
针对已经撕裂了的键腹
,

使它恢复正常解剖

样式
。

如果不可能
,

也应当尽量做到近似
。

这

样报导用的阔筋膜条编成十字叉网以修补大

的疲缺损技术
,

应当认为就是模似正常键膜

样式的
。

在这个新技术的结果鼓舞下
,

著者

现在另外做了 52 例
。

他们之中
,

有的是因特

别大的疵而致跋的
;
其余是有复发油和切 日

庙的不幸者
。

虽然最后的结果仍在 继 续 观

察
,

有待于增加更多的病例和长期的随访
,

但暂时的结果似乎很满意
。

在用缝补手术后

的病人
,

随访 四年以上
,

未发现复发
。

( 注
:

有些插图从略
,

译文的

插图附后 )

训练部 陆振云译 杨名时校

译 自 A
: 1 n a ! 5 o f t h e R o y a l C o l l e g e

0 f s : : : 匕e n s o f E n g l a n d
.

g a ll
。

1 9子8
. v o l

.

l e o ,

N o .

P a g e 4 2一 4 8
。

若者 O m a r
M A s k “ r

璐探琳

图 1
、

图解
:

针纹网 ( 著者方法 ) 与健横的斜度

相称 ( 右 )
,

横纹 网 显然不相称 ( 右 )
。

关 于
、

:
.

抗 元
、

e 抗 体

与 乙型肝炎病毒有关的抗元抗体系统
,

除 B l u m b e r y首先 发现的沃大利亚抗元
、

即

乙型肝炎表面抗元 ( H B s A g )
,

及其相应的

H B s
抗体

,

以及 乙型肝炎核心 抗 元 ( H B 。

A g ) 和核心抗体外
,

还知道有一九七 二 年

M
a g n i us 报告的

e
抗元和

e
抗体系统

。

现在世

界卫生组织把
e
抗元和

e
抗体称为 H B e

抗 元

和 H B e抗体
。

这种抗元和抗体系统在 日木是

村上发现的
,

村上把它 川 !做 X 抗元
。

该
e
抗元和

e
抗体系统

,

与 H B抗元阳 性

的血清之间
,

用琼脂扩散试验
,

证明有沉淀

线出现
。

由此查 明
,

H B 。
抗元阳性的血清

,

有的有
e
抗元

,

有的有
e抗体

。

现在 得 知
,

H B e
抗元阴性的血清

,

也有
e
抗体阳性者

。

一
、 c抗元

、 e抗体的测定法

日前测定
e
抗元和

e
抗体系统

,

是用琼脂

扩散法
,

也可使用对流电泳法
,

但敏感度较

高的放射免疫法等还没有使用
。

这是因为提

纯 e
抗元有 1抖难

,

既使是琼脂扩散法
,

如果
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不浓缩血清
,

沉淀线也很不容易出现
。

简单

的浓缩法是使用聚丙烯酞氨
,

也有使用聚 乙

二醇的村上法的
。

二
、 e
抗元

、 e 抗体的分布

M ag in us 开始发现
e
抗元时

,

他曾发现

在欧洲
e
抗元多见于血液透析及

J

噪性肝 炎 患

者中的
a y 型 H B抗元阳性患者

,

而
e
抗体则见

于供血中的无肝功异常的 H B抗元携带 者
。

同时在欧洲
,

慢性肝炎及血液透析患者中 H

B抗元阳性者
,

引起周围的人患肝炎的 现象

较多见
,

但因输血引起的肝炎流行 并 不 多

见
,

从而推断
e
抗元与传染性可能有关系

。

村

上的 X 抗元是从供血者的 H B抗元携 带者血

清中发现的
,

从
J

馒性肝炎患者中也发现过
,

但没有从透析患者中发现过
。

并且在日本
a y

型极少
,

几乎全是
a d w

、 a d r ,

所以认为 与

亚型没有直接关系
。

大河内认为 H B抗元阳性者
,

或具有
e
抗

元或具有
e
抗体

,

二者必具其
,

一
,

二 者 合计

应为 1 00 %
。

实际上因测定方法有问 题
,

’

如

果方法不好只达 20 %
,

最好也不过 70 %
,

实

验方法的敏感性是一个 问题
, e
抗元正向

e
抗

体变换 的时刻
,

两者都不能被发现
,

也是一

个原因
。

所有的乙型肝炎
,

从来都是在初期表面

抗元效价高的时候
,

出现 e
抗元

,

表面 抗 元

效价下降之前
, e
抗元消失

,

出现
e
抗体

。

在

黑猩猩的急性肝炎
,

也明确此点 ( 图 1 )

.

