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猪钢珠弹伤后血清肌酸激醉
、

乳酸脱氮酶及其同工

酶的活性变化

陈荣德 汪志文 朱佩芳 周宝桐 (野战外科研究所 )

为了探索高速小质量投射物所致火器伤 的 酶 活 性 改 变规律
,

我们对高速钢珠弹所致猪软组织损伤后

血清肌酸激酶 ( C K )
、

乳酸脱氢酶 ( L D H ) 及其同工酶的变化作了观察
,

其结果如下
。

l 材料方法

健康猪招只
,

体重 32
.

6士 6
.

4k g
,

动物在麻醉下作双后肢致伤
,

钢珠弹质 量 1
.

039
,

撞击速度为 16 “
.

6

士2 2
.

8m s/
。

致伤后做颈总动脉和肺动脉插管
,

给予基础水量
,

不作其他治疗
。

致伤前采集 1 次正常血依
,

然后分别在伤后 i
、

2
、

4
、

8
、

12 和 2 4 h取血
,

进行 C K
、

L D H及其同工酶活力测定 ` l 一 3 , ,

2 实脸结果

( 1 ) 血清 L D H活性
.

伤前平均为 1 5 91 士 4 37 ( U / L )
.

伤后 4 h其活性达 最大值
,

以后逐渐下降
,

到

2止仍未恢复到伤前正常值
。

伤后各时相与伤前值比较均有显著或非常显著差异 ` P < 。 .

05 或 < 。 .

0 1 )
。

( 2 ) L D H I和 L DH
S

有明显改变
,

而且 L D H . 到24 娜舌性仍有上升的趋势 , L DH , 活性在 Z h达到最大

值
。

L DH .活性值
,

伤后 4
、

8
、

12 和 24 五分别与伤前比较均有显著性差别 , 伤后 1
、

2
、

4 和劝 L D H 。的

活性值高于伤前值
,

L D H t 、

L D H 。 、

L D H 。
无明显改变

。

( 3 ) C K酶活性值伤前为 1 0 1
。

1士7 4
。
5 I U / L

。

伤后 4 h上升到最大值 5 1 2
。
6 IU / L

,

以后逐渐下降
.

在

1b2 后酶活性有所回升
,

到 24 h仍未恢复到伤前水平
。

伤后 4
、

8
、

12 和 24 h与伤前比较有显著差异
。

` 4 ) 动物致伤后
,

L D H和 C K活性均在 4 h上升到最大值
,

而 L D H ,
在 Z h就出现最大值

。

3 讨论

L DH广泛存在于各组织中
,

组织中酶活力约比血清高 1。。。倍
,

因此
,

即使少量组织损伤释放的酶 也能

使血清中 L DH活性增高
,

所以特异性较差
。

L D H与C K 相比
,

活性增高出现较迟阳性率也较低
,

但持续时

间长
,

仍不失为诊断组织损伤的一个有价值的指标 《引 ( . ) 。

从本实验看
,

两种酶活性增高出现的早退和持 续

时间的长短是基本一致的
,

均在伤后抽活性达最大值
,

但 C K活性伤后增加的倍数大 于 L D H
。

即 C K上升速

率比L D H快
。

L DH同工酶在临床诊断上有其特殊意义
。

当某一特定器官或组织损伤后
,

细 胞 内酶被释放出来并扩散

入血液
,

在一定程度 上可以反映组织
、

器官的病变
。

L DH ,

主要来源于肝脏和骨骼肌
。

本研究
,

动物致伤 2

五
,

L D H .活性达最高峰
。

且比 L D H总活性增加出现早
,

表明L D H ,来自骨骼肌
。

C K 是一种器官特异酶
,

在骨骼肌中最多
,

其次为心肌和脑组织
,

而 肝
、

红 细胞及其它器官均不含此

陇
。

正常人血清中含量较低
。

有人报告在各种类型进行性朋萎缩时
,

血清 C K活力均有升高 (’) .()
,

与本实验

结果基本一致
。

L D H .为骨骼肌型酶
,

它比 L D H 和 C K活性变化出现早
,

反映灵敏
,

但持续时间较短
,

因此
,

宜于早期

肌肉损伤程度的敏感指标
。
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胆囊凸起病变的X线诊断

宁德辰 李妍瑜 (西南医院 放射科 )

胆囊凸起病变少见
。

我院 1 9 7 5~ 1 9 7 8年经手术 和 病理诊断胆囊凸起病变 60 例
。

本文着重总结分析本脚

的X线表现
,

以期提高对本病的认识
。

1 资料和方法

男 34 例
,

女 26 例
。

年龄 28 ~ 64 岁
。

右上腹隐痛 35 例
。
腹 部绞痛伴发热

,

黄疽 19 例 , 无症状 6 例
。

6。例

中 B超检查 38 例
,

诊断胆囊息肉或腺瘤 30 例
,

结石 8 例
。

口服法胆囊造影 (简称 O C G ) 49 例 ,
,

静脉法胆道造影 (简

称 IV C ) , 例 , E R C P 4例
。

O C G + IV C 4例
。
O C G + 透视下多

轴位点片或断层 10 例
。

Z X妞襄砚
:

胆囊乳头状瘤 ( 11 例 ) ,

胆囊显形良好 10 例
,

不显彩 l 例
。

胆囊内有。 。
2一 s

c 二大小边缘模糊的充盈缺损
。

边

缘有分叶或不规则 6 例 (图 1 )
。

3 例肿瘤体积大于 1 c m
。

胆囊腺瘤 ( 4例 ) , 胆囊显影良好 3 例
,

差 1 例
。

胆囊内可

见。 。
3~ I c 口大小边缘模糊的充盈缺损

。

无 1 例边缘有分叶
。

胆囊胆固醇沉着症 ( 25 例 ) , 胆囊均显影良好
。

胆 囊 内 见

。 .

1~ 。 .

, c口 大小透光区
。

2 5 例中 12 例为多发性
,

其胆囊壁缺损

如
“

,)J锯齿
” 状 (图 2 )

.

25 例中合并胆囊结石 8例
.

胆囊息肉 (1 O例 ) , 胆囊显影良好 8例
,

差 1 例
,

不显影 1

例
。

胆囊内见 。 。
4~ 。 .

sc m 大小充盈缺损 (图 8 )
。

10 例均为单

发
。

图 l 胆 t 乳头状瘤

胆囊腺肌溜病 ( 10 例 ) , 胆囊显影良好 6 例
,

差 2 例
,

不 显影 8 例
。

X线表现见胆囊呈分隋状和局限

性环形狭窄各
,

i 例
。

胆囊底部约劝
.

sc m大小充 盈 缺 损 1 例
。

其它几例为病理学诊断
。

1。例中合并胆班结石

7 例
。

0 C G 4 9例显示肿瘤形态 36 例 , I V C g例显示肿瘤形态 4 例 , E R C P 4 例 无 i 例 显 示
。

有 4 例 做 O C G

和 IV C两种检查
。

其中 O C G显示肿溜形态 8 例
,

vI C仅显示 1例
,

此例 O C G也显示肿瘤形态
。

1 0例O C G加

做透视下多轴位点片或体层摄片
,

病变显示更清晰
,

均术前明确诊断
。

特别 是多轴位点片能看到胆班壁缺损
。

3 讨论

胆囊凸起病变比较少见
,

国内文献报道不多
。

本病无典型临床症状
。

诊断方法主要依命 O C呀和其它性


