
脊髓损伤的康复治疗

第二 附属医 院理疗教研室 陈庭仁

脊髓损伤
,

是平战时遇到的一种严重创伤
,

它造成的功能障碍很严重
,

其康复治疗也较

复杂
。

但若处理及时
、

恰当
,

也会获得较好效果
。

M ac au le y① 统计了 日常生活中脊髓损伤的病人
,

发现男女造成瘫痪的原因是不同的
。

男

病人
,

由于他们生活 的活动性大
,

受伤平均年龄较轻
,

女性则较大一些
。

脊髓损伤也常见于

战伤 中② ③
。

有作者③ 弓}用资料谈到在常规武器伤 中
,

截瘫约 占 1 % ; 在核战争中
,

据推测

约为 10 %
。

尚有文献报导④
,

有 因产科并发症
,

而致婴儿脊髓损伤者
。

eL
。⑤指 出

,

在脊髓损伤早期治疗中
,

大小便失控
、

褥疮是主要问题
。

M ac au le y 卫报导这

类病人的大便失控是较易纠正的
,

只要进行有计划的训练
,

均能达到自控
。

lC au s 一W al k e r 扮

提出调理植物神经功能障碍及许多作者⑧⑦ ⑧ 认为恢复运动功能或发展其代偿机制
,

均不容

缓
。

泌尿生殖系统功能障碍的治疗

一
、

排尿功 能障碍
:

D e n n y一 B r o w n
( 19 3 3 ) 二,认为膀胧壁的神经感觉末梢是受牵引力 ( S t r e t e h ) 所刺激

,

膀胧

肌 肉的收缩是一种反射性反应
,

这一反射弧无疑是受更高平面的神经所遏制
。

所 以
,

膀胧被

认为是受活动反射弧 ( A e t i v a t i n g r e f l e x a r e s ) 及控击zj反射弧 ( C o n t r o l l i n g r e f l e x a r e s )

所影响
。

由于脊髓损伤部位不 同
,

膀胧机能失调的表现
,

可分为两型
:

1
.

脊髓 圆柱
、

马尾 神经损 伤 型
:

断裂伤后
,

膀眺肌 肉 变 为 缺乏张力
,

而尿道 口则关

闭
。

但后来 由于周围反射弧的充分恢复而引起排尿
,

其结局与缓慢发展的脊髓病灶所引起 的

膀胧相似
。

膀胧肌呈小的不规则收缩
,

引起频繁性小量尿液的排出
。

膀胧 内压不 高
,

膀腕很

难排 空
。

病人自控膀胧的能力
,

大大减弱
。

2
.

低丛 以上 脊髓损 伤型
:

断裂伤后
,

引起尿储 留 及 膀 胧厉害膨胀
,

由此而牵引膀胧

壁
,

造成机械力
,

迫使尿液通过内括约肌
,

而排尿
,
继之

,

通过 周 围 反 射弧以排出小量尿

液 , 最后脊髓反射弧从脊髓休克抑制中解脱之后
,

即形成自功膀胧
,

此时出现频繁而有力的

排尿
,

但膀胧很少排空
。

N e m et hL 以狗作实验
,

发现膨胀的膀胧粘膜 的血液循环相对降低
,

并圆顶 P 与三角区

无明显差异
。

C r a g gs @ 及 N an in gn
a甸 等进行肌电图方面的研究

。

研究方法是通过 F ol
o y 氏尿

管
,

插两根直径 0
.

l m m 的不锈钢针入膀眺肌肉内进行测定的
。

N an in n
沙L 发现正常人 (三例 )

平均振 幅为 2 6
.

-7F
Lv 土 3

.

5 ,

高峰波平均出现频率为 1 2
.

8H z 士 1 4
.

9 ,

此数据与 oJ ne
“
等报导的相
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近
。

12 例上运动神经元损伤及反射性膀胧
,

尖峰波的振幅为 2 2
.

9协v 二

卜5 ,

出现的频率为 1 36 H z

士 2 9 ;
肌注 o

.

6 m g阿托品后
,

平均振幅从 2 2
.

9卜v
降到 1 9

.

5协 v ,

频率 从 1 3 6H z
降至 1 l l H z 。

1 4

例下运动神经元损伤的病人
,

平均振幅为 12
.

7林v 士 3
.

0 ,

尖峰波平均频率为 1 9
.

吐H z 士 3
.