H为八̀

杭阳
`

图 2 乙型肝炎病毒携 带考的
e杭 元

、 e杭体

蒸骥聋
、

图 1 急性 乙型肝炎的 e 杭元
、 e 杭体 出现时间

健康携带者及慢性肝炎患者
e
抗元 持 续

时间相当 长
,

此后变化为
e
抗体 ( 图 2 )

。

因为
e 抗体在表面抗元消失后仍可继续存 在

,

所

以表面抗元阴性者出现
e
抗体 是 可 以 理 解

的
。

H B抗元的的无症状携带者或健康携 带

者的
e
抗元阳性率

,

欧美和 日本有相当差异
,

是因为
e
抗元向

e
抗体变换的时期

,

日本人和

欧美人不同所致
。

欧美无症状携带者的
e
抗

元阳性率相当低
,

所以欧美人输血
,

不常引

起 乙型肝炎
,

可能因为
e
抗元阳性的血 清 少

的原故
。

日本的无症状携带者
,

特别是青年

的 e
抗元阳性率非常高

,

这可能是 日本 因 输

血多发生 乙型肝炎的原因
。

无症状携带者的
e
抗体阳性率

,

也是随着年龄的增加而增高
。

为什么欧美无症状携带者从
e
抗元到

e 抗体变

换较早
,

而 日本较迟
,

其原因还不清楚
。

慢性肝炎病人的
e
抗元

、 e
抗体及其临床

意米
,

铃木有专题论述
。

欧美慢性肝炎患者

的
e
抗元检出率高

,

在 日本与无疟状携 带者

相比较
,

慢性肝炎患者
e
抗元出现频 度 并不

算高
。

在 日本慢性持续性肝炎和慢性活动性

肝炎之间
, e
抗元和

e
抗体的阳性率没有多大

差另}1
。

然而
,

慢性肝炎的急性发作前 后 出 现
e
抗元

,

并且
e
抗元阳性的慢性肝炎患者予后
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不好
,

这些问题下面再谈
。

三
、 e
抗元的本质

e抗元的本质至今还不清楚
。

其抗 元 性

不是单一的而有两种
。

精制过程中
,

很容易

受到破坏
,

所以很难提取
。

其成份为分子量

小的可溶性蛋白
,

在何处合成不清楚
,

大概

是在肝细胞的胞浆内
。

P r i n 。 。
用萤光抗体法

在肝细胞的胞浆内查出了 e抗元
,

但复 试 往

往不能成功
。

把含有
e
抗元的 H B抗元阳性血清用聚 乙

二醇分层
,

D
a o e
颗粒和管状颗 粒 多的分层

中
,

易查 出
e
抗元

,

小型球状颗粒多的分 层

中
, e
抗元少

。

有人报告 H B s
抗体对这三 种

颗粒都可凝集
, e
抗体则只对 D a n e

颗粒和管

状颗粒凝集
。

一般说
, e
抗元阳性的血 清 表

面抗元效价高
。 e
抗体阳性血清表面抗元效价

低
, e
抗元阳性血清中

,

与 乙型肝炎病毒有关

的几种颗粒
,

D a n e
颗粒多

,

与病 毒 有关的

D N A 聚合酶活性也高
。

但是
e
抗体阳性的血

清中
,

D a n e
颗粒少

,

而且D N A聚合酶也呈

阴性
。

从上述情况看来
,
可 以推测

, e 抗 元与

D a n e
颗粒或管状颗粒的形成

,

可能有某些关

系
。

如果
e
抗元与 D a n e

颗粒的形成有关
, e抗

元在机体出现的时候
,

可把释放到 血 中 的

D a n e
颗粒凝集

,

易被吞噬细胞所处理
,

这

样就容易解释清楚了
。

如果血中D
a

en 颗 粒

少
,

该血清对别人的传染性也低
,

同时在 自

