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啮齿类和灵长类动物的体内实验表明，本品的口服生物利用

度为 !"# $%"#，血浆半衰期为 ! $ % &，具有良好的应用前
景’ ! ()*"* 是与 +,-.,结构类似的一种小分子，能特异地
与人 ,,/! 和短尾猿 ,,/! 结合但不产生钙流信号，对各种基
因亚型的 /! -01.* 都有很强的抑制活性’ 活性可为 2(3.445
的 !"" 倍，0,!"约为 * 6789 : ;，是一种很有前途的 -01.* 抑制
剂’ " <3.=>4，?!4 是由 @ABCDE公司研制的哌啶类 ,,/! 抑制
剂［!］，服药后患者病毒载量下降，同时发现 <3.=>4，?!4 的耐
受性好，没有严重的副作用，目前正处于#期临床试验阶段’
F’ >G ,H,/= 受体阻断剂 G $ +)I.*’ ,H,/= 的配体基质细
胞衍生因子.*（+)I.*）与辅助受体 ,H,/= 有高度亲和性，并
与 ,H,/= 相结合，从而阻断了 2 嗜向性 -91 病毒株与 ,H.
,/= 的结台而强烈抑制其 2嗜向性感染’ 且 +)I.* 的一种等
位基因型 +)I J *F( 突变纯合体对 (0)+ 的延缓作用要比
,,/! 突变强 > 倍’ %,H,/= 的肽抑制剂 2>>（含 *? 个残基
的阳离子寡肽拈抗剂）［%］是从美洲鲎血细胞碎片中分离到的

K89LK&D7MNB6 00的类似物，有很强的抗 -91感染活性；它可以
阻止以 ,H,/= 做为共受体的 2嗜向性 -01.* 进入靶细胞，竞
争性抑制 ,H,/=，从而起到阻碍 -*1.* 感染的作用’ ! 2*F=
与 2O4" 是 > 个分子较小的结构类似物，29F= 含有 *= 个氨基
酸残基，较 2>> 少了 = 个还原性的碱性氨基酸残基口’ 2O4"
和 2*F= 抗 -01.* 感染的活性比 2>> 还要强 > 倍’ "(;H=".
=,是一种含有 5 个精氨酸残基的肽类 ,H,/= 抑制剂，它可
与 ,H,/= 膜外第 * 襻及第 > 襻的负极相互作用阻止 ,H,/=
依赖性 -01.* 介导的膜融合，阻止病毒的进入，但不能抑制嗜
巨噬细胞性的病毒感染’
目前关于 -*1辅助受体的研究已经成为一个热点，为艾

滋病的治疗开辟了新的研究领域’ 自从 -01.* 必须通过
PK*>" : ,)= 复合物与辅助受体结合才能侵人靶细胞这一过程

得到证实以来’ 通过 -*1.* 共受体的配体及各种拮抗剂来竞
争性的抑制辅助受体与 PK*>" ,)= 复台物相结合就成为一种
新的有效防治 (0)+的方法’ 当然由于 -01病毒本身的高变
异性和对辅助受体的多种选择性，在设计治疗方案时，也不可

能只用一种疗法’ 趋化因子受体的靶向治疗要与传统的抗逆
转录法结合起来，而不是单一使用，才能获得成功’
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"# 临床资料# *55=."% : >""%."% 我院收治胰源性门静脉高压
症 >*（男 *F，女 ?）例；年龄 >= $ %?（平均 =>）岁’ 慢性胰腺炎
*4 例，伴有囊肿 > 例，其中胆道疾患 ? 例，酒精性胰腺炎 * 例，
免疫性胰腺炎 > 例，胰管结石 > 例，特发性胰腺炎 = 例，有急
性胰腺炎发作病史 ** 例；胰腺肿瘤 = 例’ *4 例因上消化道出
血、> 例因脾功能亢进、F 例因胰腺占位就诊’ 其中脾大、脾功