4
。

此数据与上运动神经元损伤 的病人截然不同 ( P < ,0 .0 1)
。

作者认为如果增加膀胧压力
,

例

如压迫下腹
,

而不增加任何电性活动
,

则代表膀脱为收缩而纤维化的不可能排空的小膀胧
。

N an in n g a @ 通过 a 一肾上腺索阻滞剂对会阴肌肌电图影响的研究
,

发现此类药物能降低瘫

痪病人肌肉的电性活动
,

于是认为在排尿时正常活动受抑制
,

一

可能与支配外括约肌的交感神

经的兴奋性降低有关
。

以上是脊髓损伤后
,

神经性膀胧的病理生理及其自然转归
。

但这种自然转归远不能满足

康复医学的要求
,

而必须积极加以处理
,

以获得更好效果
。

1
.

间歇性导尿术 ( In t e r m i t t e n t e a t h e t e r i z a t i o n

一 I
.

C
·

)
:

这些年来
,

报导 的材料

较多⑧ L LL ,

是当前的趋势
。

S p e d i n g⑧ 的意见
,

不论伤后多久
,

均可进行间歇性导尿治

疗
。

其唯一的禁忌症是出口 阻塞及活动性肾孟肾炎
。 一

导尿方法 D on
o
va

nL 提出在初期每 4 小

时一次
,

当出入量稳定后
,

即减为每 6 小 时 一 次
。

S p o lr i gn ⑧认为从最初最好 的方案为

1 1 : o o a
·

nr
.

, 5 : o o p
·

m
·

, 一1 : o o p
·

n `
·

, 5 : o o a
·

m
·

,

使膀胧定时地有规律地排空
。

K u h n @

及 S p e r h o gL 提出应按计划持续地进行治疗直到剩余尿少于 1 00 毫升为止
; D on

o
ya

nL 则提出

达到剩余尿小于膀胧容量的 25 %即可
。

L e e @ 报导 3 77 例脊髓损伤伴有神经性膀胧的病人
,

其

中 2 8 7例 (了6
.

1% ) 经有计划的间歇性导尿治疗而变为平衡性膀胧 ( B a l a n e e d b l a d d e r )
。

而 S p o r il n gL 治疗 19 例
,

全部达到勿需再导尿
。

获得成功的时间为 3 一 30 天
,

平均为 1 7
.

1天
。

在进行间歇性导尿中
,

有作者⑧ 伴作下腹部叩击及使用拟付交感神经药物例如氨越甲酞甲基

胆硷
。

间歇性导尿第一疗程失败后
,

还有在第二疗程而获得成功的报导
,

eP
r k as hL 报导 7例

,

均系间歇性导尿或其他保守治疗失败 的病 例
,

但其尿静力学还无明显异常变化
,

经再次进行

间歇性导尿治疗
,

而获得平衡性膀 胧
。

D o n o v a n L指 出
,

间歇性导尿开始时间的迟早
,

并不

能缩短达到平衡性膀胧的时间
。

间歇性导尿
,

使人唯一担心的并发症是尿路感染
。

D on
o
va

nL 报导
,

采用间歇性导尿
,

60 例脊髓损伤病人中
,

23 % 的病人在整个治疗中
,

仍保持尿无 细菌
; P e ar m an L无菌尿率为

5 0% (总病例为 3 6 ) ; O t tL 无菌尿率为 1 7% (总病例为 4 2 )
。

O t t的病例平均治疗 1 1
.

5周
;

D o n o v a n病组为 1 3
.

