
期依赖激酶抑制物 P27KIP1增高 。Mash1和 Ngn2的缺

失 、皮层就不能正常发育 。端脑前体细胞多表达Ngn1 

2 ,Mash1 , Pax6 和 Gsh2
[ 3]
。在胚胎端脑 Mash1 和 Ngns

主要促进向神经细胞分化;体外离体实验表明 Neu-

roD 、Mash1和Ngns能促使 P19细胞和胚胎皮层前体细

胞向神经元分化 。在视网膜的在体实验过度表达

Mash1和Ngns可促使向神经细胞分化
[ 4 ～ 7]

。

　　本实验表明左旋单钠谷氨酸可显著抑制 NSC 增

殖分化相关蛋白的表达 ,特别对与 NSC 增殖有关的

Notch1IC和 hes5更明显。但 MSG 也对 NSC 分化相关

蛋白Mash1和 NeuroD也有一定的抑制作用 ,提示 MSG

不仅明显抑制NSC增殖 、也在一定程度上影响 NSC的

分化 。我们的另一实验表明皮质酮模拟肾阳虚证主要

影响NSC的分化功能
[ 8]
。这些实验结果初步提示中

医肾阴虚证可能与NSC的增殖能力减退有关 ,而肾阳

虚证可能与 NSC 分化功能减退有关 。本实验表明

MSG模拟肾阴虚证在一定程度上涉及 NSC 增殖和分

化异常 ,可能与中医理论的阴中寓阳 、阴阳互根的理论

相吻合 。本实验结果还显示左归丸促进 NSC 增殖分

化可能与增加 Notch和 bHLH 家族中增殖分化因子表

达有关 。但左归丸中是何种有效成份影响 Notch 和

bHLH家族蛋白的表达 ,是一种或几种有效成份单独

或协同作用的结果? 目前尚不清楚 。这些问题须进一

步深入研究。
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男性乳腺癌 2例

Male breast carcinoma:a report of 2 cases

孟　刚 ,柳凤轩 ,章　榕　　(第三军医大学西南医院病理科 , 重庆 400038)

　　例 1 ,患者 , 男 , 69 岁 , 发现右乳包块 1 年。患者 1990 年发

现右乳包块 ,质硬 、界清 、移动 , 无压痛 ,包块逐渐增大 , 入院前 1

月增大至 3 cm×4 cm , 双侧腋窝及锁骨下淋巴结未扪及。家族

史 、个人史无异常。入院查胸片 、血常规 、肝肾功无异常 , 于

1991年 3 月行右乳单纯切除术。病理检查:巨检:切除右乳腺

组织12 cm×8 cm×2 cm , 乳头下有灰白色组织 ,大小 2.5 cm×2

cm×1.5 cm。镜检:癌细胞排列成小片状 、巢状或梁索状 ,偶见

少量腺管状 , 癌细胞呈多角形或椭圆形 , 核圆形 、核膜清楚 、核

分裂像可见 ,癌组织间纤维组织分隔 , 部分纤维组织呈透明变

性 ,癌细胞呈浸润性生长 , 浸润周围脂肪组织。病理诊断:右乳

腺浸润性导管癌。

　　作者简介:孟　刚(1975-),男 ,四川省南充市人 ,医师 ,主要从事肿瘤方面的

研究。电话:(023)68765462

　　收稿日期:2004-01-18;修回日期:2004-04-23

　　例 2 ,患者 , 男 , 62 岁 ,发现左乳包块 2 年 , 左乳包块切除后

复发 , 再次切除后(未作病理检查)复发 1 年。查体:左乳乳头

稍突起 ,乳头下扪及一包块 , 约 1.5 cm×1.5 cm ,未见皮肤破溃 ,

无桔皮样外观 , 左腋下扪及数枚肿大淋巴结。右乳未见异常。

家族史 、个人史无异常。 入院查胸片 、血常规 、肝肾功 、腹部 B

超无异常。于 2003 年 2 月 21 日行左乳改良根治术。病理检

查:巨检:切除乳腺组织 7 cm×3 cm×2.5 cm ,其中见有大小 1.5

cm×1.5 cm 灰白色质硬区域。腋窝下组织一块 , 大小为 6.5 cm

×5 cm×2 cm , 其中找见淋巴结 17 枚 ,米粒至花生大小。镜检:

癌细胞呈矮柱状形 , 卵圆形或不规则形 , 胞浆丰富 , 红染 , 胞界

不清 ,核圆形 、卵圆形 ,深染 ,异形性明显 ,核分裂像易见 , 癌细胞

排列呈不规则管状 ,部分呈实心团块状 ,间质纤维中有少量淋巴

细胞浸润。腋下淋巴结 17枚中见 11 枚有癌转移。免疫组化染

(下转 1532页)
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我们认为入院时的痴呆即是卒中前的痴呆 ,因此某些