己的肝脏中向别的肝细胞再感染的 机 会 也

少
。

如果感染的肝细胞的数量减少
,

血中的

表面抗元效价也必然下降
。

可是肝炎发生的

机理与 乙型肝炎病毒并无直接关系
,

而是对

表面抗元的免疫反应
,
归终还是宿主方面的

问题
,

所 以与
e
抗元和

e
抗体也无直接关系

。

在同一病例
,

当大量肝细胞受 到再感染时
,

被免疫反应破坏的肝细胞增多
,

肝炎可呈急

性发作的状态
。 e
抗元对慢性肝炎的意 义

,

用向所有肝细胞再感染加以说明
,

似乎更容

易解释清楚
。

四
、

垂直感染与
e
抗元

、 e
抗体

现在关于
e
抗元唯一弄清楚的一点

,

是

与 乙型肝炎病毒的传染性问题
。 。
抗元 和 传

染性的关系
,

正如开始时 M ag
n i su 所 叙 述

的那样
,

虽然也见到了平面感染
,

但最明显

的是母亲向孩子的垂直感染
。

关于这一点
,

冈田清
、

真弓忠等做 出了很大贡献
。

母亲保有 H B抗元时
,

她生的孩 子 H B

抗元也成为阳性
,

但很少发生急性肝炎
,

多

数成为无症状携带者
。

并不是携带乙型肝炎

病毒的母亲所生的孩子 1 0 0%受染感而 成 为

携带者
,

在 日本大约为 40 %
。

母亲同为携带

病毒者
,

有容易垂直感染给孩子的母亲
,

也

有不 易传给孩子的母亲
。

对此两组 母 亲 的

e
抗元

、 。
抗体进行了调查

,

其结果极为明显

地说 明了这个间题
, e
抗元阳性的母亲 对 孩

子的传播率极高
, e
抗体 }朴胜的母亲儿 乎 不

引起传播
。

母亲向孩子垂直感染时
,

如果不

引起哥哥和姐姐的传播
,

也就不引起弟弟和

妹妹的感染
;
当证明传给了哥哥和姐姐

,

多数

弟弟和妹妹也可引起感染
。

但一部分病例不

引起传播
; 这样病例的母亲的血清中

,

正发生
e
抗元向

e 抗体的变换
,

可由此查明 H B抗 元

无症状携带者
, e
抗元向

e
抗体变换的时间

。

表面抗元效价高的母亲则容易传播给孩

子
,

这是因为
e
抗元阳性的人大多表面抗元的

效价高
, e
抗体阳性的人

,

大 多 表面 抗 元

低
,

这是很容易理解的
。

母亲向孩子垂直感染时
,

有的 可 以 传

播
,

有的不传播
,

想说明它是困难的
,

但根

据
e
抗元和

e
抗体的调查

,

就可以说明得非常

清楚了
。
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五
、 。 抗元 阳

`

i生和阴性血清的感 染 的

滴定

在同样 H B抗元阳性的血液中
, e
抗元或

有或无
,

其感染性有多大差别
,

目前只能使

用黑猩猩来滴定
,

即 e
抗 元阳性 血 清 和

,

e
抗体阳性血清对黑猩猩的 50 %感染量

,

此

没有其他办法
。

挑选
e
抗元阳性血清和

e
抗体

阳性血清
,

用各种稀释度接种活黑猩猩
,

以

调查其感染性
。

表 1 接 种 材 料

二仁口生…接种材料如表 1 ,
N o , 1 和 N o ,

2 标本

为 e
抗元 阳性

、

D N A 聚合酶阳性血清
、

亚型为
a d r 。

N o , 1 为无症状携带者的血清
,

N 。 , 2

为十多人棍合在一起的血清
。 e
抗体阳 性 血

清一般表面抗元效价低
,

为了进行比较
,

挑

选了抗元效价特别高的
。

N o ,

