
浸润的MФ数亦呈正相关性 ,说明在中度 MsPGN 中 ,
肾小球内及肾小管间质中 MФ的浸润可能部分受
MCP-1趋化作用的影响。
　　除部分患者在有 MCP-1 表达的区域无 MCP-1

mRNA表达外 ,其它区域两者分布一致 ,说明MCP-1是
原位产生的 。部分患者出现 MCP-1表达而无核酸表

达 ,说明局部MCP-1的表达是通过血液循环或临近细
胞分泌后粘附在其表面所致 ,中度 MsPGN组中 ,肾小
球MCP-1表达有统计学意义 ,而 MCP-1 mRNA表达无

统计学意义 ,也可能与此原因有关 。
　　本研究在轻度MsPGN组不论是 MCP-1的表达还

是MФ的浸润数从绝对值看都高于正常组 ,可能是例
数少的原因 ,若扩大例数 ,可能会出现差异性 。本实验

结果表明 , MФ是人类 MsPGN 病变的重要参与者 ,
MCP-1可能调控其在肾小球和肾小管间质的浸润。
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文章编号:1000-5404(2001)10-1215-01 个案与短篇

子宫颈牙龈多原发癌 1例

A case report of multiple primary cancer of uterine cervix and gingiva

吴秀芬 ,陈世旭 ,梁后杰　　(第三军医大学附属西南院肿瘤科 , 重庆 400038)

