
接着的是 169个氨基酸的胞外区 ,第 187 ～ 213位为疏

水的跨膜区 ,最后 42个氨基酸是胞内区 。由于主要表
达于活化的T细胞 、胸腺细胞 、NK细胞 、嗜酸细胞及上
皮内的淋巴细胞 ,因此本实验中我们以活化的人 T 细

胞 cDNA文库为模板 ,采用 PCR的方法独立扩增除了

编码人 CD137的基因片段 。基因测序结果证实其序
列与已经公布的 CD137编码序列完全吻合 。说明用
这种方法获得需要的基因片段是可行的 。
　　为了进一步验证我们所克隆的 CD137分子能否

正确的表达 ,同时也为了获得表达人 CD137 的细胞模

型 ,我们将克隆到的 CD137 分子导入真核表达载体

PCI-neo ,并用转染效率较高的脂质体转染的方法将重
组基因片段导入 COS-7 细胞 , 经过短暂的培养后 ,收
集细胞进行 CD137表达的检测。结果我们用商品化
的CD137的抗体在COS-7细胞的表面检测到了我们转
染的 CD137分子 ,从而证明我们克隆的 CD137基因能

够在细胞内正确表达 。同时转染的结果也为我们提供
了一个理想的研究 CD137功能的细胞模型。
　　总之 ,本研究利用基因工程的方法 ,将 CD137分

子 cDNA的完整阅读框克隆到真核表达载体 PCI-neo

构建成重组表达载体 ,用 COS-7细胞表达出来 ,为进一
步研究该分子机理及在肿瘤免疫 、自身免疫性疾病中
的地位和作用奠定了基础 。
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类风湿关节炎合并急性髓细胞白血病 1例

A case report of rheumatoid arthritis combined with acute myelocytic leukemia

李景怡 ,方勇飞 ,王　勇　　(第三军医大学附属西南医院中医科 , 重庆 400038)

　　患者 , 男性 , 45 岁。因反复多关节肿痛 2 年 , 加重 2 月于

2000-04-19入院。病史:初发为左肩 、左踝关节肿痛 , 后逐渐累

及全身多个关节。入院前 2 月出现关节肿痛加重 , 伴腹泻 , 面

色萎黄 、乏力 、精神差。院外服用萘普生 、强的松治疗无效。 入

院时情况:双肩 、双肘 、双手掌指关节 、近端指间关节 、双膝 、双

踝 、双足趾跖关节肿痛 , 晨僵>1 h。 查体:T 38.5℃, P 98 次/

min , R 20次/min , Bp 12/8 kPa。重度贫血貌 ,浅表淋巴结未触及

肿大。肝肋下2 cm ,质中 , 无触痛 , 双肩外展受限 , 双肘屈曲受

限 ,双腕 、双手掌指关节 、近端指间关节轻度肿胀及压痛 , 活动

重度受限 ,双膝关节活动轻度受限 , 可触及骨擦感。余未见异

常。辅助检查:WBC 5.7×109/L , RBC 0.7×1012/ L, Hb 24 g/L ,

PLT 1×109/ L, RF 16 U , C3 1.54 g/L , ESR>150 mm/h , CRP 2.67

mg/ L;X线片提示:双腕关节及掌指关节 、近端指关节关节间隙

　　作者简介:李景怡(1974-),女 ,河北省唐山市人 ,医师 ,主要从事风湿性疾病

临床治疗方面的研究。电话:(023)65321368

　　收稿日期:2001-07-10;修回日期:2002-02-11

变窄 ,双手骨质疏松 , 左膝关节间隙变窄 , 双侧骶髂关节上部模

糊 ,骨盆各骨骨质疏松 , 双肺纹影增加 、毛糙 , 双肺门浓深 ,右肺

门增大 , 以上改变符合类风湿关节炎;骨髓检查:增生明显活

跃 ,原始细胞+早幼粒细胞占 52%, 可见到 Auer小体 , 诊断:急

性髓细胞白血病(AML- M2 a 型), 于 2000-04-21 日转入血液科

治疗。入院后以瑞力芬 、柳氮磺胺吡啶等药物抗风湿治疗 , 3 d

后停药 ,于 2000-04-26开始性化疗(DA方案:柔红霉素+阿糖孢

苷), 1 月后好转出院 , 出院时关节肿痛明显减轻。于 2000 年 8

月 、11月分别再次行 DA、HA(三尖杉酯碱+阿糖孢苷)方案化

疗后 ,关节疼痛明显缓解 , 关节肿胀基本消失。

讨论

　　文献[ 1] 报道白血病可引起胫骨囊状破坏 , 类似类风湿关

节炎;AML伴关节痛和关节炎者占 2%,但急性白血病以骨痛和

胸骨下端压痛多见[ 2] 。国内尚无文献报道本病合并类风湿关
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　　例 1:患者 46 岁女性。房颤心律 , 心功能 Ⅲ级。术前超声

