
!" # $ #% &’ ( )*的 +,抗体浓度对 -./0!（1% &’ ( )*）的
诱导作用进行干预，结果显示 +, 抗体可呈剂量依赖
性抑制 -./0!诱导的 234501 表达，抑制率从 !" # $ #%
&’ ( )*分别为 6#7、817、9%7、9#7、:97。
; ; 在 4<发病过程中，内皮细胞受损和功能障碍是
其中心环节。受损内皮细胞表达黏附分子，促进单核

细胞等与血管内膜黏附是 4< 发病的重要始动环
节［9］，在冠心病的发生、发展中有着重要的作用。我

们的研究发现内皮细胞表达的 +, 可呈剂量依赖的促
进黏附分子表达，推测 +, 可通过促进单核细胞等炎
性细胞与血管 +3胞黏附，从而参与 4<的发病。
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文章编号：1%%%0#V%V（!%%:）19018190%1 个案与短篇

输尿管镜下钬激光内切开术治疗后尿道狭窄

朱; 亮，姬西宁，刘; 锋，严春晖，邱国光，郭; 征，周; 帆; ; （解放军第 181 医院泌尿外科，武汉 V6%%1%）

; ; 我院于 !%%! 年 6 月至 !%%8年 8 月采用输尿管镜下钬激光
内切开术治疗后尿道狭窄 6# 例，疗效满意。现报告如下。

!" 资料与方法

1" 1; 一般资料
; ; 本组 6# 例，年龄 1: $ 98 岁，平均 #1" ! 岁。骨盆骨折后 !!
例，前列腺切除术后 16 例。病程 ! $ # 年，平均 6" ! 年。术前均
行顺行和逆行尿道造影检查，显示狭窄长度 1" # $ V" % F)，平均
!" 1F)。其中完全闭索 ! 例，术前已行耻骨上膀胱造瘘。

1" !; 手术方法
; ; 采用连续硬膜外麻醉，患者取膀胱截石位。应用 /:" % ( M" :

@A*X 硬性输尿管镜（德国 K=FCE>?0PA*X 公司生产，:9%#" V%!
型），进镜后即插入 /6输尿管导管引导，利用输尿管镜镜体纤

细、易于通过狭窄段的特点，避开假道，找到真道，将输尿管导

管插入膀胱，徇其引导，用钬激光（1" #I，1%R^）做狭窄段 1! 点
切开，并行 6、M 点放射状切开，边切边进镜，使其顺利进入膀
胱，再退镜窥视整个狭窄段，仔细切除多余瘢痕组织，使管腔光

滑。! 例尿道闭索患者于膀胱造瘘口处置入尿道探子，并经直
肠用手指引导，在输尿管镜最明显触碰尿道探子处用钬激光缓

; ; 作者简介：朱; 亮，男，湖北省宜昌市人，硕士，主治医师，主要从事腔内泌尿

外科方面的研究，发表论文 # 篇。电话：（%!9）#%188V8V，+0)E=*：

PH^CJ*=E&’_ 1!8" FA)

; ; 收稿日期：!%%:0%V0!:；修回日期：!%%:0%#018

慢渐进切通闭索段，在尿道探子引导下进入膀胱，留置 /6输尿管

导管。再退镜，在输尿管导管引导下行放射状切开及瘢痕切除。

1" 6; 术后处理
; ; 本组患者术后均留置 /!%三腔气囊导尿管，应用抗生素预

防感染 1 周，术后留置导尿 ! $ V 周。拔管后定期行尿道扩张。

#" 结果

; ; 本组 6# 例患者均成功留置 /!%三腔气囊导尿管。随访 1

年。其中 66 例排尿状况满意，最大尿流率 1! $ 1M )* ( H，平均
（1V" 8 ‘ 1" :）)* ( H，膀胱剩余尿量 % $ V% )*，平均（18" : ‘
6a V）)*。! 例患者分别于术后 6 月、8 月出现再次狭窄，患者拒
绝再次治疗，行耻骨上膀胱造瘘。

$" 讨论

; ; 后尿道狭窄的治疗一直是临床上的一个棘手问题，近年
来，随着腔内泌尿外科技术的发展，经尿道内切开术（ ?=>DFB
Q=H=A& =&BD>&E* J>DBC>ABA)G，Sb2c）已成为治疗后尿道狭窄的首
选方法［1］。以往，Sb2c术通常以普通 /1: N !V膀胱镜为窥镜，以

冷刀或电刀为切开器械。自 !%%! 年起，我们采用输尿管镜下
钬激光内切开术治疗后尿道狭窄，取得了一些经验。

; ; 后尿道狭窄的腔内治疗，首先要识别真假通道。输尿管镜
通常为 /:，比普通 /1: N !V膀胱镜要细得多，输尿管镜仅为 #d，方

向性好［!］。这些特点使其能较容易进入并观察狭窄部的真假
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第 !" 期# 李# 明，等$染料木黄酮对人乳腺癌细胞株 %&’(%)(*+,、%-.("、%-.(" / 0123 增殖能力的影响#