卒中后出现的痴呆 ,可能被排除于本研究外 ,使本研究
受限 。本研究共有 87例符合血管性痴呆的诊断标准 ,

占21.6%,低于国内外有些报道
[ 3 ,5]
,与国外一些报道

接近
[ 6 , 7]
,说明重庆不是血管性痴呆的高发区。

　　对各项因素进行 logistic回归分析表明 ,老年 、低教
育水平(≤6年)、每日饮酒 、心房纤颤 、卒中史 、左颈动脉
供血障碍 、言语障碍与卒中相关性痴呆明显相关 ,与国

内外其他研究相符
[ 5, 6]
。有人认为性别 、吸烟 、卒中严重

性是痴呆的危险因素 ,与本研究不一致
[ 7]
;本研究还认

为 ,对于高血压 、糖尿病 、心脏病 、TIA等公认的卒中危险
因素

[ 3 , 6, 7]
,与卒中相关性痴呆并无直接关联 ,再次证实

了我们以前对老年人认知损害危险因素的研究
[ 4]
。

　　语言交流是获取信息的重要方式 ,卒中患者由于本

身疾病的影响 ,可能导致日常活动减少 ,而言语障碍进
一步造成患者与外界接触困难 ,信息获取量减少 ,大脑

主动活动性降低 ,这可能是造成卒中相关性痴呆的重要
原因。本研究言语障碍是卒中相关性痴呆最重要的危

险因素 ,与其他研究一致
[ 8]
。某些报道认为每日饮酒不

是血管性痴呆的危险因素
[ 8]
,本研究中每日饮酒是卒中

相关性痴呆的第二大危险因素 ,具有区域的差异性 。

　　心房纤颤是卒中相关性痴呆的另一危险因素 ,与
Desmond 等

[ 6]
的研究相符 ,心房纤颤与痴呆及认知损害明

显正相关 ,在高龄人群中更明显。本研究中 ,卒中史也是
卒中相关性痴呆的危险因素 ,说明再发卒中将增加痴呆

的危险。有研究显示 ,左颈动脉供血障碍 、低教育水平及

年龄是血管性痴呆的危险因素
[ 8]
,与本研究基本一致。

　　总之 ,卒中相关性痴呆的发生是由于多种危险因
素并存及综合作用的结果 ,必须全面考虑 ,结合本地患

者具体情况 ,采取多种措施 ,才能延缓或阻止血管性痴
呆的发生 。
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　　(上接 1526页)
色:PR强阳性 、ER阳性。 病理诊断:左乳腺浸润性导管癌 , 伴

左腋下淋巴结转移 11 17。

讨论

　　男性乳腺癌是很少见的恶性肿瘤 , 占全部乳腺癌患者的

0.5%～ 1.0%,约占男性恶性肿瘤的 1.0%[1 ,2] 。男性乳腺癌的

发病年龄比女性患者约晚 10 年左右 , 国外文献[ 3] 报道为 64

岁 ,本组 2 例患者平均年龄为 65.5 岁。男性乳腺癌病程较长 ,

病期短 ,易误诊为男性乳腺发育 , 早期发现确诊治疗预后较好 ,

文献报道手术治疗 5年生存率达 75%。本组例 2 发现包块 , 曾

两次局部切除 ,均未作病理检查以确诊。因此 , 我们认为男性

乳腺肿块应重视病理检查 , 以免延误诊治。 男子乳腺不发达 ,

只有很薄一层乳腺组织 ,癌易侵及皮肤 、胸肌筋膜 , 也易穿透乳

腺组织侵入区域淋巴结。病理类型多为浸润性导管癌 , 由于正

常男性缺乏乳腺小叶 , 所以小叶癌少见 ,此 2 例均为浸润性导

管癌。临床研究表明男性乳腺癌比女性乳腺癌更具有激素依

赖性 , ER阳性率高达 64%～ 76%, 女性患者 ER阳性率为 50%

～ 60%[ 4] ,本组 2 例 ER均为阳性。

　　男性乳腺癌的治疗:以乳房根治切除术或乳房改良根治切

除术远期存活率较高 ,优于单纯切除术 ,术后补充放疗或化疗 ,

尤其是乳区放疗 , 不应忽视。辅助化学治疗包括三胺硫磷 、5-

氟尿嘧啶 、环磷酰胺 、氨甲蝶呤。 ER阳性患者对内分泌治疗具

有良好反应 ,应用 Tamoxifen 是值得提倡的 ,约 80%的患者对于

内分泌治疗是有效的[ 5] ;ER阴性及术后淋巴结转移患者宜辅

助化疗 ,对乳内 、腋窝 、锁骨上及胸壁放疗可以明显减少肿瘤局

部复发 ,但不能提高生存率。

　　关键词:乳腺癌;男性

　　中图法分类号:R737.9　　　文献标识码:B
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