
作用有助于加强 B细胞与 T 细胞的反应 ,这时 B细胞

就充当抗原提呈细胞的作用
[ 6]
,通过内吞 、加工 、呈递

抗原给Th2细胞形成第一信号 ,在 B7与 CD28第二信

号的作用下 ,Th2细胞分泌 IL-4 、IL-5等细胞因子 ,这些
细胞因子作用于 B 细胞 ,使其生长和分化为相应的浆

细胞 ,分泌相应的抗体 ,再次免疫应答后重链类型发生
转变主要分泌 IgG。抗 LSP-IgG除与 LSP 抗原结合外 ,
还与肝脏上的固定组织抗原 LSP 通过白细胞上的

CD16介导结合 ,CD16的出现激活NK细胞分泌细胞因

子如 TNF 和γ-IFN以及释放颗粒 ,这些释放的细胞因

子和颗粒蛋白可选择性杀伤已结合 IgG 的靶细胞 ,而
不杀伤未结合 IgG的细胞。杀伤的肝脏组织通过趋化

因子招募炎细胞 ,使其从血管内向肝脏炎性部位定向
游走 ,消除病变的组织和细胞。我们使用 CTLA-4Ig 的

作用点为抗原提呈给 T 细胞时的第二信号 ,从而达到
预防AIH 的目的。

　　CTLA-4 能改善自身免疫性疾病病人的症状 ,因
CTLA-4平时不表达 ,只有在 T 细胞活化后才表达和起

作用 ,所以不会有诱发肿瘤 、感染 、出血性心脏疾病的
危险 。CTLA-4在病人体内作用时间长 ,是一种很好的
长效免疫抑制剂 , CTLA-4Ig 与 CTLA-4 的生物学功能

完全相同 ,运用 CTLA-4Ig在防治自身免疫性疾病上应
有广阔的前景 ,如果利用转基因的方法将 CTLA-4Ig 基

因转导入患者体内 ,则可获得终身治疗的目的 ,且可遗
传给后代。此外 CTLA-4Ig 还可以延长器官移植的存

活时间[ 7] 。

　　本课题仅为动物实验研究 ,其临床应用和自身免
疫发生后的治疗作用还有待进一步研究 。

　　(致谢:本实验得到烧伤研究所吴军研究员 、罗高兴博士 、
易绍萱博士的大力支持与协作 ,在此表示衷心感谢。)
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颌下腺手术局麻方法的改进

Modification for local anaesthesia for submandibular gland operation

史文进1 ,时峰展2 ,杨　军1 ,孙　远1 ,杨彦春1　　(1 第三军医大学附属西南医院口腔科 , 重庆 400038;2 南阳市镇平县五官科
医院 ,南阳 474250)

　　1997 年 4 月以来 , 我们对颌下腺手术局麻方法作了改进 ,
与传统方法进行了比较 ,麻醉效果满意 , 现报告如下。

1　临床资料

　　一般资料:将就诊的颌下腺包块病人随机分成 A、B 两组。

A组 15 例 , 其中颌下腺慢性炎 9例 , 颌下腺混合瘤 4例 ,颌下腺
囊肿2 例 , 男 6例 , 女 9例 , 平均年龄 48.4 岁。 B 组 15 例 ,其中
颌下腺慢性炎 10例 , 颌下腺混合瘤 3例 , 颌下腺囊肿 2 例 , 男 5

例 ,女 10 例 , 平均年龄 49.2 岁。两组病人一般情况类似 , 无显
著差异。无麻醉手术禁忌症。

　　作者简介:史文进(1966-),男 ,陕西省安康市人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师 ,主要

从事口腔颌面部缺损的修复与整形方面的研究 ,发表论文 8篇。

电话:(023)68754406

　　收稿日期:2000-09-24;修回日期:2001-01-05

　　方法:按常规术前准备用药 , 禁食。术前 30 min 肌注鲁米

那钠 2 mg/kg , 阿托品 0.01 mg/ kg。A 组病人于术中采用 1%普
鲁卡因局部浸润麻醉加 2%利多卡因口腔内舌神经阻滞麻醉。

B 组常规采用 1%普鲁卡因局部浸润麻醉。除个别高血压患者
外 ,两组麻药均加用 1∶40万肾上腺素液。

　　麻醉效果评估标准:显效:术中患者无明显疼痛 , 配合手术

好。有效:术中患者有轻微疼痛 , 尚能忍受 , 可配合手术。 欠
佳:术中患者疼痛明显 , 配合手术差 ,需加用其他镇痛剂 。

2　结果

　　术中局麻效果为:A组 9 例显效 , 4 例有效 , 2例欠佳;B组 2

例显效 , 3例有效 , 10 例欠佳。两组病人麻醉有效率有显著性

差别(P<0.05)。
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　　本实验以低剂量 DEN生理盐水灌喂 ,成功地诱发