能亢进 >" 例’ 全部病例肝功能均正常’ 所有患者均行胃镜检
查，均有胃底或合并有食管下端静脉曲张，其中有消化道出血

的患者程度较重，具有典型的孤立性的胃底静脉曲张 *= 例’
所有患者均行超检查，显示肝大小、形态、回声正常，>" 例脾
脏增大，** 例在脾门及胰脾区可见曲张的呈蜂窝状静脉团’
** 例 ,2行检查，4 例有明显的脾静脉阻塞 ,2征象’ > 例行血
管造影提示有脾静脉阻塞’ 5 例行 %= 螺旋 ,2或 _/(三维血
管重建，均显示脾静脉阻塞或狭窄’ 手术治疗 *! 例，其中单
纯脾切除 % 例，脾切除加断流术 ? 例，脾切除加胰体尾切除 *
例’ 脾动脉栓塞 > 例’ 单纯内镜下血管结扎 > 例’ * 例恶性肿
瘤因转移放弃治疗’ * 例未做治疗自动出院’ 手术后随访 * $
F R ** 例，> 例 * R内再次出血，行内科治疗，* 例因肿瘤复发
死亡，* 例死于其它疾病，其余效果良好’

!# 讨论# 胰源性门静脉高压症的直接原因是脾静脉阻塞’
引起脾静脉栓塞或阻塞的病因主要是胰腺炎和胰腺肿瘤’ 胰
腺因炎性纤维化挛缩，使脾静脉受到束缚、压迫、管腔变窄；受

胰腺炎症的波及，脾静脉发生痉挛，血液淤滞内膜损伤，进而

引起脾静脉血栓形成；假性囊肿的压迫’ 胰腺肿瘤尤其是生
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长在体尾部的肿瘤，脾静脉容易受到侵犯、压迫，从而导致脾

静脉栓塞，回流受阻! 脾静脉位于胰腺后方与胰腺紧贴而行，
具备受影响的可能，易引起脾静脉阻塞，形成侧枝循环，通过

胃短静脉，经胃黏膜下血管至胃冠状静脉! 胰源性门静脉高
压症主要症状是多数有上消化道出血，其次为腹痛，伴有一些

慢性胰腺炎或胰腺肿瘤的症状! ，部分可伴有脾功能亢进，但
肝功能正常，胃镜可见胃底或兼有食管下端静脉曲张，有些有

孤立性胃底静脉曲张! 在此情况下进一步行 " 超，#$ 和
%&’检查! #$血管造影可直接显示脾静脉狭窄或阻塞! 在
胰腺癌中，可提示脾静脉被癌组织压迫、阻断或血管腔内有癌

栓形成［(］! )* 排螺旋 #$ 或 %&’ 方法能统揽门静脉系统的
全貌，优于彩超、常规血管造影、普通 #$，逐步成为诊断胰源
性门静脉高压症的首选［+ , -］!
胰源性门静脉高压症是脾静脉回流受阻引起，理论上单

纯切除脾脏即能降低区域性门静脉的压力又能治疗上消化道

出血、消除脾亢! 有许多学者同意大多数情况下，只行单纯脾
切除，慎行断流术［-］! 但我们认为曲张静脉已形成，已有病理
改变，尤其是对曾有过或现在正在出血的病人应当常规加行

