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合正常生理情况，!"#$%&’$()*+,- 等［.］报道了肾动静脉袖口式

套叠方法吻合，但肾动脉不容易反转、肾动脉套管容易形成血

栓，且套管制作难度大/ 肾移植模型采用供体肾动静脉与受

体腹主动脉下腔静脉端侧吻合，但此模型需要阻断受体的腹

主动脉和下腔静脉，再开放后无氧代谢产物对受体的生理干

扰大，影响手术成功率/
综上所述，大鼠肾原位肾移植的手术方法主要取决于术

者的熟练程度，及所属医疗机构的设备的先进程度，我们在进

行试验的时候要依据自身实验室的条件及自身的具体情况选

择有利于手术开展的术式，这样才能保证试验顺利的进行/
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)* 临床资料* 病例全部来自我院 FHHC&HG [ FHHA&HA 门诊及住

院患者及健康体检对象/ 胃癌组：FG（ 男 FH，女 G）例，平均年

龄（E@/ . \ @/ G）岁，均经内窥镜活检或手术病理证实，采血前

未化疗；胃炎组 FG（ 男 0A，女 0F）例，平均年龄（EG/ A \ B/ A）

岁，均经内窥镜活检病理证实为慢性萎缩性胃炎；对照组 EH
（男 0@，女 00）例，平均年龄（EA/ G \ 0H/ 0）岁，均为健康体检

者，除外感染、风湿和肿瘤疾病/ 取所有对象静脉血 E 3!，离

心分离血清，置 D GH] 保存待测/ 血清 ^!&A 和 J’I&, 测定用

放射免疫法，按试剂盒说明操作，试剂盒购于解放军总医院东

亚免疫研究所，仪器为中科院上海原子核日环仪器厂生产的

1’&AGF 型放射 ! 计数仪/ 结果胃癌患者血清 ^!&A 和 J’I&, 含

量分别为（AH/ AF \ 0@/ C@）+> [ !，（0/ EH \ H/ GF）+> [ ! 与健康

人组比较有显著性差异（! _ H/ H0）/ 慢性萎缩性胃炎患者血

清 ^!&A 和 J’I&, 含量分别为（CB/ CH \ ./ A.）+> [ !，（0/ 0E \
H/ GF）+> [ ! 与健康人组比较有明显差异（! _ H/ HC）/ 健康人

组血清 ^!&A 和 J’I&, 含量为（.@/ FC \ @/ F@）+> [ !，（H/ @C \
H/ .F）+> [ !，胃癌组与慢性萎缩性胃炎组比较统计学上无明

显差异（! ‘ H/ HC）/

+* 讨论* 本研究显示，胃癌组患者血清 ^!&A 显著增高，慢性

萎缩性胃炎组患者血清 ^!&A 含量明显高于健康人组/ 胃癌和

慢性萎缩性胃炎组患者血清 ^!&A 含量比较统计学上无明显

差异/ 说明胃癌和萎缩性胃炎患者体内可能均存在有促进

^!&A 产生的因素而使 ^!&A 产生能力增高/ 但是胃癌和慢性萎

缩性胃炎患者 ^!&A 水平增高的原因和生物学意义尚待深入

研究/
胃癌组患者血清 J’I&, 浓度显著高于健康人组/ 慢性萎

缩性胃炎组患者血清 J’I&, 浓度也高于健康人组/ 胃癌患者

血清 J’I&, 浓度升高的机制尚不清楚，除与肿瘤并发感染或

肿瘤细胞直接刺激单核巨噬细胞产生并释放 J’I&, 至血循环

中有关外，可能还与癌灶肿瘤细胞的自分泌作用等其它可致

J’I&, 增高的因素有关［0］/ 高水平的 J’I&, 可导致胃癌患者

细胞免疫功能紊乱，又常引起发热，心、肾、肾上腺、肺慢性损

伤及消化道功能障碍，最终导致恶液质死亡［F］/ 总之胃癌患

者血清 ^!&A 和 J’I&, 浓度上升，具有一定的临床意义/
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