
植肝胆管组织的微循环血流量以及胆管上皮细胞凋亡

情况进行了检测 ,结果显示:IR+PTX组移植肝胆管组

织微循环血流量显著高于 IR组及 IR+NS 组 ,而凋亡

细胞数则显著低于 IR组及 IR+NS 组 ,进一步证实了

PTX对移植肝胆管 IR损伤的保护效应 。

以上结果表明 ,保存液中加入 PTX并经肝动脉途

径给药对移植肝胆管 IR损伤具有多环节拮抗作用 ,可

减轻移植肝胆管组织 IR损伤 ,显著降低肝移植术后早

期胆管坏死发生率 。其可能机制为改善组织微循环 ,

抑制胆管细胞凋亡及保护胆管细胞 ATP 酶活力。有

关PTX对移植肝胆管 IR损伤保护作用的时效 、量效关

系及其对肝移植术后远期胆道并发症的影响等有待进

一步研究 。
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胰岛细胞瘤多发性肝转移介入治疗 1例

Interventional therapy for islet cell tumor with multiple liver metastasis:a case report

郝　萍
1
,杨仁杰

2
　　(1 第三军医大学新桥医院肿瘤中心 ,重庆 400037;2 北京大学临床肿瘤学院介入治疗科 , 北京 100036)

　　患者 ,女性 , 39 岁 ,于 1989年体检时 CT检查发现胰尾部占

位 ,考虑良性肿瘤 , 胰岛细胞瘤可能性大 , 连续 2年复查病灶无

明显变化。1997 年 5 月患者出现腹泻 , 为稀水样便 , 经抗感染 、

止泻等内科治疗症状无好转 , 于 1997 年 11 月 11 日行“胰尾及

脾切除术” 。术后病理诊断:胰尾部胰岛细胞瘤 , 大小 9 cm×5

cm×4 cm , 部分区域可见被膜浸润;脾脏大小 14 cm×7 cm×5

cm , 包膜可见浸润。术后患者腹泻缓解。术前检查肝脏两个小

的占位病灶 ,考虑“血管瘤”未作特殊处理。 2000 年 11 月复查

发现肝内广泛结节病灶 , 考虑胰岛细胞瘤肝转移 , DSA 见肝脏

广泛肿瘤染色。 2001 年 2 月患者再次出现腹泻 , 伴软瘫 , 查血

糖 、肝功能正常 , 血钾 2.12～ 2.89 mmol L。 2001 年 2 月 15 日行

介入治疗 ,介入治疗后腹泻症状有所改善 , 2001年 4 月 9 日第 3

次介入治疗 ,治疗后腹泻停止。 分别于 2001 年 6、8、12 月介入

　　作者简介:郝　萍(1971-),女 ,云南省通海县人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

肿瘤介入治疗方面的研究。电话:(023)65205217

　　收稿日期:2004-03-08;修回日期:2004-10-18

治疗3 次 , 因无症状 , 且能正常上班 , 患者未继续治疗。 2002 年

7 月及 2003 年 5月再次出现顽固性腹泻 ,伴软瘫 , 复查 CT结果

与2000 年11月比较肝内病灶稳定 , 行介入治疗 ,术中 DSA 所见

与 2000年 2 月相似 , 治疗后腹泻均停止 。患者病程中血糖正

常 ,多次检查血钾 、血钙低 , 经大剂量补钾 、补钙及介入治疗后

恢复正常。随访至 2003年 9 月患者病情稳定 , 正常上班。介入

治疗中化疗方案主要为 EADM+CBP+MMC , 栓塞剂为碘油。

讨论

　　胰腺内分泌肿瘤是消化系统中常见的内分泌肿瘤 ,包括由

于胰岛细胞的种类不同而产生不同类型的肿瘤 , 从而引起各种

不同颇具特色的临床症状。绝大多数胰岛细胞瘤为单发的良

性病变 ,恶性胰岛细胞瘤大约占 10%。

根据本患者的临床表现 、影像学所见 、肿瘤病理以及肿瘤

切除 、介入治疗后患者是否症状缓解 , 临床诊断考虑为血管活

性肠肽瘤(VIP瘤)。本病多由胰岛细胞腺瘤 、 胰岛细胞癌或胰
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表达系统 ,以便能够大量获取基因重组的 hTALL-1 ,为