于其分子结构与内源性雌二醇相似，在体内能够与 12
结合，故表现出弱的雌激素作用和抗雌激素作用［4］。

大量实验研究也表明，染料木黄酮能显著影响肿瘤的

发生、发展过程，对多种恶性肿瘤的生长有明显的抑制

作用，且其增殖抑制作用主要与其天然雌激素活性及

与对 12作用有关［5］。然而，大量流行病学研究显示，
乳腺癌患者分别存在 12 6和 12 7两种类型，同时还存

在 0123 低表达与高表达两种类型，而 0123 在染料
木黄酮对 12 7或 12 6乳腺癌的增殖抑制中的作用尚

不十分清楚。癌基因 012(3 / 89: 表达产物是一种细
胞膜上具酪氨酸激酶活性的跨膜蛋白，其结构和功能

与表皮生长因子受体（9;<=9>?@A B>CDEF G@HEC> >9H9;EC>，
1I.2）相似，主要调节上皮细胞的增殖和分化，012(
3 / 89:基因过度表达可导致细胞过度增殖和表型恶性
转化。研究表明，有 ,JK的乳腺癌患者 0123 基因过
度表达，这类患者肿瘤恶性程度高，复发和转移发生

早，预后差，对某些化疗药物存在抵抗，因此，0123 基
因过度表达可能成为判断患者生存期的重要指标。本

实验通过基因转染技术构建了 012(3 / 89: 高表达的
人乳腺癌细胞株 %-.(" / 0123，进而观察染料木黄酮
对 %&’(%)(*+,、%-.("、%-.(" / 0123 , 种细胞株增
殖能力的影响，并观察 0123 在染料木黄酮抑制肿瘤
增殖中的作用。结果表明，染料木黄酮在一定浓度范

围内对 , 种肿瘤细胞均有显著抑制作用，但对不同乳
腺癌细胞株的增殖抑制作用存在明显差异。染料木黄

酮对 12 7的 %-.(" 细胞和 %-.(" / 0123 在低浓度表
现为增殖促进，而分别在大于 !J !?CA / L和 *J !?CA / L
时表现为增殖抑制作用，表明 0123 的高表达能明显
提高染料木黄酮对肿瘤细胞增殖抑制的作用浓度。染

料木黄酮对 12(的 %&’(%)(*+, 细胞的增殖抑制作用

随处理浓度增大而增强，与其对 12 7的 %-.(" 的增
殖抑制作用有显著不同，推测其可能通过 12 非依赖
途径发挥抗肿瘤作用［4］。因此，I98<ME9<8 可通过 12
依赖和非依赖两种途径，在一定浓度范围内抑制肿瘤

细胞增殖，且 0123 能够减弱染料木黄酮对 12 7乳腺
癌的增殖抑制作用。
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# #（上接 !X!" 页）
通道，准确地分辨出真道，大大提高手术的成功率。输尿管镜

纤细，使操作更为精确，大大避免了新的假道形成。本组病例

中，大部分患者均能在输尿管镜引导下直接进镜观察至膀胱，

可以在对狭窄段进行全面的观察后再开始进行内切开，大大减

少了手术的盲目性。输尿管镜为 .4$ J Z .5$ 4渐进性增粗，进镜

时也起到了一定的扩张作用，增大了手术操作空间。

# # 尽管此方法有诸多优点，仍须注意以下问题："因输尿管
镜镜头较细，粗暴操作会造成很大损伤，此手术须在技术熟练

的情况下轻柔操作。#须在输尿管导管引导下进镜。狭窄后
尿道的解剖往往千差万别，在无引导的情况下进镜容易形成新

的假道［,］。同时，将输尿管导管置入膀胱可起到引流作用，使

手术视野清晰。$在切开狭窄段后，一定要再撤回到狭窄处，
对瘢痕组织进行精确切割，尽量使尿道腔宽敞、光滑，这是减少

术后狭窄复发的关键［*］。

# # 关键词：输尿管镜；钬激光；尿道狭窄
# # 中图法分类号：2X55$ X # # # 文献标识码：)

参考文献：

［!］金锡御，吴雄飞，主编$ 尿道外科学［%］$ 北京：人民卫生出版社，

3JJ*：!3* 6 !3X$

［3］庞自力，肖传国，曾甫清，等$ 尿道狭窄的内窥镜治疗［ S］$中国内

镜杂志，3JJ,，（!）：" 6 4$

［,］%@H=C8@A= % .，P@8E:HH< 2 ’$ 29W<9D @8= E>9@E?98E @ABC><EF? CG M:>(

B<H@A E9HF8<[:9M GC> ?@8@B9?98E CG :>9EF>@A ME><HE:>9M［ S］$ \>CACBQ，

3JJ+，X+（!）：5 6 !+$

［*］)@>O@BA< I，&9 PE9G@8< P，P<BF<8CAG< % -，!" #$$ 1];9><98H9 D<EF G<O><8

BA:9 <8 O:AO@> :>9EF>@A >9HC8ME>:HE<C8 :M<8B =C>M@A O:HH@A ?:HCM@ B>@GE

［S］$ \>CACBQ，3JJX，X"（*）：4,J 6 4,3$

（编辑# 吴培红）

!3X!


	1615
	1618



