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%%%%%%%%胃肠间质瘤(GIST)比较少见，占全部胃肠道瘤
的 0.1%~0.35%，过去多诊断为平滑肌肿瘤，但电镜
与免疫组化研究表明，肿瘤内并没有平滑肌或雪旺
细胞，而是由不同数量的梭形细胞和上皮样细胞组
成。 分为梭形细胞型、上皮样细胞型、梭形细胞和上
皮样细胞混合型。 临床诊断比较困难，免疫组化和
电子显微镜检查目前已成为确诊 GIST的主要病理
手段。 GIST的免疫组化检查表现为 CD117和（或）
CD34阳性， 平滑肌特异性标志物等表达阴性或弱
阳性，而平滑肌源性或神经源性肿瘤不表达 CD117
或 CD34，据此可确诊 GIST[3]。 根据肿瘤大小、核分
裂象计数等指标可进一步区分为良性、 交界性、恶
性。 GIST的临床表现无特异性，常见病状包括中上
腹部不适和腹部肿块、便血、腹痛等。 临床症状与肿
瘤的大小、发生部位、肿物与肠壁的关系以及肿物
良恶性有关。 肿瘤较小时常无病状，往往在体检或
其他手术时无意中发现。 GIST多见于中老年人，40
岁以前少见，中位年龄 50~60岁。本组 10例均在 40
岁以上。 肿瘤好发于胃部（65%~70%），发生在小肠
者占 20%~28%，食管、直肠等部位的 GIST少见[4]。
本组中 7例肿瘤发生于小肠（占 63.6%），与唐光健
等报道相仿[5]。 GIST大多为恶性，本组 11例中仅 1
例确诊为良性，8例为恶性。 恶性 GIST可通过血行
和种植转移至肝、腹膜和肺等部位，而淋巴结转移
少见[6]。

总结本组结果及有关文献， 笔者认为 GIST的
CT表现有一定特征性：软组织密度肿块，大多境界
较清晰、光整，即使巨大的肿块其对周围组织的浸

润亦相对较轻，肿块边界与邻近结构界限模糊时提
示浸润，但较少见；由于黏膜下型少见，CT上肿块
多位于胃肠壁处，很少合并肠梗阻征象。 肿块多富
于血供，肿块强化显著，且静脉期强化 CT值高于动
脉期，肿块内可因出血、坏死、溃疡形成而表现为低
密度。 可有肝、腹膜、肺等转移，本组中有 1例伴腹
水，1例继发肝转移。

CT双期增强扫描 GIST实性部分呈中度至明
显强化，且静脉期强化高于动脉期有助于与肝癌鉴
别。 GIST与胃壁相连部以外的管壁结构层次正常
[6]，与外生型胃腺癌不同，后者肿块周围胃壁黏膜常
增厚。 平滑肌源性、神经源性肿瘤亦表现为较大软
组织肿块，密度均匀或不均匀，可有坏死、囊变等，
增强扫描亦有所强化， 胃肠道间质瘤与平滑肌源
性、神经源性肿瘤在影像上表现极为相似，难以鉴
别，确诊只有靠病理学检查。
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乐安县儿童末梢血微量元素检测结果分析
范卫平 黄爱春 康国祥 郝美美
（江西省乐安县中医院 乐安 344300）

