
SSH是筛选克隆差异表达基因的有效方法 。同时在
SSH技术应用过程中有以下几点体会 ,首先提取纯化
优质足量的mRNA(≥2μg)至关重要 ,mRNA的降解将

影响 SSH 构建的消减文库质量。从 mRNA 纯化到双

链 cDNA的合成 ,要一气呵成 。其次双链 cDNA与接头

的连接效率决定 SSH成功与否 ,连接效率大于 25%方
可进行下一步实验 ,最后利用斑点杂交初步筛选 cDNA

消减文库可大大减少 Northern 杂交验证和测序工作

量 ,是一个经济有效的方法 ,若与基因芯片技术结合 ,
会进一步提高筛选效率。
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重度安定中毒致多脏器功能障碍 1例报告

A case report of multiple system organ dysfunction resulted from severe Diazepam

poisoning

赵洪雯 ,吴雄飞 ,彭罗民　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿中心肾内科 , 重庆 400038)

　　患者女性 , 30 岁 , 无业。因口服安定片剂 270 片(2.5 mg/

片)及静脉注射安定注射液 16 支(5 mg/支)后昏迷 、僵卧 24 h ,
无尿 3 d 收入院 , 院外曾出现低血压性休克。 入院查体:T:

38.6℃, P:138次/min , R:23次/min , BP:17.0/ 9.5 kPa(多巴胺 60

mg 加入 500 ml液体中静滴维持), 意识丧失 , 双侧瞳孔等大等

圆 ,直径 1.5 mm ,压眶反射和瞳孔对光反射消失 , 唇绀 , 颈静脉
充盈 , 双肺呼吸音粗糙 , 可闻及广泛痰鸣音 , 双下肺可闻及中 、

细湿罗音 ,心率 138 次/min ,律齐 , 各瓣膜听诊区未闻及杂音 , 腹
软 ,移动性浊音(+), 尿管通畅 , 尿液呈酱油色 , 全天 40 ml , 右

上肢略红肿 ,双下肢呈压陷性水肿 , 右侧明显 ,并可见右大腿外

侧红肿 , 皮温增高 , 四肢无自主活动 , 神经体征阴性。辅助检
查:肾功示钾 6.0 mmol/L , 尿酸 689 μmol/ L, 肌酐 973μmol/ L , 尿

素36.89 mmol/ L;肝功示谷丙转氨酶 、谷草转氨酶明显增高;心
肌酶谱示肌酸激酶 1 324 IU/ L ,肌酸激酶同工酶 108.8 IU/ L , 乳

