
的片断 ,然后将扩增产物进行聚丙烯酰胺电泳并观察

结果。且 IRS-PCR所需仪器设备简单常见 ,一般的临

床实验室均可以满足 。更重要的是 ,这种 DNA指纹图

谱法具有广泛的适用性 ,它几乎适合于任意细菌的分

型。也就是说用相同的酶 、相同的适配子 、相同的引物

和PCR条件可以用来鉴别各种不同的细菌 。而且 ,这

种方法与 PFGE具有很好的一致性
[ 6 , 7]
,适合在临床细

菌分型中推广应用。

　　重症监护病房患者存在很多细菌感染的危险因

素 ,如基础疾病严重 、免疫力差 、接受广谱抗生素治疗

等。另外 ,这些患者往往需要频繁的医疗护理操作 ,如

医护人员未严格遵守感染控制措施 ,极易引起患者之

间的交叉感染而引起某种菌株感染暴发。用 IRS-PCR

对细菌进行基因分型有利于判断是否发生某种细菌感

染的暴发 ,从而及时采取相应措施阻止耐药菌株进一

步扩散。
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文章编号:1000-5404(2004)08-0729-01　 个案与短篇

肾移植术后并发原发性肝癌 2例

Two cases of hepatocellular carcinoma after renal transplantation

韩克强
1
,梁　平

1
,吴娅利

2
　　(第三军医大学:1 新桥医院肝胆外科 , 重庆 400037 , 2 大坪医院野战外科研究所肿瘤血液科 , 重

庆 400042)

　　肾移植后长期应用免疫抑制剂 ,使发生恶性肿瘤的危险性

明显增加[ 1] 。我科 2003 年收治 2 例肾移植术后并发原发性肝

癌患者 ,现报告如下。

1　临床资料

　　例 1:男性 , 33岁 , 肾移植术后 6年 ,术后长期服用环孢素 A

(70 mg d)、骁悉等免疫抑制剂药物。 以皮肤黄染 、纳差入院。

肝脏 B超 、CT 及强化 CT均示肝脏右后叶占位病变(4.75 cm×

3.93 cm);实验室检查示:ALT 92 IU L , AST 282 IU L , T-BIL 54.5

μmol L , D-BIL 29.1μmol L , Crea 150.5 μmol L , Urea 8.68 mmol L ,

AFP 540 ng L。患者既往有慢性乙型肝炎病史 , 后经 B 超引导

肝穿刺活检明确为原发性肝癌 ,现患者仍在治疗中。

　　例 2:男性 , 51岁 , 肾移植术后 13 年 , 术后长期服用环孢素

A(70 mg d)、硫唑嘌呤(100 mg d)及泼尼松(15 mg d)。 患者右

　　作者简介:韩克强(1975-),男 ,天津市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事肝癌转移等

方面的研究。电话:(023)68774606

　　收稿日期:2003-12-26;修回日期:2004-03-29

上腹痛入院。腹部 B超 、CT 示肝右叶多发性占位 ,实验室检查
示:ALT 33 IU L , AST 60 IU L, T-BIL 7.88 μmol L , D-BIL 3.54
μmol L , Crea 100 μmol L , Urea 6.87 mmol L , AFP 430 ng L , 患者既

往无肝炎病史。剖腹探查 , 见肝脏肿瘤广泛分布 , 腹膜后淋巴
结肿大 ,无法切除。病理报告为原发性肝癌。

2　讨论

　　恶性肿瘤是肾移植术后的严重远期并发症之一 , 随着肾移
植技术的日益提高 ,移植肾存活时间的延长及免疫抑制剂的长

期应用 , 机体恶性肿瘤的发病率有逐年上升的趋势 , 其发生率
国外报道 4% ～ 18%, 平均为 6%[ 1] ;国内报道为 0.78% ～

1.67%[2] ,可以看出我国肾移植术后恶性肿瘤发生率明显低于
国外。从我国统计资料看 ,移植后恶性肿瘤以泌尿系肿瘤和肝

癌较为常见[ 2] , 台湾省资料也显示以泌尿系肿瘤与肝癌最常
见[ 3] 。
　　目前普遍认为肾移植术后肿瘤的发生与长期应用免疫抑

制剂有密切关系。长期应用免疫抑制剂除可使机体的免疫系

(下转 732页)
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致 ,在老年女性表现尤为严重。应用颅脑超声探查到

