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·简要论著·

丹参对梗阻性左半结肠癌一期切除术后患者

自由基水平的影响

李德祥１，陈超１，王治伟２，吴印爱２

（１．广东省惠州市中心人民医院 胃肠外科，广东 惠州 ５１６００１；２．解放军第一五七医院 胃肠外科，
广东 广州 ５１０５１５）

　　摘要：目的　探讨丹参对左半结肠癌一期切除术后患者外周血自由基水平变化的影响。方法　
选择 ＭＤＡ和 ＳＯＤ为观察指标。将梗阻性左半结肠癌患者分为对照组（Ａ组）及丹参治疗组（Ｂ组）。
测定比较两组患者手术前后外周血自 由 基 水 平。结 果 　 术 后 Ｂ组 ＭＤＡ水 平 显 著 低 于 Ａ组
（Ｐ＜０．０５），而 ＳＯＤ水平显著高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　梗阻性左半结肠癌一期切除术后早期应用
丹参能显著降低患者外周血的自由基水平。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：４００－４０１］
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　　氧自由基可诱导多不饱和脂肪酸发生脂质
过氧化反应从而对机体产生损害。超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）是机体中的主要抗氧化酶，能特异性地
清除超氧阴离子而起保护细胞的作用，其水平高

低反映了机体抗氧化能力。丙二醛（ＭＤＡ）是脂
氢过氧化物的中间分解产物，系反映氧自由基诱

导的机体脂质过氧化反应速率和强度的可靠指

标；可反映体内过氧化损伤的程度。本文旨在了

解丹参治疗对左半结肠癌患者机体一期切除术后

外周血自由基水平的影响。

１　资料与方法

１．１　病例选择与分组
对 ２００２年 ５月—２００４年 １１月收治的 ３２例

梗阻性左半结肠癌患者行急诊一期癌肿切除吻合

治疗。按入院时间随机分为对照组（Ａ组）及丹
参组（Ｂ组 ６），每组 １６例。两组间术前梗阻持续
时间、平均年龄及性别比例差异均无显著性。对

照组术后行常规处理，丹参组自术后 １２ｈ开始静
脉滴注丹参注射液（丹参注射液 ２０ｍＬ，相当于原
药 ３０ｇ，溶于５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ中），每天
１次，持续 １周。
１．２　观察指标及其测定方法

分别于术前，术后 ２４，８，２ｈ采用静脉血检

测 ＭＤＡ和 ＳＯＤ。比妥法［１］测定 ＭＤＡ含量，单位
为 μｍｏｌ／Ｌ；采用黄嘌呤氧化酶法［２］测定 ＳＯＤ活
性，单位为 Ｕ／Ｌ。
１．３　统计学处理

所有数据都以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。统
计采用 ＳＰＰＳ软件包采用 ｔ检验比较组间差别，
Ｐ＜０．０５为显著性标准。

２　结　果

术前 Ａ，Ｂ两组 ＭＤＡ及 ＳＯＤ水平均无显著性
差异（均 Ｐ＞０．０５）；术后 Ｂ组各时点 ＭＤＡ水平
均显著低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）（表 １），而 ＳＯＤ水平
均显著高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表１　两组肠癌患者手术前后外周血ＭＤＡ水平 （μｍｏｌ／Ｌ）

分组 术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ
Ａ １８．６８±０．４４ １４．２５±０．２４ １２．３３±０．４７ ９．７１±４．５５
Ｂ １９．２８±０．２３ １２．４５±０．１８ ９．４６±３．６１ ７．１０±２．５４
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

表２　两组患者手术前后外周血ＳＯＤ水平（Ｕ／Ｌ）

分组 术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ
Ａ ８０．７３±３３．９８ ９５．１４±３３．６５ １１８．６７±５８．４０ １２５．３４±３１．８２
Ｂ ８２．８８±２３．４６ １１５．２１±４５．９１ １３８．６９±７６．４６ １５６．３８±４１．９５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　论

氧自由基对机体损害的主要因素是其所诱导

多不饱和脂肪酸发生的脂质过氧化反应。脂质过

氧化作用引起的细胞损伤机制主要有三方面［３］：
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·临床报道·

胃肠道间质瘤临床诊治分析：附４６例报告
吴建强，管小青，陈焰，吴际生，顾书成，胡建平

（江苏省宿迁市人民医院 普通外科，江苏 宿迁 ２２３８００）

　　摘要：目的　探讨胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）的临床表现、病理特点及诊断、治疗和预后。方法　回顾
性分析 ６年间收治的 ４６例 ＧＩＳＴ患者的临床和病理资料。结果　ＧＩＳＴ主要表现为腹部不适、消化道出