摘要：目的：调查乐安县 28%d~7 岁儿童末梢血锌、铁、钙、铜、镁的缺乏及铅含量情况，并指导临床给予合理补充。 方法：利用
极谱分析法测定儿童末梢血锌、铁、钙、铜、镁，利用溶出伏安法对末梢血铅进行测定。 对 2010 年上半年来我院儿科健康体检 28%
d~7 岁儿童 791 例结果进行分析，并作出相关统计分析。 结果：我县儿童锌、铁缺乏较普遍，其次为缺钙，镁、铜的缺乏较少见，血铅
水平随年龄增长有上升趋势。结论：儿童正处于生长发育旺盛时期，微量元素对儿童的生长发育非常显著。应重视对儿童微量元素
的检测，加强对孩子家长的养教育，在营养膳食指南下，注意儿童膳食平衡，改变偏食、挑食的坏习惯，建立科学合理膳食结构。
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%%%%%%%%乐安县位于江西省的中部， 是个内陆山区县。
为了解本地区 28%d~7岁儿童体内 6种微量元素水
平，为儿童合理补充微量元素提供指导依据，笔者
于 2010年上半年测定了来我院体检 791例儿童的
末梢血微量元素。 现将结果报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 2010年上半年来我院儿科健康体
检 28%d~7岁 791例儿童。 按儿童年龄分三组：其中
28%d~1岁（婴儿期）281例，1~3岁（幼儿期）326例，
3~7岁（学龄前期）184例。
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1.2%%%%方法 取无名指末梢血 20%滋L溶于 1%mL的专
用溶血剂中，用于锌、铁、钙、铜、镁的检测。 吸取 40%
滋L的末梢血加入 2.4%mL的专用铅试剂中进行血铅
测定。 严格按试剂操作要求进行测定，结果微机进
行自动处理。
1.3%%%%仪器 采用山东齐力分析仪器厂生产的
QL800微量元素分析仪，利用极谱分析法测定儿童
末梢血锌、铁、钙、铜、镁，利用溶出伏安法对末梢血
铅进行测定。
1.4%%%%各元素正常参考值 锌 56~170%滋mol/L，铁
40~210% 滋mol/L， 钙 1.1~1.6% mmol/L， 铜 7~29%
滋mol/L，镁 0.68~2.06%mmol/L。 据 1991年美国 CDC
标准，血铅 >100%滋g/L为铅中毒。
1.5%%%%统计学处理 计量资料以均数±标准差 (X%±
S)表示，采用组间方差齐性检验，P%<0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%各年龄组微量元素缺乏情况 见表 1。 我县儿
童锌、铁缺乏较普遍，分别达 29.46%、24.52%；其次
为缺钙，达 12.01%；镁、铜的缺乏较少见，分别是
1.14%、0.88%。 从三个不同年龄组来看，随着年龄的
增长，锌、铁、钙缺乏均有所改善，而镁、铜的缺乏各
年龄组之间差异无显著性。 被调查的 1~3岁 326例
儿童中钙含量超标 3例（占 0.92%），余无超标者。

表 1%%%%锌、铁、钙、铜、镁在各年龄组缺乏情况 例（%）
年龄组 n%%%%%%%%%%%%%%锌 铁 钙 铜 镁
28%d~1岁 281%%%%%%96(34.16） 78(27.76)%%%%%38(13.52)%%%%3(1.07)%%%%%%2(0.71)

%%%1~3岁 326%%%%%%99(30.37)%%%%%80(24.54)%%%%%39(11.96)%%%%2(0.61)%%%%%2(0.61)
%%%3~7岁 184%%%%%%38(20.65)%%%%%36(19.56)%%%%%18(9.78)%%%%%%4(2.17)%%%%%3(1.63)
%%%总计 791%%%%%%233(29.46)%%%194(24.52)%%%95(12.01)%%%%9(1.14)%%%%%7(0.88)

2.2%%%%各年龄组血铅水平 见表 2。 随着年龄的增
长， 血铅水平呈逐渐上升趋势。 各组间比较，P%<%
0.05，差异有显著性。被调查的 791例儿童中未出现
铅中毒者。

表 2%%%%不同年龄组血铅平均值水平 (X%±S)%%%滋g/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄组 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%铅

28%d~1岁 281%%%%%%%%%%%%%%%%%%28.11±1.04
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1~3岁 326%%%%%%%%%%%%%%%%%%39.27±5.81
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3~7岁 184%%%%%%%%%%%%%%%%%%48.47±10.11

