
清楚贝氏柯克斯体质粒存在的生物学意义及染色体上

基因与质粒型间的关系 ,但 sucB 、icd 、com1和 mucZ 基
因序列分析的结果似乎提示我们在贝氏柯克斯体的进

化过程中 ,QpRS 、QpDV 和质粒序列插入染色体 DNA

三者间共有的特异 DNA序列的存在 ,可能参与染色体
上某些基因特定位点的碱基突变。无质粒分离株由于
质粒序列插入染色体 DNA ,导致质粒上某些基因的缺
失或一些新基因的出现 ,可能与这些株在基因分析上
有别于含QpRS 和QpDV质粒的分离株有关。
　　从本研究结果可发现 ,无论是 Ⅰ群还是Ⅱ群 ,其分
离株并无地理分布和疾病形式的区别。如 Ⅰ群中的
Bangui株分离自非洲的急性 Q热病人而七医株分离自
中国一患慢性Q 热病人;Ⅱ群中 ,李和 YH-11株都分
离自中国的急性 Q热病人而ME株则来自法国的慢性
Q热患者。因此我们认为 ,根据 sucB基因进行的 Q热

分离株群的划分与其分离株所含质粒型有密切关系 ,
而与其地理分布和疾病形式无关。这与我们在分析
com1基因序列时得出的结论一致 。
　　从上可见 , sucB基因在贝氏柯克斯体是一高度保
守的基因 。根据目前对 13个分离株的研究 ,可划分两
个基因群 ,同时观察到基因群高度相关于分离株所含
的质粒型 。尽管我们目前的知识还不能解释这些染色
体上基因与质粒间的关系 ,但人们深信 ,随着研究的不
断深入 ,谜底不久将会出现 。希望我们的结果能为更
广泛的理解该微生物的一些遗传变异提供一些新的分
析数据。
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巨大滑疝 1例

A case of giant parasaccular hernia
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　　(第三军医大学附属西南医院:1 普通外科 ,2 全军泌尿中心;重庆 400038)

　　患者 , 男 , 69 岁 , 因右腹股沟包块 67 年 , 腹痛伴呕吐 1 月。

于2002 年 1 月 20 日入院。 查体:腹平软 , 未见肠型 , 无压痛。
右腹股沟至阴囊有一巨大梨形包块 , 18 cm×12 cm×10 cm , 立

卧位包块大小无变化 , 质软 , 轻压痛 , 不能还纳腹腔 , 可闻及肠

鸣。实验室检查:血 、尿常规 , 肝肾功能 , 血糖均正常。 立位平
片见:中下腹多个液平 , 小肠管扩张明显 , 提示小肠不全性肠梗

　　作者简介:陈　华(1962-),男 ,四川省达州市人 ,博士研究生 ,主治医师 ,主

要从事胆管癌方面的研究。电话:(023)68752731

　　收稿日期:2002-02-05;修回日期:2002-03-17

阻。B 型超声示:①右腹股沟斜疝;②阴囊内及腹部肠管扩张。
初步诊断:①右腹股沟斜疝;②小肠不全性肠梗阻。
　　2002 年 1 月 20日 , 在全麻下行手术探查 , 取右腹股沟斜切
口 ,疝囊内容物为末段回肠 , 肠壁发白增厚粘连于疝囊底 ,游离
肠粘连 , 见盲肠位于疝囊外侧壁 , 游离盲肠切除阑尾后还纳腹
腔 ,重造疝囊 , 切除末段回肠约 100 cm , 用吻合器行端侧吻合。
游离疝囊前内侧壁见增厚包块突出于腹股沟区 , 约 5 cm ×4
cm , 难以还纳腹腔 ,探入腹腔扪及置入膀胱的尿管气囊 ,距离该

包块尚远 ,行穿刺未抽出尿液 , 遂在包块突出部先切开一小口 ,

(下转 415页)
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3　讨论

　　特异性抗原进入特应性个体 ,产生特异性 IgE抗

体 ,附着于肥大细胞和嗜碱性细胞表面 ,机体处于致敏
状态 ,当相同的抗原再次进入 ,与 IgE 结合 ,使肥大细
胞脱颗粒 ,释放一系列炎性介质 ,引起毛细血管扩张 、
嗜酸性细胞浸润等速发反应。之后 8 ～ 24 h 症状复

发 ,出现迟发相反应 ,而这种反应受活化的 CD4
+
T 细

胞的调控
[ 5]
。有学者认为在整个变应性疾病的发生中

活化的 CD4
+
T细胞起着始发和关键的作用

[ 1 、6]
。变应

原诱导Th2细胞增殖活化 ,并释放相应的细胞因子 ,介
导了 IgE和浆细胞的生成以及嗜酸性细胞的渗出 ,并
最终引起一系列的临床症状。因此 ,目前对变应性鼻
炎的治疗研究的焦点是调控 CD4

