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EcM的能力末见增强，可能与存活的有

功能的培养细胞数减少导致其EcM台

成能力增加受限有关。本研究表明，中性

脂睫及其脂蛋白与TGFB、rrNFa联用，

对L一02细胞增殖有一定的抑制作用，且

肝细胞损伤特别是细胞凋亡呈增加趋

势，但就促进细胞合成EcM而言两者并

无协同作用，
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巯甲丙脯酸与二巯基丙磺酸钠治疗肝豆状核变性
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我们使用巯甲丙脯酸(TsM)与二巯

基丙磺酸钠(DMPs)治疗肝豆状棱变性

(wD)，现报道如下。

一、材料与方法

1．临床资料：28例wD患者，年龄

14～20岁．男18例，女10倒。临床症

状及铜代谢检查均符台诊断标准。患者随

机分为四组． 患者均于治疗前二周停服任

何药物。A组口服TSM，按每日1 n∥k窖，
分3次，成人不超过25mg每日3次，B

组DMPs按每月20mg／，kg，稀释后静脉
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滴注；c组TsM及DMPs同时治疗，剂

量同A、B纽s D组一周内无排铜治疗。

A，B、c组6 d 1个疗程。治疗期间记

录患者症状体征变化及各种不良反应，

A、B、C组完成治疗前与治疗期间检测

血琉基水平，血、尿微量元索，周围血象，

肝肾功能及心电图等。D组～周后复查血

巯基及尿铜水平。

2．实验室方法：铜锌微量元素测定

采用wFx一Ⅱ原子吸收光谱原子吸收光

分析仪。巯基测定采用721卜xP72分光

光度计，光电比色的渡长为550¨m。

3．统计学方法：用sPss软件。

二、结果

1．尿铜：显示TsM的排铜效果良

好。析因方差分析示1刚组F^=12．93，
尸<0．0l，Fb=200．22，P<0．01，本组

肯定吣促屎排铜有显著救果，取／B：
15，47，P<0．01，并显示排铜能力明显强

于TsM的效果。二者台用F{交互影响)<

4．32，P>O．05，未见有显著的相互影响，

治疗前28倒血巯基平均水平为{29．5±

4．2)mg／L，而正常对照值为(30．1士

3．5)mg／L两者比较差异无显著性。

2．血琉基：FA=3．25，尸>0．05，

显示TsM的增高血巯基水平无显著意义。

FB=l叭．15，P<0．01，显示DMPs升高

血巯基水平有明显显著意义，二者台用F

(交互影响)<4．32，P>0．05，束见有

显著的相互影响，即否定TsM与DMPs

升高琉基的抑制可能。治疗前后升高的巯
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基水平与尿铜的关系，F=6．566，尸<

0．05。DMPs升高的屎铜水平与其升高的

血巯基水平显著相关。

3．不良反应：ABc组未见有全血细

胞的明显影响，B组仅一例ALT一过性

升高。

三、讨论

资料显示：TsM有排铜作用，但增

高血巯基不明显，可能与本组收集的病例

数不多及TsM的用量偏小有关。但DMPs

增高血巯基水平较明显．井显示排铜能力

明显强于TSM，治疗前后升高的巯基水

平与尿铜两者间显示有显著相关|生。业已

证明DMPs比DMsA、PcA等有更强大

的驱铜效果。

据统计wD并发严重肝衰竭而行肝

移植手术逾百名，一年存活率为79％⋯。

我们对1l例wD患者死因分析，队内脏

损害为主的，主要死于肝昏迷及上消化道

出血。TsM本身即有缓解wD门静脉高

压而起到保肝作用。初步认为，有一定排

铜效果的TsM对wD合并肝硬化及门静

脉高压腹水有应用的价值。
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