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2 讨论 

本组分析我院近两年的癌性胸液 103 

例，男性比女性多，男性吸烟多，癌性胸液腺 

癌最多，血性胸液以癌性多见，癌性胸液仍以 

草黄色胸液多(58／103例)，提示有草黄色胸 

液的外观，决不能忽视进行癌性胸液的有关 

检查。癌性胸液量大。生长快、难消尽 ；癌．陛 

胸液多不发热 (仅 5例发热)；癌性胸液胸痛 

剧烈．且进行性加重。关于诊断，近来报告胸 

液测 PH>7．4。葡萄糖大于 100mg／dl，胸液 

cEA升高。染色体呈非整倍体。提示恶性胸 

胸液。本组主要通过胸液脱落细胞检查、胸 

膜、淋 巴结、肺活检 明确诊断，一例血性胸液 

引流达 l万毫升以上，多方检查难于确诊，最 

后开放性气胸下行纤支镜代替胸腔镜，引流 

出血性胸液 4000毫升后，直视一活检胸膜上 

白色结节状块物，病理报告为胸膜间皮瘤。此 

法简便、安全、可靠 ，值得应用。 

本组癌性胸液多数为大量 、单侧黄色胸 

液多，胸液顽 固。反复出现，故要尽量引流胸 

液后注入多种药物 ，如能选用胸液癌细胸培 
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养后药敏试验，提供抗癌敏感的药物注入胸 

腔，胸液多能吸收。一例男性。70岁。肺腺癌致 

右胸大量血性胸液，全身化疗用环磷酰胺、表 

阿霉素 、长春花碱，嘧啶亚硝脲等。反复抽胸 

液共约18500髦升，先后胸腔注入表阿霉素，5 
一 氟脲嘧啶、足叶乙甙、四环素、小棒状杆菌、 

白细胞介素一 Ⅱ，最后用加代胞等及全身支 

持治疗，胸液终于吸收，留有胸膜增厚出院。 

笔者引流胸液，采用静脉输液用留置针 

头、接一次性输液器，再接 500毫升单向活瓣 

瓶应用 35倒，效果甚好。优点：(1)减少胸痛、 

克服了传统方法用大空针抽吸、负压过大引 

起的胸痛。(2)安全、输液器上的调节器。控 

制胸液引流速度。不会发生复张后肺水肿。 

用留置针插入胸腔，肺复张后也不会朝伤肺 

引起气胸或血胸。(3)简便、省力，可以同时 

引流 1～3个胸液患者。广大基层的教学医院 

都可以应用。 
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1 资料与方法 

1．痛饲报告 

患者男．50岁。患银屑病 28年．长期服用乙亚胺 

及 FowLer液 (含亚砷酸钠)。7年来阴囊左侧 厦复 

发生浸润性斑块，于 1986年、1990年及 1993年先后 

三次活检．病理诊断分别为 Bowen病 、早期 SCC和 

浸祸性 SCC。 

2．实验方法 

三次石蜡标本分别连续切片三张，一张复习 H． 

E染色．另二张作直接原位 PCR检测 HPV(其中一 

张用 Mg仆代替 Tag酶作胡性对照)。阳性对照用已 

知 HPv 阳性的尖锐湿疣石蜡切片。 

直接原位 PCR：扩增前用 5mM Mgc L：和 0． 

2％甘氯酸 一Tris液代替蛋白酵 K 消化，扩增采用 

100tzl反应体系．含 Mg吐 5．5raM，Tag酵 5单 

位．HPV通用引物为中科院遗传所合成，可捡{尉 

HPV6、u、16、18和 33型。Bio—n —dUTP(系北 

京医科大学产品)25 M 代替部分 dTTP。94℃预变 

性 5分钟后．按 94℃1分钟．55℃和 72℃各 2分钟进 

行 30次循环．最后延伸 l0分钟。扩增后用 l×SSC 

和 0．1％SDS冼蔼}，再用链霉亲和索蛋白 A生物索 

检{尉系统显色，光镜下见棱内芒紫色为阳性反应。 

HPV型的鉴定：(1)取5 m石蜡片6片 脱蜡脱 

水，离心干燥，用1001al消化液(200~g／ml蛋白酶 K， 

50mMTris pH8 5．1mMEDTA 及 0．5Tween20) 