酸脱氢酶1 654 IU/L , 羟丁酸脱氢酶 622 IU/ L;心电图示心肌损
害。诊断:①多脏器功能障碍:急性肾功能衰竭;心肌损害;肝

脏功能障碍;中枢神经系统损害;②安定药中毒。
　　患者入院后立即予血液灌流 2.5 h 加血液透析 6 h ,血液灌

流2 h时患者压眶反射和瞳孔对光反射出现 , 但较迟钝 , 左上

肢 、左下肢可不自主活动。 第 2 天改为持续非卧床腹膜透析

　　作者简介:赵洪雯(1970-),女 ,北京市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事肾脏

病和肾移植方面的研究。电话:(023)65306969

　　收稿日期:2000-04-25;修回日期:2000-08-28

(CAPD), 4 h 1次 , 每天超滤 2 500 ～ 3 500 ml , 辅以保护心肌 、护
肝 、右侧肢体局部理疗 、支持等治疗。

　　入院后 50 h 开始苏醒 , 发现右侧肢体活动障碍 , 右大腿外
侧压痛明显 ,仍红肿 , 但无肿块及液波感。头颅 CT 未发现明显

异常。入院后11 d , 进入多尿期 , 18 d肾功正常 , 乳酸脱氢酶和

羟丁酸脱氢酶逐渐下降 , 肝功 、肌酸激酶和肌酸激酶同工酶恢
复正常 ,右下肢肿胀明显缓解 , 但仍遗留活动受限 , 右上肢功能
正常。

讨论

　　安定属苯二氮艹卓类镇静催眠药 ,分布容积大 , 经肝药酶代
谢为多种活性产物 ,经肾排泄 , 血液灌流治疗效果显著。我科

1995～ 1999 年共收治12 例安定中毒昏迷 , 其中11 例于服药后2

～ 5 h被发现而进行洗胃 、利尿等处理后急诊血液灌流治疗 , 均
在治疗过程中苏醒 ,未发生急性肾衰和其他严重并发症。有 2

例因症状反跳而进行第 2次血液灌流 , 考虑为组织结合的药物

释放入血所致。本例血液净化进行晚 , 药物已充分吸收并与组
织结合 , 而且曾在院外发生低血压性休克 , 导致多脏器功能障
碍。

　　因肾脏血液灌注不足 , 同时患者长时间右侧位僵卧 , 局部
受压致部分肌肉溶解坏死产生大量肌红蛋白而出现酱油尿 , 肌

红蛋白堵塞肾小管造成急性肾功能衰竭 ,即非外伤性横纹肌溶
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2.4　染色体分析
　　SPC-A-1/CDDP细胞和 SPC-A-1细胞染色体数目 、大小无明显变化 ,见图4。

图 4　染色体分析结果　(吉氏染色×1 000)

Fig 4　Results of the chromosome analysi s　(Giemsa stain×1 000)

A:SPC-A-1 cell;B:SPC-A-1/CDDP cell

3　讨论

　　体外建立多药耐药细胞系是研究肿瘤细胞产生多
药耐药性机制的重要手段 ,在细胞培养条件下应用抗
癌药已成功地建立了包括白血病 、卵巢癌 、膀胱癌[ 3]等
多种MDR细胞系。目前大多采用逐步增加剂量法[ 4]

或大剂量冲击法进行诱导建株[ 5] ,各有优缺点 ,前者诱
导时间长 ,后者药物剂量不易控制。顺铂是肺癌化疗
方案中的基本药物 ,应用顺铂诱导建立的肺癌多药耐
药细胞系具有代表性[ 6 ,7] 。本研究采用大剂量冲击和
逐步增加剂量相结合的方式 ,以顺铂为诱导药物 ,经过
192 d的诱导 ,建立了多药耐药细胞系 。MTT 结果表明

该细胞系对顺铂 、5-氟尿嘧啶 、丝裂霉素 、长春新碱 、和
足叶乙甙等药物有不同程度的耐药性。但其相对耐药
程度不同 ,对 5-氟尿嘧啶的耐药性最强 ,对足叶乙甙
的耐药性最弱 ,可能与药物的分子量 、亲水亲脂性和作
用机制有关[ 4] 。生长曲线 、倍增时间和形态学检测显
示SPC-A-1/CDDP 细胞性状稳定 ,是可靠的人肺腺癌
多药耐药细胞系 ,可应用于下游实验 ,同时提示大剂量
冲击和逐步增加剂量相结合可缩短药物诱导时间 。有
研究表明阿霉素诱导的耐药细胞存在染色体畸变或重
排现象[ 4] ,但本研究的常规染色体检测未发现耐药细

胞与亲代细胞间染色体的明显变化 ,可能与检测方法
的敏感程度有关 ,采用 G 显带和核型分析有利于发现
耐药细胞系的特征性改变 。
　　(致谢:衷心感谢第三军医大学附属西南医院病理学研究
所卞修武教授在电镜阅片过程中的热情帮助和指导。)
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解症[ 1 , 2] , 在吸毒 、酒醉 、一氧化碳中毒及药物性自杀时可见 , 与
一般的安定中毒不同。非外伤性横纹肌溶解症诊断上除急性
肾衰外还可有局部肌肉肿胀尤其受压部位肿胀现象 , 严重时肿
胀肢体可变硬 、起水疱 、破溃感染及丧失功能 ,同时可伴有高尿
酸血症 、高血清肌酶及酱油尿。此类患者应尽快进行血液净化
治疗 , 其中血液灌流因可吸附循环中的药物和肌红蛋白 , 效果
尤其显著 ,血液透析[ 2]和腹膜透析也有效 , 早期还可予利尿剂 、
阿片受体阻滞剂纳络酮[ 3]等。治疗应按病情采取综合措施 , ①
注意肢体局部处理 ,尤其是肌肉溶解严重时需尽快清除局部坏
死组织及肿胀组织减压 ,防止肌肉进一步坏死溶解。 ②控制感
染。 ③纠正水电解质和酸碱平衡失调 , 其中高血钾的抢救尤为

重要。 ④碱化尿液。 ⑤注意保持气道通畅。
　　关键词:多脏器功能障碍;中毒;安定
　　中图法分类号:R971.4　　　文献标识码:B
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