3 为 22 岁的无

症状携带者的血清
。

N 。 ,

4 同为
a
dr 亚型 的

多数人混合血清
,

D N A 聚合酶阴性
。

N 。 , 1 血清使用时未经稀释
,

N 。 , 2

稀释度为 1 0一 ` 、

]
一

o 一 ` 、
1 0 一 a 、

1 0
一 。 。

这两种
。
抗元阳性的血清感染性极高

,

用 N O , 2 各

种稀释度
,

接种任何黑猩猩都发生了感染
。

因为没有接种 1 0一的稀释度
,

所以 最 终 的

5。%黑猩猩感染量没有做出来
,

但至少显示

出 10 一 ’
以上的高度感染性

。

可 以这样计算出
,

取这种血 1 毫升稀释 10 亿倍
,

全体日本人每

人接种 1 毫升
,
如果没有抗体的话

,

则全体

可受到感染
。

从上述实验仅仅明确了病毒的感染量
,

在实验中虽然用的是血清稀释度
,

但可 以说

明病毒量与肝炎的轻重程度与持续时间完全

役有关系
。

因为肝炎发生机理与病毒没有多

大关系
,

宿主对病毒抗元的免疫反应甚为重

要
,

所以接种的病毒量与肝炎的轻重程度或

持续时间没有关系
,

是不难理解的
。

接种病毒的量与血中出现表面抗元以及

转氨酶上升的潜伏期的长短
,

显示出非常明

显的反比关系
,

也就是说
,

接种病毒量越大

潜伏期越短
,

接种小量病毒则潜伏期长
。

大

概是病毒增殖经若干 日的周期
,

逐渐一批批

地感染新的肝细胞
,

直到血中出现足够量的

表面杭元
,

如果没有大量病毒进入体内
,

是

不可能在短时间内完成的
。

未稀释的
e
抗体阳性

a
dr 型血清 接 种

一

头黑猩猩
, 1 0 一 )

、

1 0一 2 ·

1 0
一 ”

稀释度各接种

两头黑猩猩
。

10
“ 2 、

1 0 一 “

稀释度接种的动物
,

在接种后 20 周时
,

由于动物设施的事故以

致各死亡一头 (表 2 )
。

未稀释的一头及 10 一 `

稀释度的 2 头发生 感染
, 1 0 一 “ 、

1 0 “ 。

稀释

度者都没有引起感染
。

亦 即血清感染效价的

滴定 已经终结
,

50 %猩猩感染量为 1扩
` ’ ` 。

同为
a d r
型的 H B抗元阳性血清

, e
抗元

阳性者
,

50 %黑猩猩的感染量为 10
“ “
以上

,

而
e
抗体阳性者为 10

一 ` ’ “ ,

显示出 10
7 ’ “
的惊
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表 2 e抗元 阳性及 e抗体阳性血清的黑猩猩感染性实验

一

介一 {一茹浮舔赢称
………点介…霖

1

{舔
A

霹氰川
未稀释 …

1

{
一 …

7一
1

20 一

…
正常 …

-

共典二一一
16

…二
、

二

…
` o一

J
` 2一

…
一

…
一

…
一

{
2 “一 …

·

` 7

{吧 !少乎丝
( 十 ’

】
`0 一

! )
` 6一 }一 }一 … 一 …

z

卜 {
十

” …D 到 A聚合酶 ( 一 ’… 10
一 `

… 一 … 一 !一 … 一 一 一 …一
` 6 !字昆合组 …

` 0 一

{…一 {一 }一 ;一 … 一 …一
1`

l {
` 0

一

{ {一 {一 … 一 … 一 … 一 …
’

一

1 7…
` 1

{
:

` 0 一

:}
_

厂
一

{一
l

{一 {一 一
: : :

