
钙 、草酸水平增加(乙二醇是草酸的前体物质 ,可在肝

脏代谢形成草酸后从肾脏排除体外)等一系列尿生化
指标的异常 ,并且所有大鼠均有不同程度的肾结石形

成 ,与文献[ 6]报道一致。这些变化与人类肾结石患者
的临床表现也极为相似 ,所以是研究肾结石发生机制

的理想模型 。进一步研究发现 ,致石剂组尿枸橼酸水
平显著降低的同时 ,肾组织 SDCT1 mRNA水平非常显

著地高于对照组 ,近端肾小管上皮细胞 SDCT1蛋白表

达也显著增加 ,提示 SDCT1表达上调可能与肾结石大

鼠低枸橼酸尿的发生有密切关系。

　　本实验进一步发现 ,碳酸氢钾干预组肾组织 SD-
CT1 mRNA表达显著低于致石剂组 ,SDCT1蛋白表达也

显著减少;尽管碳酸氢钾干预组尿草酸 、尿钙水平也显
著升高 ,但尿枸橼酸水平及尿 pH 值显著高于致石剂

组 ,肾结石形成率较致石剂组显著降低 、成石量明显减
少。提示 SDCT1的表达下调可能与尿枸橼酸排泄增

加有关 ,并在一定程度上减少了肾结石的形成 ,这从另
一个侧面说明 SDCT1可能与肾结石形成有密切关系。

我们还发现 ,碳酸氢钾干预组血二氧化碳结合力 、尿
pH值显著高于致石剂组 ,这是否与肾组织SDCT1表达

下调有某种内在关系 ,尚有待进一步证实。此外 ,碳酸

氢钾干预组大鼠肾组织的病理改变较致石剂组明显减

轻 ,表明碳酸氢钾可能对肾结石导致的肾损伤具有一

定的保护作用 ,这对临床制定肾结石的防治措施具有
一定的参考价值 。
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文章编号:1000-5404(2003)09-0785-01 个案与短篇

胸壁巨大隆突性皮肤纤维肉瘤 1例

A case report of tremendous dermatofibrosarcoma protuberans in thoracic wall

余祖滨 ,闵家新 ,向明章 ,张国强 ,姚　珂 ,周人杰　　(第三军医大学附属新桥医院胸外科 , 重庆 400037)

　　患者 , 男 , 35 岁。因前胸腹壁包块切除后 , 反复复发 15 年

入院。患者于1985 年发现上腹部剑突下出现一小包块 , 并逐

渐长大 , 至 1986 年包块长至直径约 3 cm , 突起于皮肤表面 , 质

硬 、不活动 , 随包块长大 ,压痛逐渐明显。于 1986 年 5 月到当地

医院就诊 , 行包块局部切除 , 术后病理示“恶性纤维组织细胞

瘤” 。术后未作放 、化疗。因包块在同一部位反复复发 ,渐向胸

部生长。分别于 1986、1988 、1992 年三次在当地医院行包块切

除。术后病理结果与第一次相同。1996年 , 前胸壁包块再次复

发 ,逐渐长大 ,近一年来包块增长迅速 , 呈两个直径约 5 cm 大

小球形包块。入院查体见:前下胸壁可见两个直径约 5 cm 大

小球形包块 , 紧密相连 , 表面皮肤变薄呈紫红色 , 质韧 , 触痛明

显。左侧包块活动度好 ,右侧包块不易推动。行 CT检查 ,测得

包块 CT值约 20 Hu , 前后径约 6.0 cm ,部分向腹腔生长 , 压迫左

　　作者简介:余祖滨(1974-),男 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事胸外

科临床诊断及治疗方面的研究。电话:(023)68755000-74616

　　收稿日期:2003-01-27;修回日期:2003-04-01

肝。腹腔脏器及心肺无异常。术中发现包块位于腹膜外 ,从肋

弓下向胸骨后生长。距肿瘤 5 cm 处彻底切除包块及周围软组

织及部分胸骨 、肋骨 , 胸腹壁组织缺损予植皮。 术后病理报告

为:隆突性皮肤纤维肉瘤(Dermatofibrosarcoma protuberans , DF-

SP), 普通型。免疫组化检测:S-100(-),MBP(-), Actin(-),

CD34(+), CD68(-), EMA(-)。经 2 年随访 ,包块未再复发。

讨论

　　隆突性皮肤纤维肉瘤(DFSP)是一种生长缓慢 、很少转移 ,

但易复发的低度恶性肿瘤。可发生于任何年龄 , 但发病高峰为

青壮年(20～ 40 岁)。主要发生在躯干 , 尤以胸腹部居多。肿瘤

浸润真皮及皮下脂肪组织 , 与周围组织界限不清 , 于正常皮肤

移行处可形成毛细血管网 , 很少向深筋膜浸润。起病的早期 ,

通常表现为皮肤增厚的结节状硬斑 , 无痛 , 与皮肤固定 , 底部可

移动 ,表面皮肤变薄 , 肿瘤生长缓慢 ,经数年或数十年后可突然
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的修复带来了希望。但是正常软骨细胞在体外培养容