+
T 细胞的活化。

CD4
+
T细胞的活化除需要抗原递呈细胞(APC)提供的

抗原肽-MHC 复合物与 T 细胞上的受体 TCR结合外 ,
还需要第二信号系统的参与。目前发现的最重要的第
二信号由 APC 上的 B7家族分子与 T 细胞上 CD28结

合而形成。生理条件下 CTLA4分子能以比CD28强 20

倍以上的结合力竞争性结合B7分子 ,产生负面信号使
T细胞活化障碍

[ 7 、8]
。已有研究证实 CTLA4Ig 融合蛋

白和 CTLA4Ig-腺病毒载体可通过阻断T 细胞活化从而

降低移植排斥反应和自身免疫性疾病的发生
[ 3 , 9]
。

　　本实验中采用重组腺病毒载体介导的 CTLA4Ig 进

行基因治疗。重组腺病毒载体由于缺乏腺病毒复制所
必须的E1元件而不能在一般细胞中自我复制 ,具有一
定的安全性 。实验中 ,我们通过抗腺病毒抗体免疫荧
光染色 ,证实了 CTLA4Ig-腺病毒载体腹腔注射后可高
效转染至鼻粘膜 。这与我们在实验前的预想相吻合。
因为腺病毒载体对细胞的感染能力依赖于病毒表面纤

毛与其相应受体的结合 ,由于鼻粘膜中有较多的腺病
毒受体 ,从而易感染 CTLA4Ig-腺病毒载体。另外 ,通过
抗CTLA4抗体的免疫荧光染色 ,亦进一步证实腺病毒
载体介导的CTLA4Ig可在小鼠鼻粘膜中高效表达 。
　　过去通常认为血清 IgE水平能反应变应性疾病的

发病程度 ,从而使减少血清 IgE 水平一度成为变应性

疾病免疫治疗的目标
[ 10]
。为此 ,本实验选用血清抗原

特异性 IgE 作为疗效观察指标 。实验结果证实血清
OVA-特异性 IgE水平在用 CTLA4Ig-腺病毒载体治疗组
明显降低 ,与相应的鼻粘膜形态学观察吻合 ,这说明血
清抗原特异性 IgE 可作为反映变应性疾病严重程度和

免疫治疗疗效的指标 。同时 , 本实验结果亦证实
CTLA4Ig-腺病毒载体可防治小鼠变应性疾病发生。
CTLA4在作用中仅阻断结合了 APC 提供的抗原肽-
MHC复合物的 T 细胞的活化 ,可诱导特异性免疫耐
受 ,而不影响机体全身的免疫功能。因此 ,CTLA4-腺病
毒载体在治疗变应性鼻炎中的疗效具有持久性和安全

性的优点 。这为 CTLA4Ig-腺病毒载体进一步运用于临
床变应性鼻炎的基因治疗提供了实验依据。
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结果证实为膀胱突出憩室 , 随后切除膀胱憩室 , 行耻骨上膀胱
造瘘术。阴囊内置橡皮片引流。折叠缝合内环口 , 以 Bassini法

行疝修补术。术后恢复顺利 , 3 周后痊愈出院。

讨论

　　滑疝少见 ,巨大滑疝在临床上更为少见。文献[ 1] 报道滑
疝占腹股沟疝的 3%左右。本例患者由于病程长 , 疝内容物不
断进入疝囊产生的下坠力将囊颈的腹膜渐渐推向疝囊 ,并同时
使盲肠(包括阑尾)及膀胱成为疝囊壁的一部分。膀胱滑疝患
者常有尿频 、尿急和尿痛 , 以及排尿后包块缩小的病史 , 但本例
患者无类似情况。B 型超声检查未能提示膀胱憩室 , 可能是膀

胱未充盈。我们术中发现疝囊前内侧壁增厚 , 考虑有膀胱滑
疝 ,并将疝囊壁与膀胱分离。术中穿刺未抽出尿液 , 与未从尿
管注入液体充盈膀胱有关。本例患者膀胱滑疝已形成较大憩
室 ,临床少见。滑疝的处理 , 最好术前能诊断出来 , 术中应熟悉
腹股沟区的解剖 ,操作仔细 , 层次清楚 ,避免术后出现并发症。
　　关键词:疝;腹股沟
　　中图法分类号:R656.21　　　文献标识码:B
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