
3.3　目的基因与腺病毒穿梭质粒的连接

　　在分子克隆过程中 ,当需进行某个目的基因亚克

隆时 ,由于酶切位点的限制 ,不能找到粘性末端的限制

性内切酶 ,此时只能用平端酶 ,由于平端连接比较困

难 ,常规连接失败率较高 ,必须将 T4 DNA 连接酶浓度

提高 ,同时将连接时间延长后方能成功 。如在我们实

验中:目的基因 lacZ cDNA是用 Hind Ⅲ和 Sma Ⅰ从

质粒 pCMVβ中切下的 , Sma Ⅰ是平端酶;用于与之连

接的载体是用 Hind Ⅲ和 EcoRⅤ线性化的 , EcoRⅤ也

是平端酶 ,这样目的片段与载体之间有一端是平端连

接 ,常规方法连接几次均不能成功 ,当 T4 DNA连接酶

浓度增大 ,连接时间延长后 ,成功得到 pAdCMVlacZ 的

连接产物 ,经转化感受态细胞进行扩增后 ,酶切鉴定符

合理论分析。
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原发性胃肠道恶性淋巴瘤 64例临床分析

Diagnosis and treatment of 64 cases of primary malignant lymphoma in gastrointestinal

tract

张艳玲 ,梁后杰　　(第三军医大学附属西南医院肿瘤科 , 重庆 400038)

　　胃肠道是结外恶性淋巴瘤(Primary malignant lymphoma in

gastrointestinal tract , PMLGT)最常累及部位 , 因其缺乏特异临床

表现 ,误诊率较高[1] 。为进一步加深认识 ,现将我院64例 PML-

GT 的临床资料报告如下。

1　临床资料

　　选择 1985至 2000年收治的经病理学证实的 PMLGT 64 例 ,

全部符合Dawson [2] 标准。男44 例 ,女 20 例 ,男女比为 2.2∶1;年

龄8～ 71 岁 , 平均 39.5 岁;高发年龄 18 ～ 45 岁 , 占 75%(48 

64)。首发症状 、体征与常见消化道疾病相似。其临床分期按

Ann Arbor 分期标准 Ⅰ E33 例(51.56%)、Ⅱ E14 例(21.88%)、

Ⅲ E12 例(18.75%)、Ⅳ 5 例(7.81%);以回盲部发病居多 , 占

37.5%, 病理分型以非霍奇金病 B细胞型居多 , 占 81.25%。本

组误诊率为 67.18%(43 64)。 64例均行手术治疗 , 62 例术后补

充放疗和化疗 , 2 例未行放 、化疗。全部病例随访 1 ～ 10年。 生

存5 年以上者 38 例 ,最长者 8 年半 , 未满 5 年仍在继续追访者
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7 例。术后未行放 、化疗 2 例均于术后近期死亡。失访 6 例。放

疗采用 60 Co 或直线加速器外照射。化疗者均使用 CHOP 或

COPP方案。

2　讨论

　　PMLGT的发病年龄多为青壮年 , 以男性为高;好发部位顺

序为回盲部及回肠 、胃 、结肠。PMLGT 存在显著的地理病理学

差异[ 3] , 欧美主要累及胃 ,以 MALT淋巴瘤最常见;我国部分地
区多见于肠道 ,以地中海淋巴瘤最常见。

2.1　原发性胃肠道恶性淋巴瘤误诊原因
　　①发病率低。 ②缺乏特异性临床表现。 ③X 线征象与癌 、

溃疡酷似。 ④小肠 PMLGT仍缺乏特异性检查手段。 ⑤内镜及

病理活检率低。 ⑥接诊医师对本病认识不足。 ⑦病理科医师
满足于良 、恶性病变的鉴别 , 缺乏对本病的警惕性。

2.2　提高诊断率的措施
　　(1)熟悉本病临床特点。(2)熟悉 X 线特点:肠壁僵硬 、狭

窄 、蠕动受限 , 单发或多发的圆形或不规则型充盈缺损 , 呈“鹅
卵石样”改变 , 这点对小肠及内镜不能深入窥视者尤为重要。

(3)熟悉内镜特点:①病变质地较癌灶柔软 , 缺乏韧性;②局限

(下转 672页)
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种骨基质蛋白如:纤维连接素 、层粘连蛋白 、玻璃体结