易出现去分化现象 ,很难扩增出足够的软骨细胞用于
工程化软骨体外构建的需要。

　　端粒酶因其能稳定细胞末端端粒长度 、延长细胞
寿命而备受关注 。端粒酶的功能主要是通过向端粒末

端添加 TTAGGG 、阻止端粒随细胞分裂而逐渐缩短 ,从
而避免细胞出现“复制 、衰老”现象。人端粒酶逆转录
酶基因(hTERT)是端粒酶的催化亚基 ,体外实验证实

转染 hTERT 可以激活端粒酶阴性细胞的端粒酶活性 ,
从而延缓细胞老化和显著延长细胞寿命 ,同时使转染

的细胞倍增时间明显缩短 。
　　本实验结果显示 ,转染后的软骨细胞 Ⅱ型胶原染

色阳性 ,具有软骨细胞的特性 ,可传至 100代而仍然显

示旺盛的分裂增殖趋势 ,大大超过正常软骨细胞的寿

命 ,显著延长了软骨细胞体外培养时间 ,在 10 d内扩

增至 400倍 ,从而能够获得大量软骨细胞来满足软骨

组织工程构建软骨的需要 。组织化学和免疫化学结果
表明 ,实验组有大量的透明软骨组织形成 , Ⅱ型胶原染

色强阳性(P<0.01);对照 1 组只见周边有部分软骨

组织形成 ,复合体中间Ⅱ型胶原染色阴性 ,没有新生软
骨组织形成;对照 2组 Ⅱ型胶原染色阴性 ,无新生软骨

组织形成。造成这种差别的原因可能是 ,正常软骨细
胞分裂8 ～ 10代即进入老化 ,停止分裂增殖 ,形成软骨

组织的能力差[ 5] ,很难通过自身的分裂增殖形成足够
的软骨组织来修复缺损区;而转染 hTERT 的软骨细胞

获得了旺盛的分裂增殖能力 ,并且保持了软骨细胞的
表型 ,能够在一定的时间内依靠自身的分裂增殖 、形成

大量的软骨组织来修复软骨缺损区 ,这进一步说明转
染的软骨细胞具有良好的软骨形成能力[ 6] 。

　　虽然转染 hTERT 能够显著延长细胞寿命和缩短

细胞倍增时间 , 但是 Gurwitz 等[ 7] 的实验证明 , 转染
hTERT的细胞不具有恶性细胞的特征 ,在软琼脂培养

基中不能形成克隆 ,即使经过 200次的分裂还能保持

它们的二倍体核型;加入纺锤体抑制剂秋水仙素时 ,这

些转染的细胞即停止分裂;在细胞周期中还表现出接
触抑制 。本实验也证明 ,永生化软骨细胞裸鼠致瘤实

验为阴性 ,这说明转染 hTERT 的细胞具有应用的安全

性[ 8] 。

　　本实验通过 hTERT 转染兔关节软骨细胞并在体

外大量扩增 ,与 β-TCP 一起成功地在体外构建和裸鼠
体内形成了软骨组织。实验结果证明 hTERT 转染的

永生化软骨细胞具有较好的软骨形成能力 ,在软骨组
织工程和软骨修复领域具有重要的应用前景 。
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　　(上接 785页)
迅速长大。本例肿瘤呈两个直径约 5 cm 大小球形包块。隆突

性皮纤维肉瘤的组织学特征为大小形态较一致的梭形瘤细胞 ,

核分裂像较少 ,异型性较低 , 密集的梭形瘤细胞与胶原纤维 , 围

绕一个中心作放射状排列 , 称为车辐状结构(Storiform 结构)。

CD34 是一种针对 DFSP的特异性抗原 , 表达为强阳性 , 具有诊

断意义[ 1, 2] 。本例患者在院外误诊为恶性纤维组织细胞瘤

(MFH)达 15 年 , 应注意与其鉴别。MFH 多发生于中老年患者 ,

好发于四肢 ,原发于胸壁者较少见 , 肿瘤位于较深部组织 ,可在

皮下组织广泛浸润 , 瘤细胞成分复杂多样 , 有单核或多核巨细

胞 ,核分裂象多见 , 也可形成车辐状结构 ,但 CD34(-),而 CD68

(+)。 DFSP的主要治疗手段是外科切除 , 早期彻底手术 , 切除

效果较好。据报道 , 本病 10 年生存率为 97.8%, 复发率为

65.9%[ 3] 。手术应至少距肿瘤 5 cm 连同肿瘤基底肌筋膜切除

肿瘤 ,减少复发率[ 4] 。

　　关键词:隆突性皮肤纤维肉瘤;胸壁肿瘤;CD34
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