深入研究 TALL-1的结构和作用机制提供原料。本实

验我们在获得编码 TALL-1基因全长及其可溶性部分

的基因编码区 cDNA的基础上 ,将其克隆入 pGEX-4T-1

原核表达载体 , pGEX-4T-1载体与其它表达载体相似 ,

含有 tac启动子 、lac操纵基因 、SD序列和 lac Ⅰ阻遏蛋

白基因等 ,其中 SD序列下游为谷胱甘肽巯基转移酶

(GST)和目的基因的融合体 ,当宿主菌生长时 , lac Ⅰ产

生的阻遏蛋白与 lac 操纵基因结合 ,阻碍了外源基因

的转录和表达 ,此时宿主菌大量生长 ,当加入诱导物

IPTG时 ,阻遏蛋白不能与操纵基因结合 ,则外源基因

大量转录并高效表达 ,我们将构建的重组质粒 pGEX-

4T-1-hTALL-1 和 pGEX-4T-1-sTALL-1 转化入大肠杆菌

BL21中进行诱导表达 ,经 SDS-PAGE和Western blot分

析 ,分别在分子量为 57×10
3
和43×10

3
处可见 1条明

显的新生蛋白条带 , 与预测的融合蛋白大小一致。

TALL-1和 sTALL-1原核表达基因工程菌株的建立 ,为

进一步探索其抗原表位打下了基础 。
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增生所引起 ,治疗首选手术 , 肝内转移病变单个或多个但集中

在可以切除的区域都可选择手术治疗。恶性胰岛细胞瘤对化

疗反应性较好。Macdonald等[ 1] 报道链脲霉素(streptozotocin)、5-

Fu、ADM、氮烯咪胺(DTIC)等单药或联合对恶性胰岛细胞瘤有

一定的疗效 ,以链脲霉素加 5-Fu 或链脲霉素+ADM 疗效最好 ,

有效率分别为 63%和 69%。恶性胰岛细胞瘤的转移部位以肝

脏最常见 , 肝转移病灶绝大多数为富血供病灶 , 对于多发性肝

转移病灶 ,肝动脉栓塞或栓塞+灌注化疗是一种有效的治疗方

法。Takahashi等[2] 报道 1 例伴有多发肝转移的患者 , 在 7 年多

的时间里用明胶海绵 3 次栓塞肝动脉 , 但肿瘤逐渐长大 , 后来

用可降解的淀粉微球(DSM)90 mg 栓塞并注入 Farumorubicin 20

mg、碘化油 3 ml 、DDP 90 mg 。二次治疗后肝内栓塞区肿瘤明显

缩小 ,局部控制良好。本患者 6 年多时间里 , 术后 8 次介入治

疗 ,肝 CT检查增强扫描病灶强化明显 ,血管造影中病灶染色明

显 ,肝动脉灌注化疗方案为 DDP 或 CBP +E-ADM +MMC 或

HCPT ,栓塞剂以碘油为主 , 必要时加明胶海绵 ,栓塞后病灶部位

碘油沉积好 ,术后临床症状迅速缓解 , 肝功能恢复快 , 局部病灶

控制稳定 ,疗效确切 , 生活质量高 ,能正常上班。

根据我们对本患者的治疗体会 ,胰腺内分泌肿瘤的动脉插

管灌注化疗+栓塞 , 能使患者临床症状有不同程度的缓解 、延

长生存期并保持很高的生活质量 ,因此对晚期胰岛细胞瘤应积

极治疗 ,不应轻易放弃。

　　关键词:胰岛细胞瘤;肝转移;介入治疗
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