了大鼠肝细胞癌 。病理形态观察显示 ,诱癌早期嗜碱
性肝细胞增生灶不如启动模型所见者明显 ,卵圆细胞

增生也较启动模型少见;但至诱癌中期大量肝细胞增
生结节与“结中结”的出现 ,与启动模型形成鲜明对比 ,

证实了致癌剂累积作用对癌前持续性肝细胞增生结节

形成的重要性。
　　关于化学致癌剂诱发的大鼠肝细胞癌的细胞学起

源 ,Sell和Dunsford[ 4]综述化学致癌物诱发的大鼠肝癌

变过程中有关形态学 、放射自显影和细胞免疫表型分

析(采用AFP 和 3种单克隆抗体 ,即 OV-6 、T-6和 H-4 ,
分别染卵圆细胞 、肿瘤细胞和正常肝细胞)的研究结

果 ,认为:①DEN诱发的肝癌变模型中:在 DEN连续给

药组 ,AFP 阳性 、T-6阳性肝细胞癌系来自变化了的成

熟肝细胞;在 DEN间断给药组 ,T-6阳性肿瘤来自 T-6
阳性肝细胞样细胞 ,后者可由OV-6阳性卵圆细胞转变

而来 。②Solt-Farber模型:持续性增生结节中含卵圆细
胞和增生的肝细胞 ,它们均显示 OV-6阳性表达 ,可视

为肝细胞癌的“前驱细胞” 。AFP定位于持续性增生结
节更增加癌起源于卵圆细胞的可能性。 ③卵圆细胞来
自肝多潜能干细胞[ 5] ,它既是肝细胞癌的主要起源细

胞 ,也是胆管细胞癌的起源细胞。依本实验两种肝癌
模型的病理形态演变和细胞增殖活性 ,结合文献[ 4 ,6]

的观点 ,本实验 DEN 诱发的大鼠肝细胞癌可能起源于

变化了的成熟肝细胞 ,也可能由卵圆细胞增殖演进而

来。
3.2　肝癌变病理形态定量研究的意义

　　本研究选择肝癌变中 6种主要细胞进行形态测

量 ,结果显示 ,卵圆细胞面积的大小仅为正常肝细胞的

1/8 ,但核/浆比却为正常肝细胞的 6倍;形状因子参数
值也表明其圆度低 ,形状变异大;如此 ,赋予卵圆细胞

形态的量化特征 。嗜碱性肝细胞及增生结节中的肝细

胞核面积与核浆比更接近于肝癌细胞 ,它们似可做为

肝癌发生前身的形态学依据。
　　本研究对启动模型中形态特征明确的嗜碱性肝细

胞增生灶及卵圆细胞增生灶的数密度进行动态测定 ,
显示DEN启动后 5 周嗜碱性肝细胞灶与卵圆细胞灶

数目最多 ,分别达 4.3/mm
2
与 5.3 mm

2
,前者平均面积

也最大(0.08 mm2)。所得数据符合文献提出的绝大多
数肝细胞增生灶及结节经过细胞分化重建的规律 。

3.3　实验性肝癌变中细胞增殖活性的特点及其可能
意义

　　本研究采用 PCNA和 BrdU两种标记方法 ,对大鼠
肝癌变中主要病变细胞的增殖活性进行了动态观察。

结果显示 ,癌前增生的嗜碱性肝细胞及卵圆细胞 PC-
NA和 BrdU标记率明显高于病灶周围的肝细胞 ,说明

细胞增殖特性与病变形态有较好的一致性。同一病灶
中细胞PCNA阳性标记率明显高于 BrdU的标记率 ,但

两种标记的总体变化趋势一致 ,反映了两者用于细胞
增殖活性研究时 ,既密切相关又有一定的差别 。
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3　讨论

　　颌下腺位于颌下三角区 ,颌下腺的分泌和感觉受下颌下神

经节支配 ,其感觉根来自三叉神经的分支舌神经[ 1] 。一般情况

下 ,颌下腺手术大多在局麻下进行。过去常规单纯采用术野局

部浸润麻醉 ,往往在钳夹 、牵拉 、分离颌下腺时造成患者疼痛难

忍 ,口腔分泌物增多 , 并伴有恐惧心理
[ 2]
。 即使在创腔内颌下

神经节附近多次追加麻醉仍效果欠佳 , 影响手术的顺利进行。

有作者认为[ 3] ,颌面外科手术如腮腺 、颌下腺及颈部手术等采

用颈丛麻醉 ,其麻醉效果优于局部浸润麻醉。本组试验结果显

示:颌下腺手术中采用舌神经干阻滞麻醉加局部浸润麻醉 , 其

麻醉效果显著优于单纯浸润麻醉。 A 组麻醉有效率达 86%以

上 ,而 B 组仅有 33%。此方法简单易行 , 无特殊并发症。减少

了局部浸润麻醉用药量 , 极大地减轻了患者痛苦。由此可见 ,

颌下腺手术局麻方法的改进是可行的 ,效果满意 ,值得推广。

　　关键词:颌下腺;手术;麻醉
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