脑内血管正常的频谱图像:近似的直角三角形图形 ,收

缩期内有两个峰 ,S1和 S2峰 ,S1峰值大于 S2峰值 ,在

S2峰之后有一明显的切迹。脑内血管均为低阻波形

图像 ,搏动指数 、阻力指数收缩期流速与舒张期流速的

比值(S D)较低。

　　在研究中显示 ,颅脑超声检查对椎基底动脉供血

不足有重要的诊断价值 。VBI 是椎-基底动脉系统发

生缺血性血供障碍的一种临床常见病 ,但由于检查手

段 、检测技术的限制 ,诊断往往局限于临床症状及体

征 ,对其定性 、定位诊断还存在一定的困难
[ 5]
。我们采

用颅脑超声诊断系统检查发现 ,VBI(血管硬化型)时血

流动力学改变主要集中在椎基底动脉系 ,而脑内其他

血管的血流动力学指标无明显的改变:椎基底动脉系

颅内VA 、BA的二维血流显示率降低;脑内动脉频谱形

态改变:收缩峰圆钝 , S2 峰值大于 S1峰值 ,脑内 VA 、

BA的流速降低 , 收缩期流速与舒张期流速的比值

(S D)增高 ,峰值的时间延长 。而且常常有颈总动脉内

中膜厚度增加明显。椎动脉内径明显小于颅内其他血

管及基底动脉 ,以及脑内丰富的侧支循环 , 因此 VBI

时 ,椎动脉就可较快出现供血不足 ,表现椎动脉血流的

变化 ,而脑内其他血管的血流动力学指标无明显的改

变。当血管硬化造成 VBI时 ,脑内血管血流速度降低 ,

不易被超声仪器检测到 ,以致彩色二维图像不能显示;

同时血管的粥样硬化 、管壁弹性减低 ,脑血管在收缩期

的快速排血期内的再度扩张受到限制 ,流速达到最高

点的时间相对延长 ,致使频谱的收缩峰变得圆钝;而血

管硬化造成舒张末期血流速度的降低 ,致使搏动指数 、

阻力指数 、收缩期流速与舒张期流速的比值(S D)均显

著增高的高阻力波形改变 ,即形成 VBI(血管硬化型)

的特有超声频谱形态
[ 6]
。VBI 的这些改变 ,从量化指

标上客观地反映了其血流动力学状态 ,有利于从超声

的角度对其做出诊断 。此外如某侧椎动脉多普勒信号

缺如 ,而对侧椎动脉多普勒信号良好 ,或基底动脉多普

勒血流信号产生方向逆转 ,还应考虑椎动脉或基底动

脉存在阻塞的可能。

　　本研究显示 ,应用颅脑超声检查不仅能方便快速

地使颅内脑组织结构清晰直观显示 ,而且与彩色多普

勒技术相结合 ,能观察到颅底动脉环 、颅内椎-基底动

脉系及其主要分支 ,从超声的角度提供了脑血管客观 、

量化的血流动力学指标 ,能直观动态了解单支血管的

血流情况 ,为VBI提供了一个无创 、简便又准确的诊断

方法 ,对临床脑血管疾病的诊断 、随访有一定的价值。
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统受损 ,导致机体对肿瘤突变细胞的监视和清除能力降低外 ,

还可导致胸腺的抑制功能降低 ,从而使淋巴细胞异常增殖而发

生淋巴瘤。器官移植后长期使用免疫抑制剂 ,及慢性抗原的刺

激 、免疫抑制剂的直接致癌作用 、或潜在癌基因病毒的再活动

或感染(如 EB 病毒), 被认为与机体的某些癌症 , 尤其是与淋巴

增生的恶性肿瘤有关[ 4] 。结合以上 2 例患者 , 均为肾移植术后

生存时间较长者 ,由于患者长期服用环孢素 A 等免疫抑制剂 ,

减低了人体的免疫功能 , 同时增加了对肝脏的慢性损害 , 加大

患者肝癌的发病率 ,故提醒我们对于肾移植术后存活时间较长

的患者 , 不仅要关注其移植肾的状况 , 更应该注意对其肝脏结

构 、功能等相应指标的监测和对肝脏结构功能的相应保护。 肾

移植术后应定期对移植受者的免疫状态做出估计 , 定期行 B 超

等影像学检查 ,提高肿瘤早期诊断率 , 以便做到早期发现 、早期

治疗。在肾移植术后的定期随访中应密切注意受者有发生恶

性肿瘤的可能 ,存活时间越长越应引起注意。肾移植术后并发

癌症已成为一个更加需要临床关注的课题。

　　关键词:肾移植;免疫抑制剂;肝癌

　　中图法分类号:R699.206　　　文献标识码:B
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