5周 ; 而 P e a r m a n
病组未谈到治疗时 I’de

。

D o n o v a n 从间歇性导尿的第一周

至十二周共培养 23 9次尿
,

发现从间歇性导尿治疗开始起
,

细菌的易感性是上升的
,

至 5 ~ 6

周
,

即达最高峰
,

以后渐下降
。

D o
on

v a n
及 O tt 病组在导尿后未注任何消毒液或抗菌素入膀

胧内
,

而 P e ar m an 则于每次拔管前均注射卡那霉素及 粘 菌 素 入 膀胧内
,

但两者均未避免菌

尿
,

仅生长 的菌种不同而异
。

前者为常见的革兰氏阳性菌
,

而后者为白色葡萄球菌及白色念

株球菌
。

Don vo an
“

在 另一文 中指 出
,

间歇性导尿
,

是脊髓损伤后神经性膀胧的一种紧随着的治

疗方法
,

但常出现逼尿肌一括约肌共济困难之现象
,

作者采行肛门括约肌持续扩张法
,

从而

可使肛门外括约肌及尿路括约肌 同时松弛
,

这对某些病人克服共济困难有帮助
,

此术称为肛

门括约肌牵引术 ( A
n a l s p h i n e t e r s t r e t e h t e c h n i q u e

)
。

G o d o cL 等对脊髓损伤后排尿功能障碍者
,

采用 电刺激疗法
。

在治疗前及治疗期
,

以膀

胧造影
、

盆底肌肌电图以及肛 门括约肌压力测定等作为衡定疗效标 准
。

治疗方法或为慢性刺
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激
,

或为急性最大有效 电刺激
。

慢性电刺激是通过 一 个肛门塞子 ( P l u g ) 进 行治疗
” 。

参数

为脉冲 l m s
单刺激

,

频率 20 H z ,

刺激强度 3 一 8
.

5伏 ( 10 一 15 毫安 )
,

持续进行治疗
,

直达能

主动排尿
。

急性最大刺激是通过一个肛门塞子及一根插入 提 肛 肌 的针状 电极
,

以增强刺激

性
。

刺激强度可达 47 ~ 50 伏 ( 1 0 0一 1 50 毫安 )
。

由于脊髓损伤后感觉丧失
,

所以有可能接受

此种强烈 电刺激治疗
。

每次治疗 15 一 30 分钟
,

每隔 2 ~ 3 天治疗一次
,

共治 4 一 10 次
。

当采

用 3 4 0 非不锈钢针作电极
,

并用双向波作刺激电流
,

其 电解产物是极微的
。

我们采用多形波治疗机产生的三角波
,

作骸下腹 对置治疗
, t 升 50 o m s ,

t 降 30 o m “ ,

频率 。
.

ZH z ,

束J激强度至病人能忍受
,

并加行医疗体育例如按摩下腹部
、

排尿时突然切断尿

柱数次
,

有规律地练习肛门外括约肌的收缩和放松活动
,

以及在卧位下进行分腿及交叉双腿

的运动
,

摸仿蹬自行车动作等
,

对 减少部分性失神经性膀胧的剩余尿量及减轻尿失禁有一定

治疗作用妙
。

如病员刘 x ,

医源性部分性脊髓 及马尾神经损伤 己数年之病例
,

经上述治疗两

月余
,

剩余尿超声 波液平从 sc m减为 2
.

sc m ,

小便基术达到 自控
,

但需定期重复治疗
,

方能

使剩余尿保持量小
。

经间歇性导尿治疗后
,

L e e⑤ 报导 3 77 例
,

其中 90 例 ( 2 3
.

9% )
,

仍需接 受 经 尿 道的手

术
。

而 P e r k as hL 报导 46 例
,

经各种非手术治疗
,

其中 14 例 曾行间歇性导尿 n 周至 1 年 以上
,

未建立平衡性膀胧
,

以后 39 例接受了不同形式的手术治疗
。

2
.

经尿道的手术 治疗
:

这类手术方式较多
,

应根据解剖知识及病变
`

清况
,

恰当地选择

手术方式
。

从解剖方面
,

男性有两个强有力的尿路括约肌
,

经手术破坏其中任何一个
,

都不会发生

点滴性尿失禁L L ,
而女性 的尿道外括约肌是比较弱的

,

尿的节 制 主 要 是依靠膀胧内括约

肌L
。

在进行经尿道手术之前
,

应进行包括静脉肾孟造影
、

膀胧造影
、

尿培养及药敏试验等术

前检查
。

Rho de
s 匆 采用 5 一 10 ℃

、
1 50 ~ 3 00 毫升之造影剂注入膀胧

,

进行凉冷膀胧造影术 ( I“ e d

cy st og ar m )
。

作者认为这是一种估价逼尿肌括约肌失平衡的简便
、

耗费不大
、

可靠的方法
。

从造影表现
,

分为五型
:

( a ) 膀胧颈及外括约肌开放
,

属正常 ; ( b ) 膀胧颈部分开放
,

仅前列腺部充有造影剂
; ( 。 ) 膀胧颈不开放

,

尿道不充填造影剂
; ( d ) 膀胧颈及外括约

肌部分开放
,

膀胧颈呈项 圈状畸形
,

后尿道扩张
,

外括约肌狭窄
,

联合而构成典型的鸟头畸

形 ; ( e ) 膀胧颈敞开
,

后尿道扩张
,

并外括约肌阻塞
。

根据以 上资料
,

而做为选择手术之参考
。

L e e⑤ 及 uK h 。
`

珍报导
,

在进行大约三个月的计划性间歇性导尿治疗失败后
,

应进 行经尿

道的手术治疗
,

并提出常见适应症为
:

