
大量瘤细胞进入 S 期进行 DNA复制 ,以及进入 G2/M

期完成有丝分裂 ,从而促进细胞的增殖生长;而G0/G1

期细胞减少也提示GFAP表达的减弱或缺失可刺激处

于非增殖状态的静止瘤细胞进入细胞周期 ,可能与胶

质瘤复发有关。

　　近年来一些研究表明 ,改变 GFAP 基因及其表达

状态对星形细胞及其来源的肿瘤的生物学特性有重要

影响[ 8 , 9] 。GFAP 基因敲除小鼠的星形细胞高表达祖

细胞标志物 nestin ,且这种细胞中间丝形成减少 ,生长

时饱和密度增高 ,提示 GFAP 表达的丧失能使星形细

胞向恶性表型转化;而将 GFAP 基因导入不表达 GFAP

的髓母细胞瘤瘤细胞中 ,细胞生长受抑 ,形态显著改变

并向星形细胞分化;GFAP 重新获得表达 ,表达程度与

肿瘤增殖 、分化呈明显负相关 ,且瘤细胞对抗癌药物的

敏感性提高 。本实验结果进一步丰富了上述论证 ,证

实作为星形细胞特异的中间丝蛋白 ,GFAP的基因功能

状态不仅在维持正常星形细胞形态结构及成熟方面十

分重要 ,而且在调控胶质瘤细胞的分化程度和恶性行

为方面具有决定性作用 。同时 ,也提示我们 GFAP 基

因本身有可能作为胶质瘤的抑制基因而发挥效应 ,通

过诱导分化或基因治疗等策略增强 GFAP 基因表达将

对恶性胶质瘤的治疗具有重要意义 。
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采用微创技术救治高血压性脑出血双侧脑疝形成患者的疗效

Effects of tiny-initiating sugery on the patients with intracerebral hemorrhage with

both-side brain hernia

耿黎明 ,苗今乐 ,牟艳春 ,许建军 ,陈丽华 ,马　飞 ,许雪琴　　(中国人民解放军第 404医院神经内科 ,威海 264200)

　　重症高血压性脑出血并双侧脑疝形成病死率几乎 100%,

本研究应用颅内血肿微创碎吸清除技术(微创术)治疗 8 例高

血压性脑出血并发双侧脑疝形成疗效满意 ,结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　筛选 2000年 1 月至 2003 年 12 月我科住院病人 8 例 ,男性

7 例 , 女性1 例 ,年龄 52～ 84 岁 ,平均 68岁 。诊断为高血压性脑

出血 ,均据入院时颅脑 CT计算血肿量 100～ 145 ml , 平均为 126

ml。出血部位:内囊型 5 例 , 脑叶出血 3例 , 其中 2例破入脑室。

　　作者简介:耿黎明(1961-),男 ,山东省威海市人 ,硕士 ,副主任医师 ,主要从

事神经内科临床方面的研究。发表论文 18篇。电话:13386302327

　　收稿日期:2003-12-05;修回日期:2004-03-09

钻颅手术时间:4 例在发病 4 h , 3 例在发病 8 h , 1例发病 10 h , 8

例均在出现脑疝的 2 h 内完成。脑疝形成前后 2 例血压 260/

130 mmHg以上 , 6 例在 240 ～ 260/ 120 ～ 130 mmHg 之间 , 2 例为

210 ～ 240/110 ～ 120 mmHg 。3 例以意识丧失 2～ 3 h 入院 , 2 例入

院后2 h内发生意识丧失 , 1 例入院后 10 h 发生。Glasgow-pitts-

burgh昏迷观察表评分 8 例均在8 ～ 10分。 8例意识障碍开始时

出血侧瞳孔散大固定对光反射消失 ,之后均出现对侧瞳孔散大

对光反射消失 , 5 例双侧肢体为痉挛性瘫痪 , 3 例呈迟缓性瘫

痪 , 4例双侧病理征阳性 , 3例双侧病理征均阴性 , 1 例患侧病理

征阳性。

1.2　救治方法
　　①手术器械:YL-1 型颅内血肿微创碎吸穿刺针。 ②血肿定

位:根据 CT片选择血肿最大层面并避开重要功能区及大血管 ,

用自制的血肿定位器(专利号 ZL01261632)作血肿穿刺点定位。

(下转 1630页)

