
AdCMV TPO was successfully g enerated with homo logous recom bina tion. A549 cells w ere

infected with AdCMV TPO and the expression of h uman TPO was evalua ted in vivo. Results: The titer of

AdCMV TPO reached 4. 5× 109 pf u /ml af ter amplification in 293 cells. A549 cells expressed high lev el of hu-

man TPO afte r infection. Conclusion: The constr uc ted r ecombinant adenov irus can media te the human TPO

gene t ransfer efficiently and can be used in the gene therapy of hemopoietic reconstr uction.

　　 Key words　 th rombopoietin; adenov irus; g ene transfer; g ene ther apy

肾上腺节细胞神经瘤 2例报告

Report on two cases of ganglioneuroblastorna of adrenal gland

余阎宏 　 宋　波　 熊恩庆　 邹永康  　 齐书武  　　 (第三军医大学附属西南医院泌尿外科 ) 重庆 , 400038

　　肾上腺节细胞神经瘤罕见 ,而分泌儿茶酚胺者则更为罕

见。 1992年 4月至 1996年 9月 ,我们共收治肾上腺节细胞神经

瘤 2例 ,其中 1例有内分泌功能。 现报告如下。

1　临床资料

　　例 1,男 , 48岁 ,无症状。 B超发现左肾上腺 3. 5 cm× 3. 0

cm低回声均质占位 ,包膜完整 , CT示 4. 5 cm× 4. 3 cm均质低

密度占位 , C T值 29 Hu。 术中见肾上腺肿瘤光滑无粘连 ,行肿

瘤切除术。 病理诊断: 节细胞神经瘤。

　　例 2,女 , 28岁 ,左腰隐痛 3年 ,无高血压史 , B超示左肾上

腺 7. 6 cm× 7. 8 cm低回声不均质占位 ,包膜完整。 CT示 8. 3

cm× 7. 5 cm不均质低密度占位 , CT值 29～ 36 Hu。 增强稍强

化。尿 VM A 3次均高 ,平均 139. 1μmo l /L ,尿 17-O H, 17-Ks稍

高 ,分别为 14. 1 mg /24 h及 30. 4 mg /24 h。术中肾上腺肿瘤光
滑无粘连。 术中术后血压无明显波动 ,术后 VM A、 17-OH、 17-

Ks恢复正常。 病理诊断:节细胞神经瘤。

2　讨论

2. 1　病理特点
　　本瘤多为良性 ,好发于青少年 ,一般无内分泌功能 ,主要由

分化成熟的神经节细胞及神经鞘细胞、神经纤维构成。 如肿瘤

由未分化的神经母细胞构成 ,诊断为神经母细胞瘤 ,如细胞分

化介于二者之间 ,则诊断为节神经母细胞瘤。 此二种瘤均属恶
性 ,好发于婴幼儿 ,多能分泌儿茶酚胺 ,尿 VM A高于正常 ,可

伴高血压 ,早期即可浸润转移。 一般认为上述 3种肿瘤为同一

起源肿瘤的不同分化阶段 ,甚至有报道同一瘤体内 ,不同局部

可见 3种肿瘤的典型病理特点共存 [1, 2] ,故应多处取材切片 ,以

免误诊。 本组 2例均病理确诊。

2. 2　临床诊断
　　本病常无特殊症状 ,就诊时往往瘤体较大 ,影象学检查有

以下特点 , B超回声低 ,包膜完整 , CT因神经细胞含脂质高 ,呈

边界清楚的低密度占位。 CT值 12. 6～ 86 Hu之间 ,因瘤体血供

　　 　余阎宏 ,男 , 35岁 ,主治医师 ,学士 ,云南省人民医院泌

尿科　昆明 , 650031

　   　云南省人民医院泌尿科　昆明 , 650031

不丰富 ,强化不明显 [3] ,行血管造影显示少血管网占位 , M RI示

长 T1、长 T2信号 , T1加权为均匀低信号 , T2加权为高信号 ,可

伴条片状低信号 [4]。 本组 2例 C T、 B超均符合上述特点。确诊

靠病理诊断。

　　本瘤多无分泌功能 ,但约 10%病例尿 VM A高 ,血、尿儿茶

酚胺亦高 ,以多巴胺为主 ,部分伴高血压。 本组 1例尿 VM A

高 ,无高血压 ,是否因肿瘤大量分泌多巴胺 ,抢占了 α受体 ,或

酶活性异常 ,致使儿茶酚胺代谢成无活性物质 ,原因尚难确定。

该患者尿 17-O H, 17-Ks均高 ,但无皮质功能亢进表现 ,原因不

明。文献 [5 ]有类似报告。因分泌儿茶酚胺的节细胞神经瘤及其

它神经源性肿瘤与嗜铬细胞瘤鉴别困难 ,故主张凡尿 V M A升

高者均应按后者行术前准备。

2. 3　治疗与预后
　　多数学者主张手术治疗 [2, 5] ,肿瘤切除即可治愈 ,预后良

好。 本组 2例均顺利切除肿瘤 ,随访至今无肿瘤复发 ,血压正

常。有报道肿瘤与周围粘连浸润 [5 ] ,从本病病理分化特点推测 ,

此类患者术后应严密随访 ,警惕肿瘤复发、恶变。伴内分泌功能

者 ,亦应加强随访 ,均不能满足于病理提示的良性肿瘤诊断。

　　关键词　肾上腺 ;节细胞瘤

　　中图法分类号　 R736. 6
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