示:左房内径 40 mm ,二尖瓣瓣口面积 1.2 cm2 , 瓣尖显著增厚 ,
前 、后瓣缘有多处大小不等的钙化点 , 瓣下腱索明显增粗 、粘

连 ,但 Doppler 超声未见 MR。术后心脏超声心动图发现重度
MR ,反流面积 8.2 cm2 ,后瓣有撕裂。患者于 3 月后行人工心瓣

膜置换术 ,心功能稳定。
　　例 2:患者 59 岁女性 , 房颤心律 , 心功能 Ⅲ级。 术前超声

示:左房内径 52 mm ,二尖瓣口面积 0.8 cm2 ,瓣尖和瓣体均有增
厚 ,前瓣动度差(CE振幅 12 mm),合并重度三尖瓣关闭不全(反

流面积 11.6 cm2), 但未发现有 MR。瓣下腱索增粗 、粘连。 术
后心尖区出现明显收缩期吹风性杂音;超声证实二尖瓣前叶有

1 根腱索断裂 , 呈典型的“甩鞭样” 运动;二尖瓣反流面积 8.5
cm2。三尖瓣反流面积 10 cm2。左心功能不稳定 ,反复出现急性

左心衰竭。因同时合并糖尿病 , 未能进行换瓣手术 , 于术后 1

年半死于心力衰竭。

3　讨论

　　二尖瓣的正常功能有赖于所有附属结构(瓣膜 、腱
索 、瓣环 、乳头肌 ,以及左心房)的协调运转 ,其中任何一
部分的障碍都可能导致瓣膜的关闭不全。二维和
Doppler超声心动图为此提供了简便 、准确的检测工
具[ 3] 。早在 1983年我们曾报道应用二维超声心动图预

测风湿性二尖瓣狭窄的病理分型 ,随后又报道了应用超
声检测二尖瓣腱索改变在这一方面的应用 ,可为外科术
式的选择提供术前判断依据[ 4 ,5] 。随着PBMV技术的推

广 ,1988年推出的Wilkins记分[ 1]已逐步成为二尖瓣狭

窄介入治疗公认的评价标准。本组病例术后出现中 、重
度MR患者的术前超声积分(7.17)显著高于术后无或轻
度MR患者(5.83 , P<0.001)。说明超声心动图对 PB-
MV术后MR的形成具有重要的预测意义。
　　据Kaul[ 6]最近报道的 3 650例 PBMV结果分析 ,术
后MR的发生率可高达 49%。Herrmann[ 7]认为 ,导致
PBMV术后MR出现或加重的原因包括:瓣膜撕裂 、腱
索断裂 、交界过度扩张 。这 3 种损害类型造成的 MR

程度也不同:严重的MR多与瓣膜撕裂与腱索断裂有

关 ,而轻度MR则多因交界过度扩张所致。本组病例
PBMV术后MR的发生率与此相近 , 2例重度MR患者

的超声心动图所见也基本相符:1 例为后瓣撕裂 ,另 1

例为腱索断裂。该 2例手术均为前几年所进行 ,近年
来我们在术中普遍采取了相应的措施:①球囊充盈前
在左心室内先作来回拉动 ,以免卡入腱索网 ,扩张时造
成腱索断裂 , ②扩张球囊采用逐步递增法。因此 ,近年
来已基本避免了明显的MR发生 。
　　除超声记分外 ,本组病例术后出现中 、重度MR者

术前心功能分级也显著高于无或轻度 MR者 ,年龄也
显著大于后者 。影响 PBMV疗效的因素是多方面的。
目前已有大量临床研究证实 ,除术前超声记分外 ,患者
的年龄 、术前心功能分级 、心律 ,以及术者的经验等都
有一定影响[ 8] 。术前根据超声心动图记分并结合临床
综合情况确定手术的适应症 ,以及手术经验的积累对
预防术后并发MR均具有重要意义。
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节炎。本病例有如下特点:①三个以上关节肿痛 2 年 , 此为急

性白血病所不能解释;②累及双腕 、双手掌指关节 、近端指间关

节;③受累关节呈对称性;④晨僵>1 h;⑤关节片提示有手关节

脱钙和关节间隙变窄 , 为典型的类风湿关节炎的骨质改变 , 符

合美国风湿病协会 1987年制订的关于类风湿关节炎的诊断标

准[ 3] 。在类风湿关节炎的治疗过程中发生了 AML , 萘普生 、肾

上腺激素等治疗是否与 AML 发病有关 , 尚难以确定。 目前国

内外常用低剂量抗肿瘤化疗药物作为治疗类风湿关节炎的重

要药物 , 包括甲氨喋呤 、环磷酰胺等 ,这些细胞毒药物多属于免

疫抑制剂。本例患者未进行系统抗风湿治疗 , 经过化疗后 , 关

节症状明显缓解 ,是否可用柔红霉素等其他化疗药物治疗类风

湿关节炎 ,或类风湿关节炎症状和体征是否是急性髓细胞白血

病的早期表现 ,还有待进一步在临床上得到验证与研究。

　　关键词:类风湿关节炎;急性髓细胞白血病;化疗

　　中图法分类号:R593.22;R733.71　　　文献标识码:B
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