( a ) 剩余尿量大者 ; ( b ) 由于膀恍膨胀而有自主

性反射亢进休征者
; ( C ) 出现膀胧输尿管反射者

; ( d ) 膀胧结石症
; ( e ) 非阻塞性肾

孟或输尿管 积水
。

手术方式
:

因为脊髓损伤后
,

神经性膀胧的最大阻力在尿道膜部及前列腺部
,

所以手术

的选择也是 针对这两部分的
。

L e e 全以切除镜经尿道曾进行 90 例切除术 ( T ar n s
ur

e t h ar l r
卜

, e e t i o n
一 T U R ) 或外括约肌切断术 ( E x t e r n a l s p h i n e t e r o t o m y

一 E S ) 一般先作 T U R手术
,

用电刀将膀胧颈及前列腺部尿道切成数叶
。
以后再考虑 E S手术

。

E S手术是在外括约肌 3
、

9

辛 原文中未提非作用极摆在何处
。
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及1 2点处切断 ; C rr io n L 主张仅在 1 2点处切断
,

B滋 o w L主张以激光 行尿道切开术
,

并认为

此法比电刀及普通刀所造成的疤痕均少
。

除此尚有 T U RP ( T U R 十 前列腺切除术 ) T U R ES

(T U R十 E )S 手术等
。

此等手术后
,

均放置存留尿管
。

在女性 K i m bor u g hL于 1 9 61 一 1 9 7 6期间
,

精细地挑选 13 例女性神经性膀胧
,

其中 9 例采

用其他保守治疗
,

未治愈尿失禁
; 4 例有上尿路的破坏

,

经行尿道前移植术 ( A nt e r ior 盯 “ -

ht ar l tr an sP os iit
o n )

,

平均随访 6 年
,

而无任何问题
,

并良好地保护了肾功能
。

cS ot t @ 及 G o nz al e z L报导安置人工括约肌于膀胧颈部
,

对纠正神经性膀胧 的功能障碍是

有效的
。

并且男性 的效果 ( 9 例中 6 例有效 ) 较女性的效果 ( 3例中 1 例有效 ) 为好
。

H al s t e
ad L及 lC

a u s

一al k e r ⑥ 采用 鸟拉胆硷
、

氨某甲酞 甲基胆硷等拟付交感神经药物

进行治疗
,

以加强逼尿肌的作用
。

二
、

尿路结石

Bur
r 习 对脊髓损伤病人尿结石的成分进行了 1 13 例

、
1 48 个结石的分析

,

其中 1 4 5 ( 9 8% )

为磷酸钙
、

磷 酸镁按并含有微迹草酸钙的结石
; 其余 2 %为草酸钙结石

,

并发现非草酸钙结

石中钙与镁 之比
,

与瘫痪的时间成反比
。

T or i动等报导
,

在脊髓损伤的病孩 出现高钙血症
,

76 例 16 岁以下新近脊髓损伤 的病孩
,

其中 18 例 (2 3
.

6% ) 血钙高达 1 1 m g % 以上
。

有 5 例小孩其急性高钙血症的最初症状酷似急

腹症
,

其中两例还作了剖腹探查术而毫无发现
。

其尿结石发生率高达 55 % ( 18 例中有 10 例 ) ;

而对照组仅 18 %
。

高钙血症的急性期
,

常伴有 肾功能减低
,

丧现为不能浓缩尿液
,

以及清除

肌醉较差
。

输生理盐水及用佛洛塞米德 (F 盯 os e m i d e ) 进行治疗
,

常收 良效
。

三
、

性 功能障碍
:

eB
r k m an L 报导

,

脊髓损伤后
,

性功能常常发生障碍
,

而且男性较女性严重
。

G ol j iL采

用阴茎代替物植入 ( P e n i l e p r o t h e s i s i m p l
a n t ) 共做 3 0 例

,

在术后 3 ~ 2 7个月进行随访
,

认为如果选择病例适当
,

此种手术的效果是令 人 满 意 的
,

其中 40 %的病人还结了婚
。

并且

G r e w e L 等报导 55 例脊髓损伤 的夫妇关系
,

发现伤后结婚者更为幸福
。

神经功能障碍的治疗

植物神经功能障碍

lC au s we w a l k e r ⑥ 将脊髓损伤后
,

出现的植物神经功能障碍分为 四类
:

了
.