　　患者 ,女性 , 43 岁。因左侧牙龈肿痛半年 , 子宫颈癌放疗后

21 d 于 2000 年6 月 15日入我科。患者于2000年 1 月中旬反复

出现左上牙龈肿痛 , 到当地医院予抗炎 、止痛治疗 , 用药不详 ,

疼痛缓解 ,但牙龈肿胀无好转 , 未进一步检查及治疗。 2000年 2

月初出现不规则阴道出血 ,量较大 , 伴下腹隐痛 , 4 月 27 日到我

院妇产科就诊 , 确诊为子宫颈腺癌(IV 期)。失去手术时机 ,

2000-04-28-05-26 到我科行放疗 , DT 40 Gy/ 20 次/4 周。 放疗

后 ,腹痛缓解 , 阴道出血停止。 2000 年 6 月 2 日患者觉左上牙

龈肿痛加重 ,不能咀嚼。 2000 年 6月 14 日到我院口腔科就诊 ,

活检确诊为左上颌牙龈小细胞癌。因查血象白细胞 1.2×109/

L , 且经济困难 ,放弃治疗 , 自动出院。

　　作者简介:吴秀芬(1971-),女 ,四川省资阳县人 ,医师 ,现在重庆西南铅加工

厂职工医院肿瘤科 ,重庆 401326。电话:(023)65800690

　　收稿日期:2000-10-15;修回日期:2000-12-20

讨论

　　子宫颈癌居妇科肿瘤首位 , 发病因素尚不明确 , 主要病理

类型为以下三型:①鳞癌 , 约占 95%;②腺癌少见 , 近年有上升
趋势;③混合癌[ 1] 。子宫颈小细胞癌[ 2] 。手术与放疗是子宫颈

癌的主要治疗手段 ,对化疗相对抗拒 , 但对晚期患者 , 仍需采取

综合治疗。牙龈癌在口腔癌中仅次于舌癌居第二位 , 病理类型
多为鳞癌 , 牙龈小细胞癌尚未见报道。其治疗方法主要是手

术 ,其他均为综合治疗的辅助措施 , 或仅用作姑息治疗[ 3] 。 本
病例子宫颈腺癌 、左上牙龈小细胞癌均经病理活检组织学确

诊 ,时间间隔 47 d , 符合同时发生的多原发癌诊断标准 ,即两种

病理类型不同的癌 ,发生在两个部位 , 间隔小于 6 个月[ 4] 。 但
临床上多原发癌多为非同时发生 , 其间隔时间可为几个月 , 亦

可长达几年。因此极易误诊为转移癌或复发癌 ,病理检查是明

(下转 1218页)
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3　讨论

　　自 1989年发现 HCV 后 ,有关 HCV 感染方面的研

究有很大进展 ,但感染机制 、治疗方法 、疫苗制备方面

仍困难重重 ,其主要原因之一就是缺乏适宜的HCV感

染的细胞或动物模型 。因此 ,我们建立了 HCV感染正

常成人肝细胞的细胞模型 ,以期在最接近自然感染状
况的情况下进一步明确HCV感染的免疫机制 、药物及
疫苗效果 。

　　目前分离肝细胞多采用二步灌流法 。因为我们所
取用肝组织为非全小叶标本 ,灌注时有肝组织不能到

达 ,加之用胶原酶分离正常成人肝细胞效率较分离胎
肝细胞 、动物肝细胞低 ,加入分散酶后可提高分离效

率 ,所用消化酶最好新鲜配制 ,在最初 24 h ,有部分细
胞不贴壁 ,需弃去 ,因此 ,要求每毫升细胞浓度略高于

其它肝细胞培养 。正常成人肝细胞体外培养时间约 1

月 ,为延长肝细胞存活时间 ,有人提出采取胶原凝胶夹

层培养和多细胞球状体方式培养
[ 3 ,4]

。近年来 ,国外
有人将兔肝细胞移植到切除 90%肝脏 、严重肝功障碍

的兔肝或脾上 ,证实形态完好的移植肝细胞可存活 15

个月 ,并能起良好的代偿作用[ 5] 。目前在治疗各种严
重肝病时 ,肝移植已成为必不可少的方法之一 ,但供肝

严重缺乏 ,如能将人肝细胞分离后移植在腹膜 、脾脏或
胰腺上 ,并发挥其生物作用 ,在肝病治疗史上将是一个

突破性进展。
　　日本有学者认为部分 HCV RNA 阳性血清感染能

力低或不具感染性
[ 6]
,应选择 HCV RNA 含量高 , HCV

抗体低或检不出的血清感染效率较高 ,本实验中 ,为保

证HCV感染效率 ,我们用 2 ～ 3个丙肝患者血清混合

使用 ,孵育 16 h ,洗涤时需多次充分洗涤 ,避免遗留

HCV阳性血清 ,影响下一步鉴定检测结果。
　　收集培养上清时离心速度宜高 ,以便去除细胞碎
片;收集被 HCV感染肝细胞时需多次充分洗涤 ,以排

除上清干扰 ,离心速度以(45 ～ 50)×g 为宜 ,达到即可
有效沉降肝细胞 ,又可去除细胞碎片及非实质细胞的

目的;4%多聚甲醛固定细胞时应根据室温调整固定时

间 ,室温低时应适当延长固定时间 ,以免下一步进行细

胞内 HCV抗原检测漂洗时细胞脱落 。
　　感染后 2 d至培养结束 ,正常成人肝细胞 、培养上

清均可间断检测到HCV RNA ,而最后一次洗液和正常
对照 、空白对照组的细胞上清中无 HCV RNA阳性 ,免

疫组化也证实从感染后 4 d起细胞中有 HCVNS3 、NS5
抗原表达 ,说明 HCV感者者血清能够感染正常成人肝

细胞 ,国内外研究也证实体外人肝细胞培养可支持

HCV复制[ 7 ,8] 。
　　HCV体外感染正常成人肝细胞的细胞模型虽然

有价格低廉 、操作简便与自然感染状态接近 ,利于开展
关于 HCV各项研究的优点 ,但肝细胞来源有一定困

难 ,细胞培养时间不够长 ,不能传代等均为此细胞模型
的缺点 ,需要进一步研究解决 。
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　　(上接 1215页)
确诊断的唯一依据。只有做到准确诊断 , 才能制定出最佳治疗

方案。多原发癌与转移癌 、复发癌的治疗有原则上的区别 , 前

者可行根治性治疗 ,后者的治疗多为姑息性的。 至于多原发癌

的发病原因 ,目前尚不清楚 , 多数学者认为生物学因素起主要

作用 ,Wanen等认为曾患癌者易再次患癌 , 可能是原癌降低了

宿主对次癌的抵抗能力 ,强烈的抗癌治疗引起机体的免疫能力

下降也是抗癌治疗后又出现第二癌的因素之一 , 但该患者基本

可除外后一种情况。

　　关键词:子宫颈癌;牙龈癌;多原发癌
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