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胃十二指肠溃疡患者血浆生长抑素
、

胃泌素水平分析

冷恩仁 桂先勇 (第三军医大学大坪医院 消化内科 ) 6 3 0 0 4 2

徐有奇 曹克荣 袁立功 (第三军医大学大坪 医院 同位素室 ) 6 3 0。、 2

生长抑素 ( S o m a t o s t a t i n ,
5 5 ) 和胃泌素 ( G

a s t r i n ,
G a s ) 分别对胃酸分泌起着 负 性

、

正性调节作用
,

并对胃运动功能和胃粘膜上皮细胞的增殖有一定影响
。

有关 5 5 在 胃十二 指
,

肠溃疡发病中的意义
,

近年已有研究
,

但迄今尚未取得一致的看法
,

各家结果差异较大
。

为

了进一步评价 5 5与胃十二指肠溃疡的关系
,

我们对 55 例溃疡病患者空腹 血 浆 中 5 5
、

G a S的

水平作了测定
。

1 材 料 与 方 法

1
.

1 病例

55 例患者系我科住院病人
,

均经内镜检查确诊
。

.-q 中男性 50 例
、

女性 5例
, 、

卜均年龄42
.

54 岁
,

包括 胃

溃疡 ( G u ) 15 例
、

球部溃疡 ( D u) 36 例
、

复合性浩疡 ( C u ) 4 例
。

正常对照组“ 例
,

系健康献血员
。

1
。

2 检侧方法

治疗前采取清晨空腹血备测
。

5 5
、

G as 测定均采用 R IA法 ( 药盒分别来源于第二军医犬学生理教研室
、

美国D P C诊断试剂公司 )
,

标本处理及测定均按照试剂说明操作
。

1
,

3 统计学处理

应用我校数学教研室
“
医用统计程序包 S P M R”

在计算机上处理
。

2 结 果

2
.

1 正常人和 清疡病怎者血浆 5 5水平 ( 又士 s
)

正常对照组空腹血浆 5 5水平为 5
.

5 5士 3
.

6 2 ( n g / L )
,

G u 组为 1 7
.

8王士 1 1
.

2吐 ( n g / L )
,

D 让组为2 0
.

2 9

士 12
.

67 ( 11 9 / L ) , C u 组为 21
.

93 士 11
.

42 ( n g / L )
,

与对照组相比
,

溃疡病各组均极显著 地升高 ( P <

0
.

0 0 1 )
,

而 G u 、

D u 、

C u之间差别不显著 ( P ) o
.

D S )
。

溃疡病组平均水平 为 1 5
.

5 1士 1 0
.

6 了 ( n g / L )
,

以正常组的天+ s2 作为上限值
,

则发现溃疡病患者中 52
.

” % 高于 此上 限 值
,

其 中D 认 组 55
.

56 %
、

G u组

或6
.

6 7%
o

2
.

2 血 浆5 5 与G as 水平的相关分析
.

上述溃疡病病例 同时测定血浆G a s水平
,

平均为傀
.

08 士 54
.

06 ( n g / L )
,

其中G ” 组 为 6 2
.

2 9士 3 0
.

0 6

( n g / L )
,

D u组为 5 2
.

峨3士 63
.

6日 ( n g / L )
,

C u 组为 5 4
.

魂3土 5 1
.

5 7 ( n g / L )
,

平均水平均未超过 我院正

常值 ( 1 0 8上4 5)
。

经作相关性分析
,

血浆 5 5与G as 水平之间未发现显著的相关性 ( P ) 。 .

05)
。

3 讨 论

国内文献有关正常人空腹血浆 5 5水平的测定值相差十分悬殊
,

从 1 0
.

10 士 7
.

40 至 81
。

1 士

9
。

4 0不等 (1 一 3〕 ,

我们的结果与陈寿坡的报告相近 ( 1 0
.

