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图 2 胆 囊胆 固醉沉 着症 图 3 胆 囊
,

忽内

查方法
,

分析本组病例以 O C G显示率最高
。

实践表明多轴位透视点片简便易行
,

能发现本组 病变的可靠征

象一胆囊壁缺损
。

胆囊乳头状瘤
、

腺瘤
、

息肉
、

胆固醇沉着症从标本上看形态不同
,

但 X 线 表现相似
,

诊断和鉴别诊断

较困难
。

分析木组病例
,

乳头状瘤休积较大
,

边缘有分叶
,

其它病变无 此 征象
。

胆固醇沉着 症 以多发 常

见
,

胆囊壁呈
“
小锯齿 ” 状改变

。

二者可做为该病的特点
。

胆囊腺肌瘤病 X线表现和分型与文献报道相符
,

与其它几种凸起病变比较容易 鉴
·

别
。

胆囊腺瘤
,

息肉

无特征性X线表现
。

息肉是胆囊粘膜炎性反应
,

O C G 胆囊不显影
,

只有手术时才能发现
。

本组 10 例中 8 例

胆囊显影 良好
,

可能为炎性轻而没有影响到胆囊功能
。

胆囊凸起病变术前易误诊断结石
,

我们术前误诊结石 11 例
,

分析误诊原因主要是对胆囊凸起病变认识

不足
,

检查方法欠妥
。

胆囊良性肿瘤有否恶变
,

文献报道有争论
。

早期胆囊癌临床症状和 X线表现与良性 肿 瘤 鉴 别 诊 断 困

难
。

虽然本组病例无恶变
,

但我们同意胆囊良性肿瘤应早期切除
。
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脾脏与创伤愈合的实验研究

任师颜 玉敖川 马宏敏 (新桥医院 普外科 )

本实验初步研究了脾脏与创伤愈合的关系
,

现报告如下
。

1 材料与方法

2 月龄杂系健康小鼠
,

随机分为 4 组 (表 l ) :

①假手术对照组 , ②近端半脾保留组 , ③半脾移植组
,

切除全脾
,

取近端半脾切成 。 .

c2 m
3
的脾块

,

植入大网膜内 , ④全脾切除组
。

术后 7 周
,

再次进腹
,

在距幽

门 l o c m的小肠上
,

切断肠系膜对侧缘50 %
,

以
“ 0 0 ”

线间断 缝合全层
。

肠吻合后 10 天
、

3。天分别活杀动
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物
,

探查脾脏及肠吻合段
,

取距吻合口 2 c m 的远端肠段做病理检查
。

距吻合 口远
、

近各 5 o m 处切下肠段
。

一端结扎
,

另一端接自制的致肠破压力计
,

测致肠破压力
。

测法
:

将连好的肠管置 入水内
.

均匀 向肠段内

充气
,

水面上出现第 l 个气泡时的压力为致肠破压力
。

结果

形态学检查

移植脾生长融合在一起
,

暗红色
,

可见小血管长入
,

这在 B组 移 植 脾 较 明 显
。

光镜见脾包膜厚
,

有

红
、

白髓及脾小体结构
,

A组移植脾中心含铁血黄素沉着较多
。

肠吻合后 10 天
,

无脾动 物组 (④组 ) 与有

脾动物组 (①
、

②
、

③组 ) 相比
,

前者肠粘膜绒毛稀少
,

粘膜下层成纤维细胞及 胶 原纤维数 目少
,

且排列

紊乱
.

肠吻合术后 30 天
,

有脾动物粘膜下层纤维细胞及胶原纤维多见
,

成纤维细胞 数 目少
,

可见部分毛细

血管闭合
、

退化
。

2
。

2 致肠 破压 力值

在 A组
,

无脾组显著低于有脾组
,

②
、

③组差异不显著
,
在 B组

,

④组显著小于①
、

②组
,

⑧
、

④组差

异不显著
。

A
、

B两组相应值差异不显著 ( P > 。 .

0 5) (表 2 )
。

表 1 动物 分组表 ( 单位
:
只 ) 表 2 致肠破压 力值 (又士 S D

,
k P a)

组 别 ① ② ③ ④
组别

肠吻合后
1 0 天组 ( A 组 )

肠吻合后
3 0天组 ( B组 )

4
。
6 7士 0

。
4 6

.

3
。
6 6 士 0

。
5 1

. △

3
。

2 7士 0
。
6 6

’ 庄

2
。

6 9 士 0
。

8 1

B 组

3
。
8 0士 0

.

2 9
.

3
.

7 2士 0
。
3 5

’

3
.

1 1士 0
。
3 4

+

3
。
2 3 土 0

。

3 0

①③②④

1 1 1 2 1 0 `

与④组比较尸 < 0
.

05

△与①组比较尸 < 。
.

05

`

与②组比较尸
`

〔 0
.

05

3 讨论

脾脏除有免疫抗感染作用外
,

还与创伤愈合有关
。

成纤维细胞是参与创伤后组织愈合的主要 成 分
,

它

产生的胶原纤维与愈合伤 口的张力强度有关
。

W er b i n ` 几’ 指 出 无脾鼠远期成纤维细胞活力降低
,

伤 口 愈

合差
,

行 自体脾组织移植的鼠伤口 愈合较好
,

但未发现无脾 鼠近 期对伤 口愈合有影响
。

致肠破压力可反映

愈合肠管的抗张力强度
,

本实验表明有脾鼠致肠破压力值高于无脾鼠
。

肠 吻合后 10 天
,

半脾保留组与移植

组数值差异不明显 , 肠吻合后 30 天
,

半脾保留组致肠破压力值显著高于 移 植组
。

提示小鼠脾脏对创伤愈合

可 能有促进作用
。

脾脏影响伤口愈合的机制尚不清
。

B a r b ul
` 2 ’认 为抑制性 T细胞参与伤口修复

,

淋巴细胞能产生对成纤

维细胞有趋化性的淋巴因子` 脾脏参 与巨噬细胞的发育成熟
,

后者 与 成纤维细胞生长因子的生成有关
。

贮

存于脾内的血 小板有促进成纤维细胞生长的作用
` a ’ 。

本实验在肠吻合后 0J 天
,

有脾动物较无脾动物粘膜下

层成纤维细胞及胶原纤维数 目多
,

随着伤口的愈合
,

至肠吻合后 30 天
,

成纤维细胞转变为纤维细胞
,

粘膜

下层纤维细胞多见
。

脾脏可能是通过成纤维细胞来影响创伤愈合的
,

至 于 脾脏如何影响淋巴细胞
、

巨噬细胞

或 /和血小板
,

进而促进伤口 愈合
,

本文尚难阐明
。

(感谢外科张肇祥
、

病理科朱梅刚
、

张哉根等同志的帮助
。
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