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乙叼 l匍纥， 同 盘乏 

例继发闭经患者家系的细胞遗传学分析 

遗传优生教研室 吴春英 张湘蜀 

第一医院妇产科 周明娟 、／／ 

中圈分类号 R394．2 

先证者．女．2I岁，未婚，因继发闭经就诊。 

月经初潮i1岁，经期2—3天／30土天，经量中，于l4 

岁闭经 (该病人曾有癫痫史，于82,~84年间连续服 

用抗癫痫药丙戊酸钠，但停用抗癫痫药至今 已有 6 

年多，而仍无自发月经，因此可 排出药物性闭经的 

可能)。体查；身高164cm。体重50kg 营养发育良 

好。智力偏低。乳房发育稍差较平坦．挤压乳房无 

化学显示部分瘤细胞al—AT和 alACT染 色 

呈阳，少数瘤细胞Ⅷ因子阳性，证实瘤细胞 

具有组织细胞和内皮细胞的特征。关于少数 

过渡细胞 l—AT和a广ACT呈阳性反应的问 

题，我们认为这些细胞可能是电镜观察到的 

向组织细胞分化的中间型细胞。我们的观察 

提示AMFH起源于原始间叶细胞。 
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ANGIO 【ATOID MALIGNlANT FIBROUS HISTIOCYTOMA 

Xiang Like，et al 

Four cases of angiomatoid malignant fibrous histiocytoma (AMFH)are repo· 

rted
．
Microsc0pical1y and ultrastructurally．the AMFH was composed of various 

tumor cells
．
of the 4 Cases．three were stained with Ⅱl—AT and a,-ACT by PAP 

method，one stained with factor 1lI．Histologic features showed vascular tumor 

with malignant fibrous hitiocytoma．Our study supports the concept that the tumor 

arises from primi tire mesenchymal cells that are capable of differentiating toward 

differen t cel l lines 

KAY WORDS Fibrohistiocytoma；Histogenesis；Ultrastructur。；Immunohistochemi· 

cal 
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反应。卵巢功能处极度低落状态，用人工周期治疗 

2 年，乳房发育较以前丰满。 

细胞遗传学检查t外周血细胞染 色体 常规分 

析，发现一条较大的异常亚中着丝粒染色体。C带 

标本清楚地显示：该异常染色体上有两个着丝粒深 

染区，其一显示在着丝粒区，另一深染 区位于相对 

应的一端，分别在两个染色单体上各有一个小 的 C 

带区，示早熟分裂现象。结合 G带的带纹鉴定。这 

是两个X染色体分别在Xq24和Xq26断裂重接而形 

成的双着丝粒染色体，即dic(x)。因此先证者核型 

为l 46，x，dic(x)。(pter--*cen-．*q24：：q26-．．．*cen 

-*pter)。该核型缺失 了 xq26．-．*q28区段，而Xq24 

-*xpter区段则重复。 

讨 论 

据文献报道：关于dlc(x)结构异常的病 

例以嵌合型45，x／46，x，psu，dic(x)伴原’ 

发闭经和Turner综合征为多见。[1·。·3‘· 。 

而非嵌合型46，x，psu，dic(x)伴继发闭经 

并无Turner综合征的病例国 尚未见报道。 

现对本例dic(x) 来源，患者表型等作如下 

探讨： 、 

先证者家系成员染色体分析：母亲为携 

带相同异常双着丝粒染色体的嵌合体，核型 

为46，xx／~6，x，psu，dic(x)，(pter---> 

Cell->q24：：q26--->cen--->pter)，分析 200个 

细胞中，发现 3个 异 常 核型细胞，46，xx 

占98．5％，46，x，psu，dic(X)占1．5％。 

表型正常，曾流产两次，生育一正常核型女 

儿和先证者 (妊娠先证者的过程中也出现过 

先兆流产)。父亲核型正常。先证者和其母亲’ 

有一条相同的dlc(x)，这提示先证者的dic 

(x)是由母亲遗传而来。其母亲外周淋巴细 

胞中虽只检测到1．5 的再常细胞，有可能在 

生殖细胞中有较高的异常细胞比例，故流产 

两次并生育异常核型的女JL(先证者)。通常 

认为：双着丝粒染色体中一个着丝粒往往是 

失活的，因此在分裂过程中不存在力学上的 

障碍。本例非嵌合型的异常核型以及dlc(x) 

上一个着丝粒有早熟分裂现象都表明了该异 
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常X染色体上只有一个着丝粒具有活性。 

许多文 献 报 道，45，x／46，x，psu， 

dic(‘x)的病例都表现有原发闭经和Turner 

综合征，与之相 比本 例 临床症状、体征较 

轻，从细胞遗传学的角度分析可能与下列因 

素有关：(1)4s，x／46，x，psu，dic(x) 