3%%%%讨论
微量元素是人体正常生活所必需的物质，占人

体总量的 1/10%000以下,每天每日需要量在 100%mg
以下[1]，微量元素虽然在人体含量极低，但缺乏可导
致儿童生长迟缓、智力发育不良、免疫力低下、消化
功能紊乱、贫血、佝偻病等。 国内文献报道[2]我国小
儿缺锌或锌营养不良率为 28.98%~81.37%， 缺铁性
贫血患病率从 11.43%~72.1%不等，部分地方钙缺乏
率为 26.8%。与本文报道不完全一致，可能与地域有
关。 乐安县处于内陆山区，水源多为山泉水，居民饮

食以稻米为主，肉、鱼、蛋类相对较少，海鲜品更少，
婴幼儿辅食添加不及时，有些家长以各种膨化食品
哄孩子进食，偏食加重，使微量元素破坏较多，因而
普及科学喂养刻不容缓。

锌是人体生长发育必不可少的微量元素，参与
体内 200多种酶的组成[3]，参与多种激素的合成。 如
锌可激活体内的谷胱苷肽过氧化物酶(GSH-Px)，锌
缺乏使体内有活性的 GSH-Px数量减少, 导致过氧
化脂质生成增多，从而使 GSH-Px消耗增多。锌还是
很多金属酶如铜锌超氧化物歧化酶的组成成分及
酶的激活剂，是构成膜蛋白的成分，可稳定细胞膜
的结构和功能， 缺锌可引起体内亚油酸代谢紊乱，
影响生物的稳定。 锌是“智能元素”，小儿缺锌的主
要表现为食欲差、生长发育缓慢、免疫功能降低，儿
童缺锌可引起食欲降低，影响免疫功能，影响生长
和发育[4]，甚至影响儿童的视力和记忆力。 对缺锌的
儿童应该查找原因，定期检测，补充含锌较高的食
物如牛肉、猪肝、牡蛎等。

铁是人体内含量最高的必需微量元素。 动物实
验表明在脑发育的早期缺铁可能影响脑细胞的能
量代谢及功能。 铁是构成血红蛋白、肌红蛋白、细胞
色素的主要成分， 缺铁可引起小细胞低色素贫血、
儿童免疫功能降低、精神差、学习成绩下降、发育迟
缓、胃肠道的消化及吸收功能下降、易疲倦、软弱无
力等[5]。 幼儿在生长发育过程中主要是铁补充不足，
引起缺铁性贫血，从而影响生长发育。

钙缺乏可引起儿童软骨病、 生长缓慢、O型腿
等，有些儿童钙测定偏高，说明单纯补钙现象增多。
钙是骨骼和牙齿的主要成分，钙在维持肌肉神经兴
奋、血凝过程及酶的激活中起重要作用。 儿童处于
生长发育快速期， 膳食结构不合理或儿童偏食、挑
食可导致缺钙。 因此，在学龄前期对儿童进行合理
的补钙是非常必要的。

铜是维持正常造血功能的元素之一，铜在体内
主要以铜蓝蛋白和铜酶的形式存在，游离的铜离子
很少。铜有生物催化作用，是超氧化物歧化酶（SOD）
的金属辅酶，是重要辅助因子和调节因子。 铜蓝蛋
白能促进转铁蛋白、亚铁血红素等的合成，故缺铜
可影响血红蛋白合成。 铜缺乏可以导致长期反复感
染，儿童缺铜也可导致贫血、发育、迟缓等。

镁是维持机体代谢的重要微量元素，是机体代
谢的重要催化剂，几乎参与人体的所有新陈代谢过
程，对维护心脑功能至关重要。 儿童缺镁能引起蛋
白质合成系统的停滞、荷尔蒙分泌的减退、消化系
统机能异常、脑神经系统障碍等。 获得镁的最好办
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法是多吃绿色蔬菜、胡萝卜、面粉等。
铅是人体有害微量元素之一，目前认为铅中毒