1626
第 26 卷第 18期

2004年 9 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.18

Sep.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.18.006



表皮生长因子与细胞共同孵育时观察到 ,细胞 DNA的

合成和 annexinⅡ的表达量显著相关 ,并且 annexinⅡ是

细胞早期表达的蛋白之一 ,提示该蛋白在 DNA合成中

起着重要作用。另有研究表明 ,在 DNA的复制过程中

所需的 DNA聚合酶α,它的其中一个组分被称为引物

识别蛋白 ,是由 3-磷酸甘油酸激酶和 annexin Ⅱ蛋白单

体组成 ,因而在 DNA 复制过程中 annexin Ⅱ对 DNA聚

合酶α的活性具有重要作用[ 9] 。进一步研究表明 ,爪

蟾卵细胞的提取物可以有效启动及完成外源添加的质

粒DNA的半保留复制 ,加入抗 annexinⅡ的单克隆抗体

可以阻断此过程 ,再次添加纯化的人 annexin Ⅱ蛋白可

以恢复DNA复制能力[ 10] 。

　　结合以上文献报道及本研究结果 ,我们推测 an-

nexinⅡ在肺癌细胞所起作用为:annexin Ⅱ高表达通过

促进肺癌细胞 DNA 合成和增殖 ,提高细胞的生存能

力 ,从而促进肺癌的发生和发展 ,因此有必要进一步探

讨其在肺癌诊断与治疗中的作用。
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③手术穿刺方法:见 YL-1 型针说明书。 ④血肿抽吸方法:对于

100 ml左右的血肿 , 匀速抽出 30～ 50 ml ,尽量不作血肿碎吸 , 首

次抽吸血肿量在 50%～ 60%;余下血肿加入尿激酶 2 ～ 3 ×
103U/ml盐水 , 6 h 后开放引流。

1.3　术后半年随访
　　远期疗效主要用日常生活能力(ADL:activity of daily living)
来衡量。ADL1 正常 , ADL2 稍不便 , ADL3 部分不便 , ADL4 完全

不便 , ADL5 植物状态。

2　结果

　　8 例患者经颅内血肿微创术 6 例存活 , 2 例死亡。 死亡原
因术后 10 d发生难以控制的肺内感染导致呼吸功能衰竭 ,这两

例在术后 3～ 5 d 也曾意识好转 ,瞳孔呈等大等圆对光反射略迟

钝。存活的 6例意识完全恢复的时间为 24 h至 7 d。

3　讨论

　　重症脑出血(ICH)是否进行手术 , 直到今日仍存在争
议[ 1 , 2] , 传统的开颅手术创伤大 , 死亡率及残疾率高 , 有报道 80

ml以上的脑出血开颅手术后死亡率 40%以上 , 术后持续植物
状态(PVS)高达 90%以上。

　　本组 8例出血量均在 100 ml以上 , 最大达到 130 ml以上 ,

出血部位均在基底节区及脑叶 ,形成的脑疝状态符合天幕切迹

疝的表现 , 且均为双侧脑疝形成。经微创术后存活的 6 例患

者 ,无 1 例发生 PVS , 死亡的 2 例术后也均出现中间意识改善 ,

瞳孔恢复 , 对光反射出现及各种反射恢复 , 半年随访 ,存活的 6

例患者 , 2例达到 ADL2 , 3例达到 ADL3 , 1 例为 ADL4。

　　应用微创术应重视的几个问题 , 手术时机 , 本组 8 例除 1

例因血压过高难以控制导致继续出血形成脑疝手术在入院 12

h 进行 , 7 例入院 4～ 8 h 内完成。首次血肿清除量 ,本组 8例首

次血肿清除量控制在 50%～ 65%, 不仅症状明显改善 , 即刻 CT

显示被严重挤压移位的脑组织均基本回到或接近回到脑中线;

早期再出血的问题 ,超早期手术再出血是影响预后的主要因素

之一[ 3] , 本组 8例超大量出血 , 术中术后无 1 例再出血。可能

由于逐渐的抽吸血肿容积缩小 , 对中枢压迫减轻 , 心血管中枢

缺血缺氧情况得到改善 , 血压下降 ,从而大大减小了因过高血

压而导致的再出血的可能。

　　关键词:微创术;高血压性脑出血;双侧脑疝形成
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