感应热为组织吸收而发

生凝固
,

1 9 8 1年首次用于临床肝 癌破 裂的凝固止

血
。

微波用于肝脏方面主要利用凝固达到止血及破

坏肿瘤的目的
。

微波凝固止血效果确实且不受血小

板减少与肝病凝血机制障碍的影响
。

在 凝 固 层 断

肝
、

创面渗血少是本组切肝输血 量 减半 的主要因

素
。

实验研究证明 3 m m 口径以下的血管可不结扎
,

凝固后切除由于凝固层的屏障作用减少了癌细胞的

播散及术后复发率
。

有报告( . )应用与未用微波凝固

的肝癌术后 1 年复发率分 别 为 3 9
.

4 % ( 1 3 / 3 3例 )

与6 4
.

3 % ( 9 / 1 4例 )
,

P < 。 .

01
。

大 肿 瘤 的凝固留

置与切除加留置
,

由于微波破坏肿瘤
,

凝固肿瘤的

组织坏死的作用
,

使手术适应证得以扩大
,

并与肝

动脉栓塞
、

置管化疗等结合
,

提高了肝癌的洽疗效

果
。

微波凝固的 并 发 症 (1) (z) : 国 内组 未 说 明
。

T a b u s e与木村报告微波凝固肝切除并 发 症 , 胆赓

11 % ~ 1 1
.

3 %
,

再出血 11 %
.
隔下脓肿 1 5

.

6 %
,

腹腔

引流时间 13 ~ 2 8 d
。

并发症与机器凝固时间长 ( 3 ~

6 m in )
,

功率掌握不当及凝 固方 法 有关
。

肝组织

蔽固坏死可形成脓肿
,

胆管与血管坏死过多可脱落

形成胆凄与再出血
。

本组用的凝固器较国内外报道

的凝固时间缩短了 45 倍
,

并采用先浅层凝固形成屏

障
,

再通过此层进一步深层凝固的方法使出血
、

胆

痰
、

感染并发症得已避免
。

本手术器具有轻便 ( “

k g )
,

凝固时间短
,

双极同时凝固
,

操作方便
,

效

果肯定的优点
。

但尚有粘肉现象即凝固组织粘在电

极上
,

需用刀刮除
,

否则影响效果
。

电极长度尚需

增加规格
,

甚至设计梳状电极更为实用
。

关 . 饲
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