
说明这 ! 个分子对于分化的进程影响不大。但是它们
相互之间对于分化有无联合作用尚待进一步实验验

证；同时限于我们的检测终点评价指标，它们对于分化

过程中和成熟肌管的诸如能量代谢、电活动、凋亡等其

他事件有无影响还有待探索。
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个案与短篇 文章编号："===QCA=A（!==?）=LQ=?=>Q="

!"诊断气管腺样囊性癌 # 例

杨Z 华"，向Z 前!，王文献" Z Z （ "第三军医大学新桥医院放射科，重庆 A===@K；!重庆市九龙坡区第一人民医院放射科，重庆
A===C=）

Z Z 原发性气道肿瘤较为罕见，约占呼吸系统肿瘤的 ![，其中
恶性肿瘤占 >=[ \?@[，腺样囊性癌（(’3*1%’ /G)7%/ /(0/%*1H(，
,MM）仅次于鳞状细胞癌（A?[），在气道恶性肿瘤中发病率居
第 ! 位（@@[）［"］。尽管 ,MM 为相对低度恶性肿瘤，但手术切
除率极低，文献报道不足 "=[。为了加深对该病 MP 征象的认
识，收集经本院手术病理证实的 ,MM @ 例，探讨 MP 对 ,MM 的
诊断价值。

$% 资料与方法

"- "Z 病例资料
Z Z 回顾性分析本院经手术病理证实的 @ 例气管 ,MM 患者资
料，均为女性，年龄 "? \ K" 岁。@ 例均以咳嗽、咳痰、活动后气
促，呼吸困难，进行性加重就诊。肺功能检查均提示不同程度

的阻塞性通气功能障碍，纤维支气管镜检查发现气管或主支气

管新生物，由于管腔狭窄，@ 例均无法观察气管远端情况。

"- !Z 设备及参数
Z Z ! 例行 "> 层螺旋 MP扫描，设备为美国 IO公司 E%4$7#:33’
"> 层螺旋 MP机，扫描参数 "!= R]，"!= H,，螺距 "- @KC^ "，层厚
"- !C HH，间隔 "- !C HH；" 例为单层螺旋 MP 扫描。扫描所得
图像传至工作站处理。重建方法为多平面重建、气管支气管树

重建及仿真内窥镜技术。"例行增强扫描，采用对比剂为优维显
"== H6，注射流率为 @- C H6 _ )，开始注射对比剂后 != )启动扫描。

Z Z 作者简介：杨Z 华，男，重庆市人，硕士，医师，主要从事心血管疾病的 MP 和

.+V诊断方面的研究。电话："@C!KCAKC>?，OQH(%6：G(*4$5(=?"L‘

G($11- /1H- /*

Z Z 通信作者：王文献，电话：（=!@）>?KKA>K>，OQH(%6：abaKAC?>>‘ G($11- /1H- /*

Z Z 收稿日期：!==?Q="Q=L；修回日期：!==?Q=@Q"?

&% 结果

Z Z ! 例发生于气管，" 例发生于左主支气管，@ 例患者病变主
要位于气管侧、后壁，! 例表现为气管壁偏心性环壁增厚，" 例
表现为腔内沿管壁生长的宽基底结节。@ 例病变节段与正常段
节段分界不清，! 例病变与纵隔内结构分界清晰，" 例表现为部
分区域与左颈总动脉及左锁骨下动脉间脂肪间隙显示不清，平

扫均表现为均匀低密度，" 例做增强扫描表现为明显均匀强化，
轮廓显示更清晰，" 例可见阻塞性肺气肿征象。多平面重建及
气管支气管树重建对病变的范围及气道管腔的狭窄程度显示

更加完整，仿真内窥镜可以清楚显示腔内病变的形态及表面情

况，与术中所见对比，轴位图像、多平面重建、气管支气管树重

建及仿真内窥镜技术的联合应用对病变范围及管腔形态的显

示优于纤维支气管镜（图 "）。@ 例患者行气道肿瘤切除后病理
提示肿瘤侵犯气管全层，两侧缘均可见肿瘤组织，提示肿瘤呈

浸润性生长。

!! !"
,：轴位图像；<：气管支气管树重建

图 $% 左主支气管下段腔内结节型腺样囊性癌
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的制备工艺和处方。经过这两个指标考察得到的最优

