
粘膜上皮细胞过度增殖 ,同时也可诱导胃粘膜上皮细
胞凋亡

[ 4]
。Hp感染诱导胃粘膜上皮细胞凋亡的机制

尚不清楚 ,目前认为可能与Hp分泌的细胞毒素如cagA

和 vacA等 、Hp 尿素酶分解尿素产生的氨 、Hp感染后
炎症反应中释放的细胞因子和氧自由基 、胃腔中维生
素C 含量减低有关

[ 5]
。本研究发现 ,Hp感染者 bax 蛋

白表达率显著高于未感染者的表达率 ,特别是伴有肠
化生(85.71%与 33.33%), 与异型增生(63.63%与
40.00%)者更为明显。提示 Hp感染可促进 bax 蛋白

的表达 ,这可能是 Hp感染诱导胃粘膜上皮细胞凋亡
的重要机制之一 。
　　细胞凋亡是一种生理性/非生理性的具有特定形
态学特征的细胞死亡现象 ,细胞凋亡过程的异常与肿
瘤发生有密切关系

[ 6]
。近年来 ,随着胃肠道上皮细胞

凋亡研究的深入 ,人们发现细胞凋亡是胃肠道上皮细
胞丢失的主要途径 ,胃肠道上皮细胞凋亡异常 ,便会导
致胃肠疾病的发生[ 7] 。Hp 感染与胃癌发生的关系密

切。已有研究表明 ,Hp感染可以诱导胃粘膜上皮细胞
凋亡[ 4 ,5] 。本研究发现 Hp 感染可以促进 bax 蛋白表

达。因此推测 Hp通过促进细胞凋亡调控基因 bax 的
表达诱导胃粘膜上皮细胞凋亡可能是Hp参与胃癌发

生的重要机制之一。因此 ,从细胞凋亡的角度探讨 Hp

感染与胃癌发生的关系将有助于揭示Hp的致病机制
及胃癌的发生机制 ,为胃癌及胃癌前病变的防治研究
提供新的思路。
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文章编号:1000-5404(2001)09-1017-01 个案与短篇
宫角足月妊娠 2例报告

Two cases report of full-term cornual pregnancy

王　琳 ,常　青　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　例 1:28 岁 , 孕 39 周 , 孕 2 产 1 临产 , 于 1993-07-02 入院。
妊期无腹痛及阴道流血史 , 入院 4 h 后顺产一女活婴 , 重
3 450 g ,评 10 分。胎儿娩出后即给产妇静脉推注麦角 0.2 mg

以促进宫缩 ,但产后 30 min 胎盘仍未娩出 , 手取和卵圆钳取胎
盘均告失败 。因阴道流血较多 , 考虑胎盘部份植入 , 立即行剖
腹探查术 ,术中见子宫收缩好 , 子宫右侧角明显突出 , 圆韧带位
于包块外侧 , 其表面肌层菲薄 , 血管充盈 , 即行子宫次全切除
术 ,手术顺利。术后剖视子宫 , 发现胎盘位于右宫角 , 轻轻剥离
即娩出胎盘 ,未发现胎盘植入 , 术后诊断:右宫角妊娠。
　　例 2:26 岁 ,孕 39 周 , 孕 2 产 0 , 于 2001-02-16 入院 , 当日顺
产一女活婴 ,重 3 255 g ,评 10 分 ,产后给产妇麦角 0.2 mg静脉

推注。产后 30 min 仍无胎盘剥离征象 , B超提示胎盘位于左侧
宫角处 ,在 B 超监视下手取胎盘及用卵圆钳取胎盘均未成功。
立即行剖腹探查术 , 术中见子宫左侧角明显突出 , 圆韧带向包
块外侧移位 ,表面肌层薄 , 血管充盈。在宫角处纵行切开4 cm ,
轻易取出胎盘。术后诊断:左宫角妊娠。

讨论

　　宫角妊娠是指孕卵附着在输卵管口近宫腔侧 , 向宫腔侧发

　　作者简介:王　琳(1964-),女 ,四川省巴中市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事子宫内膜异位症导致不孕机制方面的研究 ,发表论文 17

篇。电话:(023)68754409

　　收稿日期:2001-03-10;修回日期:2001-06-21

育。宫角妊娠因种植部位异常 ,孕早期易发生流产 , 文献[ 1] 报

道的宫角妊娠, 绝大多数在早孕期发生流产或破裂 ,妊娠持续至

足月者罕见。Jansen 等[ 2]提出的诊断标准为:①腹痛伴有子宫不

对称性增大 ,继以流产或阴道分娩;②直视下发现子宫角一侧扩

大, 伴圆韧带外侧移位;③胎盘滞留在子宫角部。符合上述任何

一项即可考虑为子宫角妊娠 ,本组两例均符合上述诊断标准。

宫角妊娠胎儿自然分娩后 ,因胎盘位于一侧宫角 ,导致子宫不对

称收缩 ,易致胎盘嵌顿 , 产后取胎盘困难。因术前不能排除有无

胎盘植入 ,宜剖腹探查以明确诊断 ,若不伴植入, 胎盘容易取出,

可保留子宫。第 1 例因经验不足 ,直接进行了子宫次全切除术,

剖视子宫取出胎盘后才明确诊断 ,应引以为戒。

　　关键词:宫角妊娠;异位妊娠

　　中图法分类号:R714.22　　　文献标识码:B
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