二 }一

人差别
。

并不是说
e

抗体阳性血 清完全 没 有

传染性
,

可是与
e
抗元阳性血清相 比较

,

其

传染性的差异
,

是一般常识不能想象的
。

六
、

动物实验性肝炎的过程中的
e抗元

和 e抗体

用黑猩猩试验可 以发生和人类一样的急

性肝炎
、

慢性肝炎
,

现将其病程中的
e
抗元

、

e
抗体的动态作一调查

,

在人体是不易 追 查

出从感染开始到终止的整个过程的
。

首先
,

急性 乙型肝炎的表面抗元的上升

时间很短
,

既使上升
,

也有的病例抗元效价

低
,

这样的病例用现在的技术很难检出
e
抗

元
。

表面抗元上升时间较
一

长
,

而且其抗元效

价高者
, e
抗元的出现

,

与表面抗元效价高的

时间相一致
。

并于表面抗元效价下降以前消

失
。

另外
,

无急性发作
,

成为慢性肝炎的黑

猩猩
,

开始时象无症状携带者一样地持续携

带表面抗元
, e抗元也持续存在

,

经半 年 以

上
, e
抗元变为

e
抗体

。

其后慢性肝 炎 的 表

现
,

经肝功能检查和组织学检查都可查出
,

当慢性肝炎的表面抗元消失时
,

表面抗体 出

现
,

并可持续 2 年以上
。

这可能与人类的无

症状携带者
e
抗元

、 e
抗体的动态相似

。

图 3 急性 乙 型杆 炎猩猩的 e
杭元 出现

的 曲线
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结束语

e
抗元是 己知的乙型肝炎病毒有关 的 第

三种抗元
,

可是对于
e
抗元

,

还有许多 不 明

之处
。

唯一 已经清楚的问题
, e
抗元阳性 血 清

的 D a n e
颗粒多

,
D N A 聚合酶也呈 阳性

,

传

染性显著的高
,

关于在肝细胞复制 乙肝病毒

的时间
,

很难看出
e
抗元阳性病例与

e
抗体阳

性病例的差别
。

但出现
e
抗体是有意思的

, e

抗体阳性时
,

从肝细胞放出来的 D a n e
颗 粒

易被处理的想法是合理的
。

关于慢性肝炎的经过与
e
抗元

、 e
抗体动

态的关 系
,

不明之处很多
,

但上述的
e
杭 元

与感染性的关系
,

在 同
一

个机体内
,

病毒 向

新的肝细胞入侵问题
,

当然也是有关系的
。

可 以说
,

如果能明了向新的肝细胞的感染性

问题
,

就 比较容易解决了
。

总之
,

关于
e
抗元 已明确的问题

,

是 它

与传染性的关系
,

此外
,

还有许多需要搞清

楚的间题
。

文献略

( 译 自临床成人病第 8 卷第 1 号

一九七八年一月
e
抗元

, e 抗体
、

踌夕 、
、

己 志方俊夫 )

靳仕杰译 朱锡华校

e 抗 元 和 e 抗 体 的 临床 意 义

自从一九七二年
,

M a g in llS
a E s p -

m a r k报告了与 乙型肝炎病毒有关的
e
抗 元

和 e
抗体系统以来

,

至今有许多关于基 础 和

临床的问题 已研究清楚
。

日本村上 等发现的

X抗元
,
已明确与 M a g n i u s

等的
。
抗元相

同
。

作为比欧美各国 H B s A g携 带率高 的 日

本
,

对新发现的
e
抗元和

e
抗体系统的探索更

为热心
,

尽管如此
,

对 e
抗元的本质 尚没有

一致的见解
,

至今还是不太 了解
。

关于临床的意义
,

M a g n i u s
最初报告 中

记载
,

肝炎病毒传染性高的人工透析患者血

清中
, e
抗元阳性率高

,

传染性低的无症状

携带者中
, e
抗体阳性率高

,

从而认为
e
抗元

与传染性可能有一定的关系
。

一九七四年
,

N i e l s e n
等发现

e
抗元的

阳性率
,

慢性肝炎
、

肝硬化比急性 肝 炎为

高
, e
抗元阳性的急性肝炎

,

从组织学检查 发

现向慢性发展的较多
,

所 以曾报告
e
抗 元 存

在是肝炎慢性化的指标
。

后来
,

F a y
、

E l e f
-

t h e r i o u 和著者等开始在 日本各医疗机构进

行临床研究
,

讨论了
e
抗元与乙型肝炎 慢 性

化及与 乙型肝炎病毒传染性的关系
。

这里就是
e
抗元

、 e
抗体的临床意义

,

以

自己检查的病例为中心加 以分析
。

一
、

在无症状携带者 ( 乙肝表面抗元 )

中的 e 抗元
、 e 抗体

日本的乙肝表面抗元阳性的无症状携带

者为 2 一 3 %
,

比欧美 0
.

1%高的 多
。

无 症

状携带者 中的一部分
,

将来可能成为急性肝

炎
,

或从慢性肝炎发展为肝硬化
,

这是一个

极为重要的问题
。

欧美报告
,

在无症状携带

者中
,

几乎没有
e
抗元保有者

,

保有
e
抗体的

约为 60 一 80 %
。

日本中村的报告
,

在无症状

携带者中
, e
抗元阳性为 2 6

.

7%
, e
抗体阳性

为 6 7
.

4 % ;
大林等的报告

, e
抗 元 阳 性 为
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