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用相反 ，促进细胞凋亡一 。本研究结果表 明，超声 

辐照 COC1细胞可上调 bax基因表达 ，下调 bcl一2 

基因表达，其表达量的改变可能在超声诱导 COC1 

细胞凋亡过程中发挥重要作用；但本研究超声诱导 

细胞凋亡的机制仍需进一步研究，如本研究条件下 

的超声辐照对 DNA修复及细胞骨架 的影响 ，其诱 

导细胞凋亡的细胞信号传导通路等。 

本研究结果表明，低频脉冲聚焦超声具有诱导 

辐照后存活的人卵巢癌细胞株 COC1凋亡的作用， 

由于超声波在体外细胞悬液与体内组织所通过的介 

质不同，体外研究结果与体 内研究可能存在一定的 

差异。本研究可为低频脉冲聚焦超声抑制肿瘤生长 

的在体(In Vivo)实验研究提供依据，并将在以后 的 

动物在体肿瘤研究 中进一步证实，同时本研究也提 

示低频超声诱导肿瘤细胞凋亡在治疗实体肿瘤中应 

用的可能性 。 
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伴有感觉平面的截瘫型吉兰 一巴雷综合征 1例报道 

李光勤 ，彭国光 

(重庆医科大学临床学院神经内科，重庆 400016) 

典型的吉兰 一巴雷综合征的临床表现为急性起病的四 

肢对称性弛缓性瘫痪，但有大约 10％的患者其临床表现不典 

型，称为变异型。在吉兰一巴雷综合征的变异型中，以Fisher 

综合征最常见，而截瘫型仅国外有个例报道⋯，并认为不应 

有感觉平面。现将我科收治的 1例伴有确切感觉平面的截 

瘫型吉兰 一巴雷综合征报道如下。 

1 临床资料 

患者，女，37岁，2003年 5月 16日入院。12天前患者于 

受凉后次日感双手指足趾麻木，因程度较轻未予重视。后双 

下肢麻木由足趾发展至小腿。5天后出现上楼梯困难，但走 

平路尚可以。病后第 6天到当地县医院就诊，按“周围神经 

炎”治疗，病情仍逐渐加重，麻木发展至胸部，并出现行走困 

难而转入我院。病后饮食及大小便正常。入院后内科检查 

正常。神经系统检查：颅神经正常；双上肢肌力正常，双腕以 

下痛触觉减退；双下肢近端肌力Ⅳ级，远端 0级，无肌肉萎 

缩，肌张力偏低；双侧 T8以下痛温觉减退，双下肢远端深感 

觉减退；双侧腹壁反射消失，四肢腱反射消失，病理征(一)。 

入院当日胸髓 MRI正常。电生理示上肢正中神经及尺神经 

运动传导速度较正常减慢 20％--30％，下肢胫神经和腓总神 

经运动传导速度减慢 40％～55％，F波及H反射不出波。腰 

穿脑脊液无色清亮，压力正常，潘氏反应 (+)，细胞总数 8 

×10 ／L，白细胞 2×10 ／L，蛋白0．78g／L，(下转第291页) 
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可间接反映致敏小鼠体内抗原特异性 IgE、IgG1的 

含量。本研究结果显示在热不稳定 PCA反应中，采 

用 OVA致敏小 鼠可使 OVA特异性 IgE升高 。高 、 

中浓度金银花水提物组小鼠耳廓注入同种抗血清 

后，其耳廓浸液的OD值低于对照组，提示金银花可 

能通过降低特异性 IgE而有抗过敏作用，但低浓度 

组无明显抗过敏作用。在热稳定 PCA反应 中各组 

OD值均无明显改变，即金银花水提物对特异性 

IgG1无 明显影响。热不稳定和热稳定 PCA实验 ， 

提示金银花水提物可能通 过减少抗 OVA特异性 

IgE抗体的产生从而对抗 工型变态反应。 

3．2 金银花水提物对过敏 小鼠小肠肥 大细胞组织 

胺释放及炎症的影响 

组织胺储存于肥大细胞 、嗜碱性粒细胞等效应 

细胞里，是 工型变态反应时导致组织损伤的重要炎 

症介质之一。食物过敏时 ，过敏机体的小肠肥大细 

胞脱颗粒，释放组织胺介导小肠炎症 ，且肥大细胞组 

织胺释放量与炎症严重程度密切相关。本研究结果 

显示金银花高、中浓度组对过敏小 鼠小肠炎症有 明 

显缓解作用(小肠HE染色)，对OVA介导的小肠肥 

大细胞脱颗粒和聚集 现象也有缓解 (甲苯胺兰染 

色)，提示抑制肥大细胞的组织胺释放可能是金银花 

水提物的抗炎机制之一。采用组织胺荧光测定法测 

定不同处理组问小肠中组织胺的含量，进一步明确 

金银花水提物对过敏小 鼠小肠肥大细胞的组织胺释 

放有抑制作用，且这种抑制呈现剂量依赖性。说明 

抑制过敏小鼠小肠效应部位的肥大细胞组织胺释 

放 ，缓解组织胺所致小肠炎症可能是金银花水提物 

抗 OVA所致食物过敏的又一作用途径 ，但是金银 

花是否还通过其他途径发挥抗炎作用尚需进一步研 

究。 

中医理论认为食物过敏涉及“湿症”、“风症”、 

“湿热”范畴，用药多以清热解毒 、疏风燥湿为主 中 

药金银花是传统的清热解毒药，具有潜在的抗过敏 

作用。本文研究证实一定浓度的金银花水提物可用 

于治疗抗过敏，其作用机制有待深入研究。 
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入院后当天便给予静脉内免疫球蛋白治疗(0．4g／kg／d 

×5d)。治疗后第2天，患者即感双足趾可活动；第 5天双足 

跖屈肌力 Iv级，可走平路，感觉平面由T8降至T10；第7天 

感觉平面至 T11。 

2 讨 论 

目前，根据国内外的报道，吉兰 巴雷综合征的变异型 

有：Fisher综合征，咽一颈 一臂无力型，截瘫型，睑下垂型，颅 

神经型，急性 自主神经病，轴突型，共济失调型及急性背痛型 

等，其中以 Fisher综合征最常见，其它变异型均很少见。 

本文报道的该患者表现为双下肢无力，双上肢肌力正 

常，四肢腱反射消失。大小便正常。存在传导束型感觉障 

碍，但脊髓 MRI正常。周围神经电生理有神经传导速度减 

慢，F波及 H反射异常。脑脊液存在蛋白细胞分离 再根据 

其病程演变，临床诊断截瘫型吉兰一巴雷综合征成立。 

根据国外的报道，截瘫型吉兰 一巴雷综合征的临床特点 

为：双下肢无力，腱反射消失；可伴有下肢深浅感觉障碍，但 

无感觉障碍平面。上肢、面肌及呼吸肌不受影响，大小便正 

常。下肢神经电生理异常。脑脊液存在蛋白细胞分离。该 

病例除存在传导束型感觉障碍平面外，其余符合其描述的临 

床特点。我们认为，该患者存在传导束型感觉障碍平面提示 

合并有部分脊髓损害。 

吉兰一巴雷综合征可能为自身免疫发病机制，其病变主 

要侵犯脊神经根、脊神经及颅神经，但病理发现有时也可累 

及脊膜、脊髓及脑部。因此，临床上出现部分或轻度脊髓损 

害表现完全是可以的。 
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