合蛋白 、Ⅰ型胶原 、骨钙素 、骨桥蛋白 、骨连接素 、碱性

成纤维细胞生长因子等都已被证明具有促细胞粘附的

作用 ,这些蛋白中均含有精氨酸-甘氨酸-天冬氨酸序

列(RGD)。这一序列被称作粘附序列 ,当它被细胞膜

表面的整合素受体特异识别后激活细胞内的细胞骨架

蛋白 、蛋白酶 、蛋白激酶 、磷酸酶和信号传导系统 ,促使

细胞发生一系列的生理生化反应 ,铺展而粘附于材料

上
[ 7]
。目前对种子细胞粘附特性影响的研究大都集中

在两个方向:不同化学成分的支架材料对细胞粘附特

性产生的影响;支架材料不同表面形态 、粗糙度对种子

细胞粘附行为产生的影响以及一些蛋白质和多肽因子

对种子细胞粘附特性的影响 ,这些方法均欠理想。

　　插入式细胞培养皿底面是一个微孔直径 0.4 μm

的薄膜 ,只许营养物质自由通过 ,而细胞则不能通过 ,

从骨基质中溢出的因子能作用于细胞 ,这样就达到共

培养的目的。

　　正常骨组织本身含有多种细胞 ,将单一细胞分离

提纯后可能会因失去正常的细胞间作用而影响其粘附

与增殖等生物学特性 ,因此我们设想应用同种活骨组

织与骨髓基质细胞共培养的方法来提高其粘附性 。结

果发现 ,经过与用生理盐水浸泡的兔活骨组织共培养

的同种骨髓基质细胞的贴壁率显著高于对照组(P <

0.01),而与用三蒸水浸泡的兔活性骨组织共培养的同

种骨髓基质细胞的贴壁率最高 。这种现象的机制目前

还不清楚 。可能是因为骨基质中的促细胞粘附因子优

先作用于自身基质中的细胞 ,从骨基质中逸出的促细

胞粘附因子或含粘附序列的肽段较少 ,而经过三蒸水

浸泡的活性骨组织 ,其自身细胞处于低渗状态中 ,细胞

因水肿变性而失活 ,至于用三蒸水浸泡活骨组织后 ,活

骨组织中的细胞失活达到何种程度 ,我们将继续深入研

究。经过这种方法处理的活性骨组织中有活性的细胞

数量减少 ,因而从骨基质中逸出的促细胞粘附因子或含

粘附序列的肽段较多。它们作用于骨髓基质细胞 ,更多

的与骨髓基质细胞膜表面的 β1整合素受体结合
[ 8]
,激

活细胞内的细胞骨架蛋白 、蛋白酶 、蛋白激酶 、磷酸酶和

信号传导系统 ,促使细胞发生一系列的生理生化反应;

从而提高骨髓基质细胞的粘附能力 ,使其贴壁率增高 。

目前国内外学者们已把骨髓基质细胞作为骨组织工程

中的种子细胞
[ 9]
,因此本实验可能为解决骨组织工程中

种子细胞与支架材料粘附的问题建立一个技术平台 。

但这还需要在以后的工作中进一步研究。
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性增殖性单发或多发性结节病变 , 未侵及粘膜而区别于癌肿;

③侵及周围粘膜时表现为糜烂 ,多发性溃疡及巨大皱壁;④PM-

LGT的溃疡表现为地图状 、树枝状。(4)活检取材要多方位并在

同一部位重复取样直到粘膜下。(5)经常规检查仍诊断不明应

尽早剖腹探查。(6)对怀疑本病但光镜检查不能确诊者 , 应行

免疫组化及电镜检查以与未分化癌 、假性淋巴瘤 、溃疡及炎症

相区别。

2.3　PMLGT 的治疗

　　尽管对 PMLGT 的治疗意见尚不一致 , 但目前学术界仍推

崇手术治疗为首选[ 4] ,术后辅以化疗或放疗的综合性治疗。

　　关键词:胃肠道;恶性淋巴瘤
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