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增高仅见于部分患者 ( 2 )
。

胃粘膜 5 5 和G as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
。
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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
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表 1 2 0 5例 下腹部手术 类别

手术名称 例数 .

峥J l孟几」2
, .ō

输卵管结扎术

阑尾切除术

附件手术

剖宫产
:

术

子宫切除术

4 6

] 2 5

些 有患者行两次手术

余病例一次穿刺成功
。

均无并发症
。

腹镜指征见表 2
。

表中提示
一

寻找不孕原因是脸

部手术后妇科腹镜的主要指征
,

其次为腹痛
、

盆腔

包块和宫外孕
。

采用日本 O ly m p us 电子闪光型照相腹腔镜
。

全部采用局麻
。

行腹镜时选好 切口 及穿刺部位常规

穿刺充气
。

刺入套管针成功后置入腹腔窥视镜或操

作镜
,

依次观察腹腔脏器
。

腹镜结果见表 3
。

表 2 腹腔镜检查指征

绝育术组 ( n 二托 )

例数 %

阑尾术组 ( n “ 2 2 5 ) 其他妇科手术组 (n = 37 )

例数 例数

.
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输卵管再通

腹 痛

腹部包块

不孕症

月经紊乱

宫外孕
盆腔炎

绝经后出血

卵巢癌
盆腔结核

腹 水

肺 癌

低烧待查

0
。

8

表 3 腹腔 镜检查结果
*

绝育术组 印 = 4 6) 阑尾术组 ( 性 二 1 2 5) 其他妇科手术组 (n = 3 7)

例数 % 例数 % 例数 %

正常盆腔 26 56
。

5

粘连 1 4 3 0
.

4 5 2 4一 6 2 3 6 2
.

2

子宫肌瘤 4 8
.

7 5 4
.

0 1 2
.

7

卵巢癌 2 4
。

3

卵巢囊肿 4 8
.

7 1 0
.

5 1 2
.

了

多囊卵巢综合征 10 8
.

0
、

1 .2 7

子宫内膜异位症 5 6
.

5 0 6 3 6
.

5 2 0 2 7
.

0

输卵管炎 2 8 2 2
.

4 2 2
.

7

宫外孕 2 峨
.

忍 1 0
.

5 1 2
.

了

盆腔结核 1 2
.

盔 1 2 9
。

6 3 8
.

2

盆腔炎 2 1
.

6

双子宫 1 0
.

8

无子宫 2 1
.

6

肝癌 1 2
0

2

慢性阑尾炎 1 2
,

2

肠寄生虫 (肠蛔虫》 1 2
.
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2讨 论

2
.

1腹痛原因分析
:

绝育术组 19例 ( 4 1
.

3% )
,

腹痛腹镜结果
:

正常 盆腔 6 例
,

轻度粘连

6 例
,

子宫内膜异位症 3 例
,

肝癌
、

慢性阑尾炎
、

肠寄生虫
、

盆腔结核各 1例
。

阑尾切除术

组 7例腹痛 (5
。

6 % ) 腹镜结果
: 子宫内膜异位症 5 例

,

其中 4例有粘连
,

正 常 盆腔 2 例
,

其中 1例有绝育术史
。

其他妇科手术组 4例 腹痛患者均有粘连
。

粘连率 绝 育 术 组 30
.

4 %
,

阑尾术组 4 1
.

6 %
,

其他妇科手术组 6 2
.

2 %
。

通过腹镜观察手术后粘连的部位
、

程度 及 发 生

率与手术大小有明显关联
,

但与腹痛无 明显关系
。

提示术后粘连不是腹痛的主 要 原 因
。

且

绝育术组均粘连轻微
,

多数是腹部切 口与大 网膜粘连
。

绝育术组和阑尾术组腹痛患者 腹镜正

常盆腔各占1 3/
,

提示术后腹痛伶寻找其他病因外应注意病人术后的心理因素
,

给病人做 必

要的疏导工作
。

绝育术组腹痛除粘连外尚有 1邝发现有实质性病变
,

提示对绝育术组术 后腹

痛患者应予以足够重视川 (“ )
。

2
。

2 术后腹部包块
:

绝育术组为 1 5
。

2 %
,

阑尾术组 1 2
.

0 %
,

其他妇科 手术 组 1 8
。

9 %
。

腹

镜子宫肌瘤和卵巢肿瘤发现率绝育术组 21
.

7 %
,

阑尾术组 4
.

8 %
,

其他妇科 手 术 组 5
.

4 %
。

肿瘤发生率绝育术组与其他两组间差异显著 ( p < 。
.

05 )
,

此结果仅为我们临床所见
,

因例

数太少
,

其中关系有待进一步探讨
。

从理论上绝育术与肿瘤发生无 因果 关系
,

且 腹 镜 发现

的子宫肌瘤均为小的浆膜下肌瘤
,

不需手术治疗
,

也不能排除绝育术时即存在 之 可能
。

因

此笔者认 为在做绝育术时应常规了解子宫及附件情况
,

以便及早发现 内 生 殖 器的器质性病

变
,

为今后随访提供依据
。

腹镜对术后的腹腔包块可以明确其性质是粘连还是肿瘤
,

即可 明

确诊断
,

又可明确肿瘤来源
、

性质
、

病灶范围及确定临床分期并据此制定治疗方案 ( “ )
。

2
.

3 本文 20 5例下腹部手术后患者再行腹镜无并发症发生
,

笔者认为虽然腹部手 术 史
’

是腹

镜的相对禁忌症
,

但 只要掌握好检查指征
,

选好切 口及穿刺部位
,

操作认真
,

仍 是 安 全可

靠有效 的检查方法
。

我们的经验是
: ①严格掌握 手术适应症

,

详细询问手术及术 后 恢 复 情

况
,

有术后发生枯连性肠梗阻者 应视为禁忌症
。

②正确选择切 口
:

下腹部手术患 者 选 脐 上

部或脐侧部切 口
,

上腹部手术患者选脐下部或脐侧部协口
。

③气腹要 确实
,

充气时要 注意

腹腔内气体弥散是否均匀
,

有不均匀气鼓声者提示腹腔内有粘连 应放弃检查
。

④观 察 时 如

发现大网膜与腹壁或脏器粘连
,

影响窥视镜进入或观 察时
,

可用窥视镜 直 接 选择薄而透 亮

的无血管区网膜打洞进入盆腔观察
。

关 趁 词 腹腔镜 , 腹腔检查 , 临床运用 , 分析

参 考 文 徽

。

汪永顺
。

.

沙玉成

腹腔镜检查绝育术后慢性腹痛29 例小结
。

中华妇产科杂志 1 9 8 4 , 1 9 ( 3 ) 召 1 7 8

罗永明 虞积询
,

等
。

1 47 例女性绝育术后慢性腹痛腹腔镜检查分析
。

实用妇科与产科杂 丫

1 9 8 9 , 5 ( 1 ) , 2 5

(收稿
: 2 9 , 0

.

0` .

0 6 , 修回
: i , 9 1

.

0 2
.

2 9 )


