
况。因 E-tag 标记在HA20cDNA N末端 ,E-tag 有强表达

说明HA20目的基因转染成功并有强表达
[ 8]
。

　　IL-8是介导炎症反应的主要趋化因子之一 ,本实

验结果表明 A20 基因能抑制内毒素诱导的血管内皮

细胞 IL-8表达 ,说明A20基因在炎症治疗方面具有一

定的应用前景。
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文章编号:1000-5404(2004)07-0593-01　 个案与短篇

绝经后巨大绒毛膜癌 1例

Postmenopausal choriocarcinoma:a case report

何　畏 ,熊光武 ,卢春梅 ,史常旭　　(第三军医大学西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　绒毛膜癌是生育年龄妇女多见的一种滋养细胞来源的恶

性肿瘤 ,发生在绝经后的较少见 , 且容易被误诊为子宫内膜癌 、

子宫肌瘤或子宫肉瘤等[ 1] 。由于该病的治疗原则与一般恶性

肿瘤完全不同 ,故准确而及时的诊断对患者的预后具有十分重

要的意义。我院今年成功地诊治了 1 例绝经后绒毛膜癌患者 ,

现报告如下。

1　临床资料

　　患者 , 57 岁 ,因“阴道流血 1年 , 加重 1个月”于2003年 1 月

5 日入院。入院前 2 年自然绝经 , 1 年前无明显诱因出现阴道

流血 , 量少 ,淋漓不净 ,无周期性;1 个月前突然阴道流血增多 ,

伴头晕 、乏力 、体力下降 ,外院 B 超检查提示盆腔包块。平素月

经规律 ,量中 , 无痛经史;G3 P3 ,末次妊娠于 21 年前 , 10 年前取

环。1 年前发现高血压 , 一直服用复方降压片 。入院查体血压

174 104 mmHg ,中度贫血貌 , 脐耻之间扪及孕 4个月大小之类圆

形包块 ,无压痛 , 移动性浊音阴性。妇检:阴道通畅 , 内见少量

暗红色血 ,无异味;宫颈光滑 ,内口处见息肉样物 , 无触血;宫体

增大约 4 月孕大小 , 质硬 , 活动可 , 无压痛;双侧附件未扪及包

块。辅助检查血色素 67 g L , B 超:子宫 10.3 cm×8.6 cm×10.5

cm , 后壁见 6.9 cm×11.0 cm 实质性不均质块影 , 边界欠清 , 边

　　作者简介:何　畏(1970-),女 ,四川省蓬溪县人 ,主治医师 ,主要从事计划生

育 、妇科肿瘤方面的研究。电话:(023)68754412

　　收稿日期:2003-08-18;修回日期:2003-12-16

缘不规则;CDFI边缘血流显示记录到低速低阻力血流频谱。胸

片 、心电图正常 , 宫颈组织活检提示为退变组织 , 颈管粘膜炎性

息肉。入院诊断为:①盆腔包块待查:(子宫肌瘤变性 、子宫内

膜癌 、子宫肉瘤);②高血压病;③中度贫血。 2003 年 1 月 7 日

行分段诊刮术 ,在宫颈管和宫腔分别刮出少许组织 , 感宫后壁

有突起 , 诊刮中因大量鲜红色血突然涌出 , 约 300 ml , 立即终

止 ,对症治疗后好转。术后反复检查刮出物似坏死组织 , 急查

尿HCG 为强阳性 , 血 HCG 38 650 miu ml , 初步诊断为绝经后绒

癌或胎盘附着部位滋养细胞肿瘤。病理报告为(颈管)坏死组

织中见少量退变癌组织 , (宫腔)坏死组织中见癌细胞 , 考虑绒

癌。1 月9 日开始行 EMA-CO方案化疗。 1月 17日和 1月 27 日

的血HCG 分别为 30 550 和 28 390 miu ml , 因血 HCG 下降欠满

意 ,肿瘤组织巨大 , 于 1月 28 日行次广泛子宫切除术加盆腔淋

巴结清扫术。术中见:子宫增大 3 月孕大小 ,表面光滑 , 各韧带

松软 ,无异常;双附件未见异常;双侧腹股沟 、髂外淋巴结稍大 ,

质中 , 活动。术后病理报告为子宫绒毛膜癌 , 淋巴结慢性炎。

术后继续定时按原方案化疗 , 血 HCG迅速下降至 9.82、8.2、6.