10 士 7
。
4 0) ( ` )

。

这种差异可 能与 标 本

处理方法
,

试剂敏感性不同有关
。

胃十二指肠溃疡患者血浆 5 5水平的变 化
,

我们的结果与多数报告一致
。

由于测定 结果

的回然不同
,

对于 5 5在溃疡病发病中意义的解释也存在很大的差异
,

有学者认为溃 疡 患者

血中5 5水平升高是高胃酸状态反馈性刺激所致的代偿性机制
,

机体企图藉此加 强 对胃酸分
·

泌的抑制
。

而得出5 5降低结果的则认为溃疡病患者胃粘膜 5 5贮存量及释放均减低
,

不足 以

制约胃酸分泌
,

以致高胃酸状态而引起溃疡发生
。

也有学者认为溃疡病存在不同 亚 类
,

5 5
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增高仅见于部分患者 ( 2)
。

胃粘膜 5 5和 Ga s分别 由 D细胞
、

G细胞分泌
,

正常状态 下这两种细胞 的数量保持一定的

比例 (有人观察为D / G 二 1 4/
.

2(
” ) )

,

以达到平衡
。

5 5通过旁分泌途径抑制 G细胞合成与分

泌胃泌素
,

制约 G as 对 泌酸细胞的刺激作用
。

还可以 直接作用于壁细胞
,

抑制 胃酸分泌
。

有

关血浆 5 5
、

G as 水平的关系
,

有人观察到呈正相关性
,

并针对 D u患者提 出
“
双打击学说

” ,

即认为D u状态 下增高的 5 5不足以抑制 胃酸
、

胃泌素对 胃粘膜的攻击作用
,

增高的 5 5又可反

馈性地使胃泌素增高
,

产生了胃酸
、

胃泌素同时攻击 胃粘膜的现象 (2)
。

本 文 结果显示血中

5 5
、

G as 水 平无 明显相关
,

与上述看法不符
。

据本文结果
,

我们推测溃疡病患者血中5 5
、

G as 水平的改变涉及到靶细胞受体数量和敏

感性的变化
,

即泌酸细胞对这二种激素的敏感性异常且不一致
,

多数表现为对 G aS 的敏感性

异常增高
,

而对 5 5敏感性降低或正常
,

这至少是部分患者高 5 5状态的原因
。

有学 者 曾 发现

高 胃酸状态时 D / G 比例升高
,

D细胞相对丰富 ` 6 ) ,

D u 和 G u
患者 胃十二指肠粘膜内5 5 也高于

正常 (6)
,

这种现象支持上述假说
。

由于并非所有患者都存在高 5 5状态
,

故 5 5在胃十二 指 肠

溃疡发病学上的确切意义仍有待进一步阐明
。

正如目前所公认的
,

人类对胃十二指肠溃疡这一常见病的认识还很粗浅
。

导致溃疡发生

的因素是多方面的
,

远非一
、

二种激素失衡所能解释
,

对其复杂的发病机制仍需作长期深入

的研究
。

关 词 趁 生长抑素 , 胃泌素
.

胃溃疡 ; 十二指肠溃疡 , 胃肠肚
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205 例下腹部手术后腹腔镜检查结果分析

沙爱国 史常旭 (第三军医大学西南医院 妇产科 ) 6 3。。 3 8

我科 自1 9 8 3年 9 月至 1 9 9 0年 1 0月共施行腹腔镜检查 (腹镜 ) 2 2 4 6例
,

其中 2 0 5例患者有

下腹部手术史
,

现将检查结果报告如下
:

r 临 床 资 料 和 结 果

20 5例女性
.

21 岁~ 60 岁
,

平均 32
.

7岁
。

手术与腹镜检查相距时间。 .

5年~ 34 年
,

平均 7
.

9年
。

各类腹部

手术见表 l
。

9 例阑尾切除术后 2次气针穿刺成功
.

1 例阑尾切除术并宫外孕手术后 3 次气针穿刺 成功
,

其


