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的序列，推测该抗体可能识别一种不连续的或结构上 

的新型表位  ̈。我们应用识别 MUC1抗原表位的 

Ma695单抗筛选噬菌体随机12肽库，挑选从筛选获得 

的噬菌体克隆，进行插入肽的DNA序列测定。根据测 

序结果的比较，将其分为两种类型 ，第一类为相同序 

列模式：KHYDPFHHRMPQ(xl 1)；第二类为单一序列 

模式：QADTARSVALAG(x1)，VPSKPDLHVRSI(x1)， 

MrI'PIHYwNHNRV(x1)。依据其氨基酸序列同源程 

度，未发现其同源性基序。所得序列与 MUC1序列比 

对，亦未发现同源性序列，说 明筛选得到 的表位是 

MUC1的模拟表位。由于糖链抗体识别的是肿瘤细胞 

表面抗原分子上的糖链，所以本研究筛选到的表位只 

能是模拟表位，是用多肽来模拟多糖抗原与糖链抗体 

的结合。此种模拟表位的鉴定与蛋白抗原线性表位的 

鉴定不同，蛋白抗原线性表位的鉴定可以通过噬菌体 

表面呈现的多肽序列与天然抗原的氨基酸序列的同源 

性比较来确定筛选到的表位是否正确。而模拟表位的 

鉴定无法进行同源性比较，只能通过功能分析来判断 

该多肽是否为抗原的模拟表位。本实验采用了 ELISA 

方法和竞争抑制实验来鉴定糖链抗体的模拟表位。结 

果显示4个噬菌体展示肽克隆抑制率均在50％以上， 

能较大程度地特异性抑制抗原抗体结合，提示这些阳 

性克隆的外源肽具有一定的MUC1抗原模拟功能。 

本研究在获得 MUC1模拟表位肽序列的同时，亦 

获得了展示在噬菌体表面的4个MUC1糖链抗原模拟 

表位阳性噬菌体克隆，该模拟表位以融合蛋白形式展 

示在噬菌体表面，因此利用这些阳性噬菌体克隆，可作 

为携带该模拟表位的免疫载体，用于免疫小鼠有可能 

激发机体的体液免疫反应，产生针对 MUC1的体液和 
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细胞免疫应答。 
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延迟性腹膜后血肿破裂出血 1例 
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腹膜后血肿是腹膜后脏器、组织、血管损伤的常见并发症。 

它是继发于腹腔、脊柱、骨盆较严重的多发性损伤，临床上缺乏 

特征表现。延迟性破裂出血较少见，本文报告 1例如下。 

[收稿日期]2007-05-07 [修回日期]2007-07-20 

1 临床资料 

患者，男，45岁，因车祸伤致左上腹疼痛2 h入院。体查：T 

36．7 oC，P 84 0：／分，BP 11．95／7．97 kPa。左上腹见20 cm×15 

cm皮肤软组织挫伤，明显压痛，无反跳痛及肌紧张，移动性浊 
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但有人发现，缺氧对免疫功能的影响，不能完全用肾上 

腺皮质反应增强来解释，因为在切除肾上腺的大鼠，缺 

氧对免疫功能的影响依然存在_6 J。 

腺苷脱胺酶 (adenosine deaminase，ADA)是嘌呤 

核苷酸代谢过程中起重要作用的酶，广泛存在于人体 

各种组织和细胞中。在淋巴细胞中活性最高，是前 T 

淋巴细胞分化为 T淋巴细胞中不可缺少的酶，与淋巴 

细胞的增殖、分化有关，是反映细胞免疫功能的一个重 

要指标。当机体的腺苷脱胺酶活性降低或缺乏时，会 

引起以胸腺发育不全、T细胞减少和免疫功能降低为 

特征的严重的免疫缺陷病(severe combined immunode— 

ficiency，SCID) 7j。将外源性 ADA基因转染到先天性 

ADA阴性的 SCID病人的骨髓细胞和外周血淋巴细胞 

后，随着病人 T细胞、B细胞、粒细胞和骨髓细胞等表 

达 ADA正常，病人的免疫功能恢复正常 j。研究表 

明 J，ADA活性降低或缺乏引起的 SCID，可能是由于 

ADA活性降低或缺乏时，细胞外腺苷不能被降解所 

致。在我们的实验中，寒冷缺氧组大鼠ADA活性显著 

降低，同时脾脏淋巴细胞的增殖反应明显受到抑制，因 

此寒冷缺氧环境有可能通过降低 ADA活性，减少腺苷 

的降解，增加淋巴细胞周围的腺苷含量，从而抑制脾脏 

淋巴细胞的功能。单纯缺氧和单纯寒冷组大鼠脾脏淋 

巴细胞 ADA活性无明显改变，但淋巴细胞的增殖反应 

明显降低。造成这种现象的原因不清楚，是否与腺苷、 

交感神经兴奋、儿茶酚氦增多及肾上腺皮质激素增多 

有关，尚需进一步实验证实。 

通过本实验，我们可得出如下结论：①缺氧和寒冷 

均可在一定程度上抑制脾脏 T淋巴细胞的增殖反应， 

但两者对脾脏 T淋巴细胞的增殖反应可能并无叠加 
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效应；②在寒冷缺氧环境中，脾脏T淋巴细胞增殖反 

应降低可能主要是由机体缺氧引起的；③腺苷脱氨酶 

活性的改变可能参与寒冷缺氧大鼠脾脏 T淋巴细胞 

功能的改变。 
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音(一)，肠鸣音正常。化验：WBC 10．8×10 ／L，N 65．8％ ，Hb 

146 g／L，胸片及肝 、胆、胰、脾 B超探查未发现异常。入院诊 

断：左上腹皮肤软组织挫伤。予消肿 、活血化淤、对症支持治 

疗，住院19 h自动要求出院。2 d后，因突发腹痛腹胀伴El渴、 

发热而再次急诊入院，查体：T 38．7℃，P 100次／分，R 26次／ 

分，BP 11．95／6．64 kPa。急性痛苦面容，腹平坦，全腹压痛、肌 

紧张及反跳痛 ，移动性浊音阳性，肠鸣音减弱。辅助检查：WBC 

11．8×10 ／L，N 87．4％，Hb 110 g／L，血淀粉酶52 U／dl，尿淀粉 

酶263 U／dl，腹部立位片：肝 、胆、脾 、胰 B超检查无异常，左侧 

腹腔穿刺抽出不凝固血性液体，考虑为腹腔脏器破裂出血，立 

即行左侧剖腹探查切 El入腹，入腹后发现腹腔内积血 ，清除腹 

腔内不凝固血 540 ml，探查发现左侧腹膜后血肿破裂出血 ，裂 

El约3 cm，血肿腔内仍见小血管出血，附近空肠及系膜多处挫 

伤、瘀血，使用不吸收丝线予缝扎止血，冲洗腹腔并吸尽积液 ， 

观察无活动性出血，放置腹腔引流管，关腹。住院 7 d治愈出 

院。 

2 讨论 

腹膜后血肿是腹部外伤后的常见并发症，早期诊断和及时 

有效的治疗，对降低病死率至关重要。本病例为不伴其他脏器 

伤的腹膜后血肿，也称单纯性的腹膜后血肿，出血量呈渐进性 

发展，早期无血液动力学改变。因此 ，单靠致伤病史 、体检及临 

床手段多难以确认。该病例以外伤性迟发性腹膜后血肿破裂 

出血采取手术缝扎止血治愈。 
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