37℃过夜．95℃89钟，取上清液扩增。(2)PCR扩增 

采用25／~L反应体系，模板101~l Tag酶l单位，Mgclz 

4．5raM。每十标本分别用 HPV16和18的引物扩增， 

扩增时闻同时原位 PCR，行4O次循环。(3)扩增产物 

在2％琼脂糖凝皎中电泳 ．EB染色后在觜外灯下观 

察。 

2 结果 

直接原位 PCR检测结果，患者 86年 

Bowen病的损害中 HPV染色呈弱阳性．主 

要见于排列紊乱及分化差的表皮下层细胞核 

内，呈星点状分布；90年早期 SCC损害中 

HPV染色与 Bowen病相似，仅染色稍强， 

并见真皮浅层癌细胞团阳性 ；93年浸润性 

SCC损害中 HPV染色为强阳性．阳性细胞 

在角珠周围呈环状排列．核内分布模式也主 

要为星点状 。尖锐湿疣损害 HPV染色为强 

阳性．主要见于表皮浅层凹空细胞核内．为均 

匀弥散舟布。未加 Tag酶的阴性对照 HPV 

染色阴性。 

HPV亚型检测结果．用检测 HPV18的 

引物经 PSR检测，93年活检的浸润性 SCC 

损害有明显的特异性扩增条带 (264bp)，而 

86年及 9O年二次损害未见明显条带。三次 

损害用检测 HPV16的引物经 PCR检测均 

未见特异性扩增条带。 

3 讨论 

免疫功能下降或受抑制与 HPV感染和 

SCC发生有关．资料表明器官移植的病人存 

活时间越长发生SCC和多发性疣的危险性 

越高。文献中对 HPV亚型与 SCC关系报道 

较多，如 Bradshaw等 0在一例同性恋患者 

肛周 Bowen病损害中检出 HPV16型，Co— 

hen等 报道 HPVn 型存在一 亚急性红 

斑狼疱并多发性 SCC损害中．然而很少有对 

HPv 在 SCC发生过程 中作连续检测及定 

位观察的报告。直接原位 PCR能对保存的 

石蜡标本作回顾性研究，并能将检测结果与 

组织学变化直接相 比。用此技术我们对一例 

长期服用免疫抑制剂的银屑病患者在其阴囊 

部从 Bowen病发展为浸润性 SCC的一系列 

损害中均检出 HPV(鉴定为 HPV18型)。且 

染色强度有增强倾势．说明 HPV呈持续感 

染。检测结果还观察到 HPv在 SCC中的分 

布模式与尖锐湿疣不同，前者呈星点状分布 

表皮下层或分化差的癌细胞核内。后者呈均 

匀弥散状分布表皮浅层凹空细胞核内。 

Cooper 报道 HPV在宫颈上皮 内肿瘤 

(CIN)和宫颈癌损害中有三种分布模式，I 

型呈均匀弥散状 ．主要见表皮浅层分化好细 

胞核内，代表 HPV游离状态 ；lI型呈基点 

状．主要见于表皮下层未分化细胞核内．代表 
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THE EFFECTS OF PSYCHOLOGICAL PREPARA． 

TION ON THE PATIENT’S CRITICAL STATE OF 

ARTIFICTAL AB0RT10N IN o PERATION 

Xiong ZhPn ai．et 4Z 

Dept，of Obstetrics and Gynaeeology，The Second Hospital 

In ord el-to adapt research to changing medical pattern． this experim eat divided the sixty 

patients of artificial abortion into two groups，A and B at random ，A wets the tested group，which 

wets with both regular preparation and psychological preparation before operation； Bwas the 

Compared group，which was with regular preparation only before operation A purpose of the di． 

vision w8s to explore the effects of psychologlcal preparation on the critical state of patients in 

artificial abortion operation，The results of the study have shown：(1)artificial abortion operation 

could e~use somwe physiological artificial in short tlme；(2)Compared with the patients who did 

not have psychological preparation， the patients with psychological preparation tad several sig 

nifieant differenciatlons in heart rhythm ． breath， blood pressure． the waving range of the skin 

electric reaetion．the distanee of the skin electric reaction-the distanee Of the peak and valley in 

operation and；(3)no camposlte symptoms of artificial abortion appeared．These results indicated 

that psychological preparation could reduce the physiological reaeion of psychological preparation 

could reduce the physiological reaction of the patients of artificial abortion in operation， There． 

fore．it is an affeetive medical method necessary to expand-that psychological treatm ent should 

be．given to the patients before operation． 

KEY W ORDS Artificial abortion； ycho10gicaI preparat on；Critical 
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HPV 整合状态 ；Ⅲ型为 I型和 Ⅱ型的混和 

分布。他们指出具 Ⅱ型分布的 cIN治疗后可 

能易复发和癌变 。若确实如此则高拷 贝的 

HPV 星点状分布分化差细胞援内较之检出 

HPV 某种亚型更具危险性，这仍需进一步 

研究确证 。 

SCC是一个多因素诱导的肿瘤．HPV 

感染与 SCC发生有关．但不是唯一因素。 

Stohrer 研究表明砷是一种癌基因诱导剂． 

被诱导的基因复制、重组及扩增，并为病毒所 

激活引起癌变 。本倒患者也多次服用亚砷酸 

钠，表明其 SCC的发生可能系免疫功能下 

降，HPV持续感染与砷等激活因子协同作 

用所致。 
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