第一类
:

是 由于无补偿的迷走神经活动 ( U n e o m p e n t e d v a g a l a e t i v i t y ) 引起的 X)]

能障碍
,

例如心动过缓等
,

55 %的病人出现于伤后 8 月
,

可用本辛
、

普鲁本辛
、

阿托平及一

切尊毒硷性抗 乙酸胆硷药物治疗之
;

2
.

第二类
:

病人直立时
,

出现因交感神经功能不足而引起的功能 障碍
,

例如直立性低

血压
,

27 % 的病人平均于伤后 10 周出现
,

可用肾上腺交感神经刺激剂治疗之
,

3
.

第三类
:

为应答膀胧膨胀而出现 的骼付交感神经功能不足
,

95 %病人
,

平均于伤后

15 周出现此症状
,

可采用鸟拉胆硷及乙酞胆硷药物治疗之 ;

4
.

第四类
:

交感神经活动过分恢复的功能障碍
,

可采用利血平
、

呱 乙咙等药物
,

以降

低交感神经的活动性
。

多汗也是肴髓损伤后
,

植物神经功能 障碍较突出的症状之一
。

s h e s : e lL 采用酚氧苯扎明
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( Ph e n o xy be n z a m i n e )治疗 10例
,

其中 7 例完成了治疗
, 5 例完全消除或减轻多子I

二

症状
。

脊髓损伤后肢体疼痛
:

有文献@ 指出
,

脊髓损伤后
,

通常并无疼痛
,

勿需特殊治疗
。

但在少数病人
,

可出现疼

痛
。

严重者颇似灼热痛
,

常使患者坐卧不安
,

痛苦欲绝
。

此症 状 多 见 于马尾神经损伤的病

例
,

其发病机理尚不清楚
,

但认为与神经粘连有关
。

Shc en i d e r L对 55 例脊髓损伤进行了较

长期随访
,

垂度疼痛者仅 2 例 ( 3
.

6% )
。

疼痛较轻者可用啡吗
、

或巴比妥类药物L L
、

椎旁普鲁卡因注射
,

或采用抑制手法的针

束J治疗L L
。

对顽固性疼痛
,

可依情施行
:

交感神经切除术
、

神经后根切断术
、

神经松解术
、

以及脊

髓前柱切断术L
。

我们曾遇到一例腰丛及马尾神经严重损伤的病例
,

曾行共鸣火花
、

超短波

及针刺等治疗而无效
,

后经腰交感神经 切除
,

方获缓解L
。

运动功能障碍的康复治疗

根据运动功能损失程度
,

从临床角度出发
,

并参照文献L L @ L ,

可将运动功能障碍分

为
:

轻瘫

多为脊髓震荡引起
。

有文献L 报导
,

这类病人一般在损伤后不久
,

就有脊髓功能恢复的

表现
,

例如肌张力
、

运动
、

感觉等逐渐开始恢复
,

健反射亦随之出现
。

一般需 4 一 6 周才能

完全恢复
、

但个别病例则需更长一些时间
。

我们曾遇到各为一典型的两个病例
。

@ 一例为一

胸 1
、

2 左侧椎旁软组织弹片伤
,

出现右侧上下肢轻瘫
,

采用超短波背髓纵行透热
。

由于小

剂量超短波
,

对处于抑制状态的神经系统能引起兴奋性增高
,

并 同时对炎性浸润有明显的脱

水作用L ;
再加上摘除弹片

,

于伤后两个月左右恢 复功能而出院
。

另一例为一 12 岁小孩
,

从

二楼不幸跌下
,

当时神志清楚
,

但双下肢动 作 欠 灵 活
,

肌张力低
,

伤后一个月左右来科治

疗
。

经持续采用超短波治疗及医疗休育
,

例如训练行走
、

按摩
、

双下肢各种肌力练 习等
,

历

时四 月余方愈
。

不完全性瘫痪

属不全性脊髓损伤
。

应根据所获的资料
,

判断发展代偿机能的可能性
,

并采取积极的措

施
,

方有可能获得较好的代偿机能
。

最近我们遇到五例近 于完全性下肢瘫痪之病人
,

仅从其

中找出一例可望恢复较好功能 的病例⑧
。

此病人于伤后 16 天转入我院
,

于 当天在全麻下
,

行

胸 5
、

6 椎板切除术及清创术
,

术中发现一块 o
.