断流术! 本组有 + 例再次出血的患者均为只行单纯脾切除；
对未曾出血的患者，则根据贲门胃底周围血管曲张的情况而

决定，是否只行脾切除术；对无法切除的恶性肿瘤或不能耐受

手术的患者，出现脾功能亢进、出血、重度胃底静脉曲张，选择

介入治疗、内镜血管套扎或硬化剂治疗；对单纯脾功能亢进而

无严重的胃底静脉曲张，则根据脾功能亢进的程度及是否是

恶性肿瘤而定是否手术! 因此我们主张对胰源性门静脉高压
症的患者应实行个体化治疗方案!
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"# 临床资料# +00+40+ F +00*40( 我院住院老年 + 型糖尿病患
者 )+ 例，男性，年龄（15 G ((）岁，病程（5 G )）岁，无严重心功
能不全、肿瘤、未控制的高血压以及急慢性肝肾功能异常! 按
照随机数字分为辛伐他汀治疗组 -+ 例，年龄（15 G (0）岁和非
他汀治疗组 -0 例，年龄（12 G ((）岁! 同期健康体检无心肺肝
肾功能及血糖异常，男性 -0 例为对照组，年龄（12 G 5）岁! 停
止使用调脂药物 + HI 后辛伐他汀治疗组在降糖治疗基础上
给予辛伐他汀 (0 9J，每天睡前 ( 次口服，(+ HI后血脂未降至
目标值以下胆固醇（$#）K (! 1 99?7 F L，低密度脂蛋白（LML4
#）K +! ) 99?7 F L 及高密度脂蛋白（NML4#）O (! + 99?7 F L!
者，增加剂量至 (0 9J，+ 次 F P，达标后再减至 (0 9J F晚，至观
察结束；非他汀治疗组除不服用辛伐他汀外，其他治疗同治疗

组! + 组在观察期间停用影响血脂代谢以及维生素、抗氧化的
药物! 应用彩色多普勒超声显象仪探头频率 1! 0 Q (0! 0 %NR，
于颈总动脉球部近端 + D9测定内膜中膜厚度（ S %$），规定管
腔内膜交界面到中膜与外膜交界面之间的垂直距离为 S%$，
连续测定 + 个心动周期，取平均值! 健康对照组采集 ( 次空腹
静脉血，+ 治疗组治疗前及治疗后 )，(+，(2，+* 9?时分别采集
空腹静脉血 3 9L在全自动分析仪上检测空腹血糖（T"U），甘

油三脂（$U），$#，NML4#，LML4# 及肝肾功能! 治疗组与非治
疗组及健康对照组 TVU，$#，$U，NML4#，LML4#（单位均为
99?7 F L），S%$（99）分别为 1! 5( G +! (2，3! 1* G (! -*，+! 23 G
0! 51，0! 52 G 0! +-，-! 2) G 0! 21，(! *2 G 0! 0-；1! 23 G +! -*，
3! )( G (! *)，+! 15 G (! 02，(! 0+ G 0! +(，-! 12 G 0! 23，(! 3+ G
0! 0-和*! -+ G (! 31，*! 2+ G (! ()，(! 2) G 0! 21，(! 3) G 0! (5，
+! (- G (! (+，0! 15 G 0! 0+ 治疗组与健康对照组比较有显著差
异（! K 0! 03），与治疗组无显著差异（! O 0! 03）! 观察结束时
他汀治疗组与非辛伐他汀治疗组 $#，$U，NML4#，（单位均为
99?7 F L），S%$（99）分别为 -! 3) G (! +2，(! )+ G 0! )5，(! 1) G
0! *3，0! 51 G 0! 0*；*! )1 G (! 0+，+! 32 G 0! 1(，(! +) G 0! 3+，
(! 1+ G 0! 0-，+ 组比较有显著差异（! K 0! 03）；TVU，LML4#（单
位均为 99?7 F L）分别为 1! -) G (! +3，-! +- G 0! 1+ 和 1! *( G
(! *+，+! (1 G 0! )2，+ 组比较无显著差异（! O 0! 03）! ( 例患者
使用辛伐他汀 +0 9J F P，+( P 时出现转氨酶增高，后改为 (0
9J F P，+ HI后肝功能恢复正常!

!# 讨论# 彩色 "超测定颈动脉 S%$，是早期发现血管粥样硬
化病变的一种成熟方法，该方法由于在技术难度和费用等发

面的优势，已成为临床重要的观察指标［(］! 近年来一些前瞻
性研究发现，S%$增厚程度与脑血管事件有显著相关性，S%$
变化可作为估测糖尿病患者是否发生脑血管事件或估测脑血

管事件严重程度的中间终点! 若能阻止糖尿病患者颈动脉
S%$的发生和发展，有效逆转靶器官的损害，可使糖尿病脑血
管终点事件的发生明显减少，糖尿病的死亡率以及伤残率也

会同时大大减低! 本研究结果显示，辛伐他汀治疗后 +* 9?，
他汀治疗组颈动脉 S%$ 明显减低，与非他汀治疗组比较有显
著差异! 由此表明，长期辛伐他汀调脂干预，可以阻止老年糖
尿病患者颈动脉粥样病变的发生和发展! 辛伐他汀在长期使
用过程中无明显毒副作用!
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