患者的部分细胞丢失了一条 完 整 的X染色 

体。有人提出：两条正常的X染色体必须同 

时存在才能发育为正常女性[a 。(2)psu， 

dic(x)的选择性失活。已有资料表明：当女 

性的两条X染色体，其中一条具有部分 缺失 

时，这条异常 X染 色 体往往容易失活[6 。 

Terman等假设：x失活中心可能在X长臂[7J． 

黄新力等对 psu，dlc(x)染色体的研究结果 

证明：psu，dlc(x)染色体长臂具有两个失 

活中心 。这意味着短臂的活性仍然存在， 

由此推测：46，x，psu，dlc(x)的 患者若 

只是在 臂远端有部分缺失就不会出现 Tu· 

rner综合征体征。Wyss等也认为 ：在整个 

x p和xq21--->q26有决定体征 基因位点，涉 

及该区段丢失将出现Turner综合征体征，而 

xpl1和xq20-->q28有决定性腺发育的基因位 

点，本例psu，dic(x)缺失xq26--)q28区段 

和其表现支持这一假说。根据WyssB 假说： 

x染色体P~ffq上均有决定性腺发育E 基因位 

点。结合分析已发表的有关 X染色体的病例 

报道㈣和本例情况看来：凡涉及xp上决定性 

腺发育基因的区段缺失，多出现性腺发育不 

全，而涉及xq上决定性腺发育基因区段的缺 

失一般无明显的性腺发育不全而多表现为性 

腺功能紊乱。因此，在性腺发育中，xp上的 

性腺发育基因可能起着更重要的作用。由此 

也联想到近年来临床上发现的一些原因不明 

的卵巢功能早衰的病例是否与 其 xq末端未 

察见的微小缺失有关?对这种病人应当注意 

其x染色体的高分辨G显带检查。 
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微量手指全血与静脉血清反向 

间接血凝法检测HBsAg的比较 

检验系临床血液学教研室 刘国卿 罗云萍 

中图分类号 R373．2 

本文采用微量手指全血，不分离血清， 

直接在血凝板上一 次 完 成 RPHA法 检 测 

HBsAg，并与静脉血清法 RPHA法所测结 

果进行比较。以期用微量手指全血替代静脉 

血法，现介绍如下： 

材料和方法 

I 标本来源 i 06例肝病患者．同一患者手指 

取全血25 l，静脉取血2m l- 

2 检一试，f|和曩作方法 冻干HBsAg诊断血 

球和稀释液 (北京生物制品研究所提供)，溶 解手描 

全血中红细胞的溶解液为洁净蒸馏水． 

取i2X8孔V型血凝板一块，在第 1横排孔预先 

加入蒸馏水 75 1，第2横排孔空着，从第 3横排孔 

起加入样品稀释液25 1直至第 7排孔．每个样本占 

纵相7孔．准确取患者手指全血25 l加入第 l横排孔 

立即与孔内的75 l的蒸馏水混合。使得手指全血中 

的红细胞溶解，取上述巳溶解了红细胞的全血 25 l 

加入空着的第 2横排孔作为 1：8测定，再取 上述第 

1横排孔溶解了红细胞的全血25 l加入事先巳加入 

了25pl样品稀释液的第 3横排孔作倍比稀释直至第 

7横排孔．每孔再各加HBsAg诊断血球26 l，置振 

荡器 (或用手摆动)混匀 1 rain后放置37℃温箱 !h 

观察结果。静脉血清RPHA法按常规法进行操作． 

阳性患者血清作中和试验。测 定同时设有阳性和阴 

性对照． 
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结果与讨论 

利用本法及静脉血清RPHA法同时检测 

了 106例 肝 病 患 者 的 HBsAg，静脉血清 

RPHA法检出阳性7l例，阴性35例，阳性率 

为67 ，应用本法检出阳性67例，阴性39例 ， 

阳性率为63．2％。两种方法的阳性检出率经 

统计学处理 P>0．50，无显著差别。同一病 

人手指全血和静脉血法 HBsAg阳性各滴度 

(1：8—1：256)经配对资料 t检验均无显著 

性差异，P>0．50。采用本法检测HBsAg不 

仅取血量少，快速，而且本法取血后立即廓 

蒸馏水作低渗稀释溶解了手指全血中的红细 

胞，把 l：8稀释和溶解红细胞制备溶血血浆 

合为一步，不仅避免了全血红细胞与诊断血 

球相混淆的情况，有利于结果的判断，而且 

也省去了离心分离血清的麻烦。大大缩短了 

检测时间，使整个试验可在 1 h左 右 完成． 

本法可以替代静 脉 血 清 RPHA作 为 普 查 

HBsAg的 过 筛试验，特别适合在外大面积 

普查和婴幼儿的普查。使人们盼望的象查百 

分一样方便可查HBsAg变为可能。 
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