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转染效率，无明显区别；在有血清组，虽然 Ｄｏｓｐｅｒ转

染效率高于 Ｌｉｐｏｆｅｃｔａｎｉｎｅ组，但均低于无血清组。与

文献报道一致［７］。这说明，血清对不同阳离子脂质

体的影响不同，对 Ｌｉｐｏｆｅｃｔａｍｉｎｅ影响较大，而对 Ｄｏ

ｓｐｅｒ影响则较小。结果表明，在今后的基因转染中，

使用脂质体可以根据细胞对血清的耐受情况加以

选择。
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腹腔引流管移位 Ｙ肠袢误诊胰瘘１例
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　　患者　２３岁，男性。楼梯上摔下
３ｄ，伴 腹 痛、恶 心 入 院。体 查：血 压

１００／６０ｍｍＨｇ，脉 搏 １００次／ｍｉｎ，痛 苦

面容，卷 曲 体 位。腹 部 平 坦，全 腹 压

痛，腹肌紧张，反跳痛可疑，以左上腹

为重。腹穿抽出少量不凝血。Ｂ超：腹

腔积液少量，由于气体干扰，胰腺、十

二指肠显示不清。行剖腹探查，术中见

腹腔内少量血性液，大网膜可见皂化

斑，切开胃结肠韧带，见胰体中上部断

裂，行近端胰腺残端闭合，远端与空肠

袢行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，胰腺断端附近

　　收稿日期：２００３－１０－０８。

　　作者简介：陈刚（１９７１－），男，山东滕州

人，山东省滕州市中心人民医院住院医师，主

要从事肝胆外科方面的研究。

放置质地较硬的粗引流管 ２根。术后

经过顺利，２０ｄ后，引流管流出少量澄

清液体，约 ２０ｍｌ／ｄ，带引流管出院。出

院后 １个月中来我院复查 ４次，引流量

逐渐减少，约 ７～８ｍｌ／ｄ，准备拔除引流

管。术后大约 ５３ｄ时，自述夜晚一阵

咳嗽后，突感腹痛，引流管一夜引流出

７００ｍｌ混浊液体，随后引流量一直很

多，约 １０００ｍｌ／ｄ，以后半年中一直不

见减少。引流液淀粉酶很高。Ｂ超检

查未见胰腺囊肿及腹腔积液。ＥＲＣＰ检

查：怀疑胰腺近端瘘。再次手术，术中

发现两腹腔引流管已穿入远端胰腺 Ｙ

肠袢，且该肠袢扩张、肥厚，近端胰腺

残端无胰瘘，闭合肠袢引流管穿孔，重

新放置软质腹腔引流管 ２根，术后引流

量一直很少，为淡红色血性液，２周后

拔除引流管，康复出院。

讨论　本例系腹腔引流管过粗，放

置时间过长所致。放置质地较硬的引

流管于胰腺吻合口旁，如时间长可能压

迫肠袢，并逐渐穿入其中。因此，在肠

袢附近放置引流管时，应选用软质管。

再者，放管时间不宜过长，如腹腔引流

量若 ＜１０ｍｌ／２４ｈ，可拔除。本例 Ｂ超

检查无腹腔积液及囊肿形成，若由腹腔

引流管造影检查，则不难发现引流管在

Ｙ肠袢中，夹管数日拔除即可痊愈，有

可能避免再次手术。
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