33 miu ml , 第 6次化疗后 , 血 HCG正常 , 病员自行回当地治疗 ,

随访至今血HCG 持续在正常范围。

2　讨论

　　绒毛膜癌是一种继发于正常或异常妊娠后的滋养细胞疾
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效地减少系统变化产生的误差 ,能比较满意的找出基因芯片中

在表达上有显著性差别的基因 ,处理后数据也更加具有可比性

和可靠性 , 主要表现在:①对于芯片图像上信号本来表达比较

强的点 , 经过 TIN 和 LWLRN 处理的数据更能反映每个点的真

实表达水平 , Ratio>2.0 的点呈现红色 , Ratio<0.5 的点呈现绿

色。②如有些强度本来比较弱的点 , 图像上显示的亮度不特别

明显 ,如图 5 ,但其表达比的改变比较大 ,经过 LWLRN标准化后

我们会选择出来 ,以避免漏选。 ③对于那些表达比变化并不是

特别大 ,但其信号强度又比较强的点(图像上显示黄色), 经过处

理后其表达水平也发生了明显变化 ,对这样的点可以避免错选。

图 5　芯片图像上的信号不强点分布情况

Fig 5　The distribution of poor spots on chip image

4　讨论

　　目前标准化方法并没有一个完全统一的标准
[ 6, 7]
。

大多数标准化算法(包括 TIN 和 LWLRN),既可以应用

于全局(全部的数据),也可以应用于局部(部分的数

据)的标准化。总强度标准化(TIN)方法在低密度(如

几十到几百个 ,一般 1 000个元素点左右附近)且信号

强度值较强芯片的数据分析中 ,应用得比较多 ,处理起

来比较方便 , 而且效果也不错。局部标准化也有其优

点:它能很好的校正阵列上系统的偏差 ,包括阵列上不

一致的元素点 ,表面的变化和与阵列点杂交上差别等。

然而 ,基因表达数据分析方法仍处于起步和探索阶段 ,

很多方法其应用还不是很完善 ,如 TIN 方法在低密度

芯片方面应用较好 ,但对于高密度的芯片 ,尤其对于那

些信号强度低的点来说 ,此法找出的差异基因存在些

许不足(如漏找或错找);不过 LWLRN方法比较好的

解决了这个问题 ,经过处理后的表达比可以更好的反

映基因的表达水平 ,也获得了令人比较满意的结果。

当然 ,由于背景信号太强 、点样等方面引起的系统误

差 ,本文提出的方法对其处理还不能完全消除 ,为此有

些方法还在进一步的完善发展中。
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病 ,多见于育龄妇女 , 极少数发生在绝经后。绒癌恶性程度高 ,

早期就可发生血行转移至全身 ,引起组织和器官出血坏死。 育

龄妇女的绒癌多数继发于葡萄胎及正常分娩后 , 肿瘤常位于子

宫肌层 ,也可突向宫腔或穿破浆膜 , 大小在 0.5 ～ 5 cm;中晚期

肿瘤可广泛侵入子宫肌层并破坏血管 , 造成恶性大出血。绝经

后的绒癌罕见 ,一般发生在绝经后 2 ～ 4 年 , 有多次分娩史[ 2] ,

临床以异常阴道流血为主要症状 , 容易误诊为子宫内膜癌 、子

宫肉瘤等。本例患者发病距末次妊娠 21 年 , 病灶巨大 , 且无子

宫外转移征象均增加了诊断的难度;及时纠正诊断的关键在于

诊刮和血HCG 的测定。由于绒癌的组织病理特点决定了诊刮

就可能导致急性大量出血 , 甚至危及生命 , 故术前必需做好针

对大出血的急救准备;从临床治疗看 , EMA-CO方案治疗绝经后

绒癌效果欠佳的主要原因是肿瘤体积过大;故对于这种肿瘤巨

大的绝经后绒癌应当在化疗 1 ～ 2 个疗程后及时采取手术 , 以

缩短治疗时间。此外 ,介入治疗也是一种良好的选择[ 3] 。

　　关键词:绒毛膜癌;绝经

　　中图法分类号:R737.3　　　文献标识码:B
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