机制最重要的是卟啉代谢紊乱，使血红蛋白合成受
到障碍，铅还可致血管痉挛，可直接作用于成熟红
细胞而引起溶血，可使大脑皮层兴奋和抑制的正常
功能紊乱，引起一系列神经系统症状[1]。 引起儿童铅
中毒的因素很多，如汽车尾气、家具装修、儿童玩具
及某些学习用品、食物、饮用水、蔬菜等。 铅多积聚
在离地面 1%m左右的大气中， 而距地面 75~100%cm
正好是儿童的呼吸带[6]，故居住在临街及喜欢在马
路两边玩耍的儿童更容易接触被铅污染的空气，是
引起儿童血铅含量超标的主要原因之一 [7]。 从表 2
可以看出，随年龄的增长，血铅含量明显增高。 儿童
慢性铅中毒越来越受到社会的重视，我国的铅污染
日益严重，使儿童血铅含量呈上升趋势。 值的一提
的是本文 791例儿童中未出现 1例铅中毒者，可能
原因是与本县处于山区、工业欠发达以及当地政府

重视环境保护有关。
总之，应重视对儿童微量元素的检测，对其缺

乏的孩子应有的放矢地给予指导或补充，同时加强
对孩子家长的营养教育，在营养膳食指南下，注意
儿童的膳食平衡，改变偏食、挑食的坏习惯，建立科
学合理的膳食结构。
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李金生主任从郁论治肾系疾病
解平芬 1 李金生 2

（1南京中医药大学师承博士 江苏南京 210000；2江西省吉水县中医院 吉水 331600）
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%%%%%%%%李金生主任系第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师，从医三十余年，积累了丰
富的临床经验，精研仲景，效法伤寒，用药清灵，尤
其擅长慢性病、疑难病从郁论治，作为他的继承人，
学生有幸侍诊左右，感受其临证之灵活性及对病机
之深邃认知，确能启迪后学。

肾为先天之本，肾系疾病如腰痛、尿频、尿闭、
水肿、阳萎、不孕、不育、不射精等在临床上常以补
肾为大法。“肾无实证”似已深入人心，而李老则认
为早在《素问·六元正纪大论》便有“水郁”之称，《医
旨绪余·论五郁》曰：“水郁者，肾郁也。 ”肾系疾病在
临床上较为缠绵不愈，而医者多难以跳出肾虚的局
限，以致疗效不尽如人意。 李老从临床数十年的经
验认为， 肾病从郁论治能起到意想不到的效果，为
后学诊治疑难病证开辟新思路，以三则验案记之。
1%%%%尿道综合征
1.1%%%%病例资料 周某，女，45岁，于 2008年 9月 20
日就诊。 1个月前自觉尿频、尿急、尿痛，伴心烦、失
眠多梦，曾在多家医院就诊，尿检阴性，诊断为尿道
综合征。 口服抗生素及谷维素等治疗 2周疗效不
显，后求助于中医。 先后以八正散、缩泉丸、知柏地

黄汤等方化裁治之，均未取明显疗效。 遂请李老诊
治，细问患者尿频日 20余次，量少，伴尿急、尿痛、
下腹拘急，症见面色焦虑、痛苦，舌红苔白稍黄，脉
弦。 辨证为肝郁化热，扰注下焦。 治宜疏肝解郁，行
气泻热。给予丹栀逍遥散加味：丹皮 12%g、栀子 10%g、
柴胡 10%g、当归 10%g、赤芍 10%g、白术 10%g、茯苓 10%
g、乌药 10%g、沉香 5%g（冲用）、薄荷 8%g、炙甘草 6%g。
每日 1次， 水煎 2次， 混合后早晚分服，1周后，尿
频、尿痛、尿急等症状明显减轻，2周后诸症消除。随
访 1年未复发。
1.2%%%%讨论 尿道综合征又称无菌性尿频 - 排尿不
适综合征。 中医认为属膀胱气化失司所致。“膀胱
者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣。 ”李老认
为，膀胱的气化功能，有赖于肝气畅达，肝经绕下，
肝气不疏，水道开合失司，以致膀胱失约，气化失
司，出现尿频、尿急、尿痛等。 从郁论治自然效果明
显。
2%%%%癃闭
2.1%%%%病例资料 杨某，男，50岁。 因与妻争吵后突
然尿闭，急入他院诊治，查 B超未见明显异常，虽多
次导尿及服通利药仍不能自行排尿。 表情焦虑，心
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