
3　讨论

　　冠状动脉内皮细胞具有重要的功能 ,在体内情况
复杂 ,体外培养是研究其特性和功能的重要手段。而

目前国内还未见冠状动脉内皮细胞离体培养的报道。
冠状动脉内皮细胞在体内呈梭形 ,其细胞长轴与血流

方向一致 。在体外培养的冠状动脉内皮细胞与体内的
冠状动脉内皮细胞在形态上不同。本实验培养的冠状
动脉内皮细胞在相差显微镜下呈鹅卵石样单层排列 ,

具有接触抑制现象。免疫组化提示内皮 Ⅷ因子相关抗
原呈阳性反应。所培养细胞具有分泌活性。因此从取

材部位 、细胞形态 、免疫组化鉴定和具有分泌功能这几
方面我们可以确认所培养细胞为冠状血管内皮细胞。

　　体外培养的冠状动脉内皮细胞生长曲线呈“S”形 ,
细胞接种时由于胰酶消化等的损害作用 ,细胞并不全

部贴壁生长。因此第一天细胞数出现轻微下降。在最
初几天细胞增殖缓慢。随后细胞出现快速增长 ,即呈

指数级增长。细胞长满融合后 ,细胞增殖基本停止 ,细
胞数目不再继续增多 。

　　本实验发现体外培养的冠状动脉内皮细胞能够分

泌 ET-1 、NO和PGI2 。随着培养时间的延长 ,冠状动脉

内皮细胞分泌到培养液中 ET-1 、NO和 PGI2 逐渐增多。

表明冠状动脉内皮细胞内含有合成这些物质所需的酶

系。ET-1 、NO和 PGI2 是公认的血管活性物质 ,因此我

们推测冠状血管分泌的 ET-1 、NO和 PGI2 参与了冠脉

血流量的调节。
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文章编号:1000-5404(2002)10-1251-01 个案与短篇

颌下单个巨大型淋巴结核 1例

A case of submandibular giant lymphonotic tuberculosis

杜　令
1
,谭颖徽

2
　　(1 四川省旺苍县红十字医院口腔科 ,旺苍 628200;2 第三军医大学附属新桥医院口腔科 , 重庆 400037)

　　患者 ,男 , 79 岁 , 因“右颌下逐渐长大包块 20 年 ,生长加快 3

年”入院 , 患者病史:20 年前发现右颌下区有一肿物 ,约蚕豆大

小 ,不痛 ,从未治疗 , 开始生长缓慢 , 3 年前肿物生长加快 , 1 个

月内长至鸡蛋大小 , 现肿物约拳头大小 , 仍无明显症状。因有

碍面容而就诊。发病 20年来患者无鼻衄 , 无呼吸及吞咽困难 ,

无发热 、盗汗。体重无减轻。 入院查体:体温 36.7 ℃, 心肺肝

脾肾无异常。右颌下区明显膨隆 ,皮肤颜色正常 , 无瘘管 ,皮温

不高。该区可触及约 12 cm×10 cm×7 cm 大小肿物 , 边界清

晰 ,活动 , 表面光滑 , 无压痛 , 与颌下腺有联系。其周围及双侧

颈部未扪及肿大淋巴结。 CT 提示:右颌下 12 cm×9 cm×7 cm

均质软组织影 ,边界清楚 , 与颌下腺联系紧密。 胸部平片未见

肺门淋巴结肿大。术前诊断考虑为右颌下腺良性肿瘤可能性

大。在全麻下行右颌下包块切除术 , 术中见包块大小约 11 cm

×8 cm×7 cm , 与颌下腺有纤维粘连 , 颌下腺已明显萎缩 , 将包

块与颌下腺一并完整切除。术后病理报告为右颌下区淋巴结
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　　收稿日期:2001-09-10;修回日期:2001-12-31

结核(广泛干酪样坏死)。术后7 d 伤口拆线 , I 期愈合。出院嘱

服用异烟肼 、利福平 、乙安丁醇 9～ 12 个月。

讨论

　　大部分的颌下或颈部淋巴结结核为多个淋巴结同时发病 ,

因而常为串珠状样改变 , 结核活动期易出现疼痛 、发热 、盗汗 、

消瘦等全身症状 , 局部皮肤红肿 , 溃破后长期不愈而形成瘘

管[ 1] 。病程长的单个巨大型的淋巴结核临床上罕见 , 容易误诊

为肿瘤 , 发生在大涎腺区者易与混合瘤等良性肿瘤混淆 , 临床

上应予注意[ 2] 。穿刺活检是有效的鉴别手段。
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