处方制得的制剂，基本满足静脉给药的要求，为进一步

开发静脉注射用新剂型提供了实验基础。但在实施产

业化生产时，还需从安全、环保、经济的角度完善上述

制备工艺。

" " 实验计划法（$%&’() *+ %,-%.’/%)0&，123）是一种
利用基本统计理论及计算机数据处理技术，快速确定

核心技术因素以及优化条件的现代产品开发方法。

4.’56.6)6’［78］和 9:6.*0［77］将其用于医药领域后，123 在
新药开发的各个阶段已受到广泛关注。运用 123 方
法，可同时比较多种因素及其相互作用的效果，因此可

以大大减少实验次数，缩短产品开发或改进周期，降低

成本，提高产品可靠性。本研究在现有资料和预实验

的基础上，确立木犀草素脂质体制剂处方的影响因素

与水平，结合 123 技术进行筛选和优化，能在较短的
时间内开发出最佳的实验方法，节省了开发经费。

" " 本研究仅对木犀草素脂质体制备的工艺和处方进
行了初步探索。本制备方法过程简单，条件温和，易于

操作。我们选用甘露醇作为冻干保护剂，使冻干粉更

加疏松，水化更加容易，水化重建后得到的木犀草素脂

质体胶体溶液粒径合适且分布均匀，包封率高，因此能

够得到供注射用的木犀草素脂质体制剂。

" " 但有关此制剂的稳定性、体内作用机制、体内药物
浓度和抗癌靶向性仍需进一步研究，以期为临床提供

一种安全、有效的药物制剂。
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!" 讨论

" " S99在过去被称为圆柱瘤（ C@:’)$.*/6）或腺样囊腺癌，为
一种变体腺癌，男女发病无明显差异。S99 主要发生在涎腺，
少见于乳腺、皮肤、宫颈、上呼吸道、消化道及肺等其他地方，

S99为一种低度恶性肿瘤，术后易局部复发，晚期可出现远处
转移，因而远期预后不良［E］。本病临床表现无特异性，最显著

的临床表现为吸气时有哮鸣音，就诊时，临床医师常常想到的

是支气管哮喘，而极少想到气管肿瘤，因而患者往往会延误诊

断。

" " 由于气管 S99 属于低度恶性肿瘤，故其影像表现多界于
良恶性肿瘤之间。S99的一个突出 9Z 征象是沿黏膜下延伸，
即表现为沿管壁梭状走行的软组织肿块，气管壁增厚，肿瘤的

长径一般多大于横径，肿瘤侵犯管壁多大于 7T8[［K］。肿瘤在形
状上表现多样，可呈息肉状或结节状向腔内突入，宽基底，管壁

局部浸润性增厚。亦可同时侵犯腔内外，造成腔内外软组织肿

块，管腔相应狭窄和阻塞，也可以于气管黏膜上皮下方沿着管

壁长轴浸润生长，致管壁不同程度的增厚与相应管腔狭窄。

" " 9Z扫描能准确描述肿瘤本身的改变和对周围结构的侵犯
情况，特别是多层螺旋 9Z 应用于临床以后。9Z 多平面重建、

气管支气管树重建及仿真内窥镜技术的应用，弥补了横断面图

像对气管、支气管树长轴显示的不足［K］。本组病例中 E 例患者
采用 7M 层 9Z完成扫描，与术中所见对比，轴位图像、多平面重
建、气管支气管树重建及仿真内窥镜技术的联合应用对病变范

围及管腔形态的显示甚至优于纤维支气管镜。

" " 综上所述，对于发生于气道的肿瘤，同时兼有良恶性肿瘤
的特征，应多考虑为 S99 的诊断。9Z 能准确的描述气道病变
及周围纵隔的情况，可作为诊断气道 S99的首选检查方法。
" " 关键词：气管肿瘤；腺样囊性癌；体层摄影术，W线计算机
" " 中图法分类号：BVK8# UU" " " 文献标识码：>
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