s x o
.

c7 m 弹片嵌于脊髓右侧
,

予 以摘除
。

术后 66 天仍卧在床上
,

生活不能 自理
。

我们发现此病人一侧感觉较好
,

一侧运动稍好
,

但双

侧肌肉兴奋性较高
,

虽有一定肌力
,

但不能站立起来
。

我们动员伤 员积极配合治疗
,

在伤员

的顽强毅力支配下
,

通过合理的理疗及体疗
,

以热疗
、

呼吸体操及下肢被动运动和按摩 以降

低神经 系统的兴奋性及肌张力
,

并从
“
坐位步行

”
开始

。

经 29 天
,

伤员终于站起来了
。

又继

续锻炼两个多月
,

伤员可扶拐步行数百米
,

丢拐行走 20 一 30 米
,

可以扶栏杆上下楼梯
,

一般

生活完全可 以自理
。

完全性瘫痪

属脊髓横断津胜损伤及腰丛完全性或绝大部分被 毁 的 损 伤
。

此种病例已无 望恢复运动功
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能
。

康复治疗的目的是通过各种治疗手段
,

以调理植物神经系统的功能
,

使其趋于稳定 ; 治

疗尿失禁
; 预防及治疗并发症

; 以及发展背肌及上肢肌力等
。

日久之后
,

病 情即稳定
,

一般

能完成一些力所能及的工作
。

对截瘫平面较高的病例
,

年长日久
,

还可能发生新的神经性病

理性脊柱
。

lS a b a
ug h g 报导一例胸 6

、
7椎骨折脱位造成完全性瘫痪的病例

,

13 年以后
,

又发

生胸 1 1
、

12 椎脱位
,

后行脊椎融合术而稳定
。

所以
,

对损伤平面较高的瘫痪病人
,

采用钢架

背心以保护脊柱
,

也是需要的
。

从复 习文献以及我们 的体会
,

认为脊髓损伤后
,

虽然造成的损伤很严重
,

康复工作 也较

复杂
、

艰巨
,

但若处理及时
、

恰 当
,

绝大多数伤员是能获得 良好效果的
。
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胃肠激素研究进展及临床应用

第二附 属医 院 内科 于世远

自1 9 0 2年发现酸性食糜刺激十二指肠产生促胰泌素后
,

对消化道激素的认识不断有新的

进展
。

但由于技术条件限制
,

对于激素的提纯
; 新激素的发现及其生化性质生理作用尚不清

楚
。

六十年代以来 (组织化学
;
生物化学

;
荧光技术

, 电子显微镜及免疫学 等 新 技 术的发

展 )
,

新的胃肠激素及其生 化性质生理作用不断 发 现 及 提纯
,

多数 已人工合成
,

临床方面

的研究进展很快
,

1 9 7 0年以来国际 上曾组织了数次专业会议讨论
,

而且成 立了专业委 员会建

立了胃肠胰 ( G E )P 内分泌研究专 题
。

细 胞 学
’

及 组 织 学

组织化学及细胞超微结构的研究
,

发现胃肠道粘膜某些细胞在形态上与胰岛细胞及垂体

下视丘某些分泌激素细胞相似
。

细 胞多呈三角形
,

约 1 00 一 2 0 0协m 大小散在于胃肠粘膜细胞

内
,

其顶有微绒毛 ( M i e or vi ll i) 指向胃肠腔
,

底部有分泌颗粒
。

这类细胞具有
“

含胺或 /及

摄取氨前体 及脱竣作用
” ( A m i n e e o n t e n t a n d /

o r A m i n e P r e e u r s o r u p t a k e a n d D e 。 a r b o -

x y l at io )n 以合成多肤类激素之特点
,

故命名这类细胞为 A UP D 细胞
,

因其类似垂体前叶细

胞 ;
肾上腺髓细胞

; I 型颈动脉体细胞 ( C a r o t i d b o d y t y p e 1 e e l l ) , 甲状腺 C细 胞等
,

因此在组织发生学上认为这些细胞来源于神经外胚层 ( N “
ur oe ct od

o r m )
。

它分泌的多肤类

激素经血循坏作角于靶细胞
。

但有些激素同时也发现存在于神经元及神经轴突部
,

因此有作
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