血、腹部肿块、贫血。术前胃镜检查发现肿块 ２７例；肠镜发现肿块 ５例；ＣＴ发现肿块 １７例；Ｂ超发现

肿块 １３例。术中本组术前诊断率 １０．８％。肿瘤部位：胃 ２７例，十二指肠 ３例，小肠 １０例，结肠 ５例，

直肠 １例。良性１３例，交界性８例，恶性２５例（其中肿瘤直径≥５ｃｍ的占２０例，＜５ｃｍ５例。）行胃楔

行切除术 １３例，近端胃切除术 ８例，远端胃切除术 ６例，全胃切除术 １例，胰十二指肠切除术 １例，病

变肠段切除 １４例，左半结肠切除术 １例，Ｄｉｘｏｎ术 １例，旷置术 １例。术中均未见淋巴结转移。本组所

有恶性患者均未进行放疗或化疗，１例服用格列卫治疗。随访 ６～４８个月，良性和交界性患者无复发；

恶性患者中 ２例胃恶性间质瘤术后 ２６个月死于肝转移，１例结肠恶性间质瘤术后死于局部复发、腹腔

转移。结论　ＧＩＳＴ无特异性临床表现，术前诊断困难。内镜和 ＣＴ、超声是临床检查的主要方法。手术

切除是主要的治疗手段，切除范围决定于术中快速冰冻切片检查的结果和肿瘤大小等指标对其良、恶

性的判断。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：４０１－４０３］
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ＧＩＳＴ）是近年来被逐渐认识的一种独立的临床病
理实体，是源于胃肠道原始间质细胞的缺乏分化

或未定向分化的非上皮性肿瘤。

笔者对我院 ２０００年 １月—２００６年 １月收治
的 ４６例确诊为 ＧＩＳＴ患者的临床资料进行回顾性
分析，现报道如下。

膜脂改变导致膜功能障碍和膜酶损伤；脂质过氧

化过程中生成的活性氧对酶和其他细胞成分的

损伤；脂氢过氧化物的分解产物，特别是醛式产

物对细胞及其成分的毒性效应。其结果是细胞

膜及线粒体、溶酶体等细胞器膜的通透性和完整

性受到损坏，同时可使膜上的酶和功能性蛋白质

受到损害，严重时可造成 ＤＮＡ解聚、碱基改变、
ＤＮＡ链断裂等遗传物质的改变，致使细胞结构和
功能受到破坏［４］。

本实验结果示，术后 ２４ｈ起 Ｂ组各时点 ＭＤＡ
水平显著低于 Ａ组（Ｐ＜０．０１），而 ＳＯＤ水平显著
高于 Ａ组（Ｐ＜０．０１）。提示术后早期应用丹参
能显著降低梗阻性左半结肠癌患者术后自由基

的水平。丹参的作用机制是：（１）丹参的二萜醌
成分可解除血小板聚集，改善微循环灌注，减少

ＡＴＰ消耗［２］。（２）直接作用于细胞膜受体操纵性
钙通道，增加 Ｃａ２＋泵主动转运，增速 Ｃａ２＋外排内
摄。这样，使细胞内游离钙浓度降低，减少黄嘌

呤脱氢酶向黄嘌呤氧化酶的转化，亦即减少了细

胞内脂质过氧化自由基的生成［３］。（３）丹参可抑
制基础状态及血小板源生长因子（ＰＤＧＦ）作用下
血管平滑肌细胞（ＳＭＣ）的增生，预防、减轻静脉
增殖病变［４］。

据此，笔者建议，对于梗阻性左半结肠癌患者

可考虑于术后早期应用丹参，以期及早改善机体

术后全身情况。

参考文献：

［１］　ＳｑｕｉｅｒＭＫ，ＣｏｈｅｎＪＪ．Ｃｅｌｌ－ｍｅｄｉａｔｅｄｃｙｔｏｔｏｘｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９９４，６（３）：４４７－４５２．

［２］　卢绮萍，史陈让，吴在德，等．丹参防治肝缺血再灌注
期肝细胞内钙超载的实验与临床研究［Ｊ］．中华外科
杂志，１９９６，３４（２）：９８－１０１．

［３］卢绮萍，吴在德，陈孝平，等．肝门阻断再灌注对肝组织
Ｆａｓ，穿孔素，ｂｃｌ－２ｍＲＮＡ表达及丹参预处理的影响
［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００１，１０（４）：３２３－３２６．

［４］　马小干，时德．丹参对血小板源生长因子刺激血管平
滑肌细胞增生德影响［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，
１１（８）：４８８－４９０．




