
　　肺脏:血红素氧化酶-1分布于肺内小血管内皮细胞、肺泡

壁毛细血管内皮细胞及肺泡壁上皮。

　　肝脏: 血红素氧化酶 -1分布于肝窦内皮细胞。

　　肾脏: 血红素氧化酶 -1分布于肾小球毛细血管丛内皮细

胞 ,肾间质毛细血管内皮细胞。

　　主动脉: 血红素氧化酶 -1分布于主动脉内皮细胞。

3　讨论

　　目前国外研究发现内源性一氧化碳在体内许多系

统中的生理和病理生理的变化中发挥重要的作用 ,如

在自发性高血压大鼠中应用 SnCl2 (氯化锡 )可以刺激

血红素氧化酶 -1蛋白表达增多 ,从而使内源性一氧化

碳产生增多 ,通过激活鸟苷酸环化酶 ,使 cGM P升高 ,

使血管扩张 ,血压下降
[2 ]
。研究也表明血红素氧化酶 -1

通过过度表达 ,抑制细胞生长 ,降低高氧对细胞的损伤

作用 [3 ]。目前研究发现:内源性一氧化碳的合成酶为两

种类型血红素氧化酶 -1和血红素氧化酶 -2,其中血红

素氧化酶 -1可被血红素 ,某些氨基酸 ,某些细胞因子 ,

细菌内毒素及热等因素诱生。而血红素氧化酶 -2则不

被诱生
[4 ]
。因此在研究内源性一氧化碳中 ,血红素氧化

酶 -1的部位对于内源性一氧化碳的变化的影响显然

更为重要。而目前国内外尚未对血红素氧化酶 -1的分

布进行广泛的研究。从我们的研究结果可以看出 ,血红

素氧化酶-1主要分布于各脏器与血液相邻的内皮细

胞中及血管内皮细胞 ,部分心肌细胞 ,肺泡壁上皮 ,肾

盂间质。本研究为进一步研究内源性一氧化碳在全身

脏器中生理及病理生理中的作用打下一定的基础。

　　关键词　内源性一氧化碳 ;血红素氧化酶 -1

　　中图法分类号　 R363. 272; R540. 2

参考文献

1 Barinaga M. Ca rbon monoxide: Killer to brain messengers

in one step. Science, 1993, 259( 33): 309

2 Lean Louis U A, Mar tin T, Eunkyue P. Tinmedia ted h emo

oxygenase gene activ ation and cyto ch rom e P450 arachido-

nate h ydro xy la se inhibition in spontaneously hyper tensiv e

r ats. Am J Med Sci, 1994, 307( 4): 173

3 Pa tty J L , Jav ed A. Overexpression o f heme oxygena se-1 in

human pulmona ry epithelial cells results in cell g row th ar-

r est and increased r esistance to h ypero xia. Proc Na tl Acad

Sci USA, 1996, 93( 4): 10393

4 V tz J, V lrich V . Carbon monoxide r elax es smoo th muscle

thr ough ac tiv a tion of guanylate cyclase. Biochem Pharmco l,

1991, 41( 47): 1195

(收稿: 1998-02-18;修回: 1998-06-04)

(编辑　汪勤俭 )

胃原发性淋巴瘤影像诊断

Imaging diagnosis of primary gastric lymphoma

孙清荣
 
　易习之　 戚跃勇　 刘士辰　 陈留斌

  
　　 (第三军医大学附属新桥医院放射科 )重庆 , 400037

　　提　要　目的: 探讨胃原发性淋巴瘤的影像诊断问题。 方法: 对 10年间所确诊的 20例胃淋巴瘤的钡餐

及 C T资料进行回顾性分析。结果: 病变范围广泛 ,多累及胃的二个以上区域 ;肿块呈单发 ,多发结节或溃疡 ,

边缘轮廓光滑 ;粘膜皱襞粗大 ,形态固定而完整 ;胃壁增厚 ,扩张度好。结论:钡餐结合 CT检查对胃淋巴瘤与

胃癌鉴别诊断有重要价值。 结合临床可提高确诊率。

　　胃原发性淋巴瘤较少见 ,占恶性肿瘤的 0. 5% ～

3% [1 ]。由于缺乏特征性影像表现 ,故术前诊断困难 ,误

诊率高。为提高对本病的认识 ,现将以手术、病理证实

的 20例胃淋巴瘤影像表现进行回顾性分析。

1　材料和方法

1. 1　一般资料
　　收集 1986年 11月至 1996年 11月重庆市新桥医院和大坪

医院因胃病住院 ,经手术及病理证实为胃淋巴瘤的患者 20例 ,

住院期间全部行胃肠道气钡双对比检查 ,其中 6例行 C T检

查。非何杰金淋巴瘤 15例 ,何杰金淋巴瘤 5例。男性 12例 ,女

性 8例。年龄 20～ 67岁 ,平均 48. 5岁。20例患者均有不同程度

的上腹痛 ,多数无规律性 ,反酸 、嗳气或恶心呕吐者 8例 ;食欲

减退、消瘦、乏力 8例 ;黑便 5例。上腹部压痛 18例 ;触及包块 7

例。病程短者 15 d,长者达 18年之久。 B超 ( 4例 ):均提示腹部

包块。胃镜 ( 10例 ): 诊断胃溃疡恶变 3例 ;胃癌 1例 ;胃炎 2例 ;

胃肉瘤 4例。
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1. 2　检查方法
　　胃肠钡餐检查 ( 20例 ): 采用岛津 V S-10遥控摇篮 800 M A

胃肠机。低张双对比和单纯双对比造影分别为 9例和 11例 ,全

部病例用 160% ～ 200% (W /V )钡混悬液。

　　 CT检查 ( 6例 ): 采用 GE Sy tec 3000 CT扫描机。 口服

1. 5% 泛影葡胺液 500 ml,用层厚 、层距 10 mm连续扫描。

2　结果

2. 1　钡餐 X线表现

2. 1. 1　病变部位及范围　　病变广泛 ,弥漫性侵犯胃的多个

部位。 全胃受累 2例 ,胃体及胃底受累 3例 ,胃体及胃窦受侵 6

例 ,胃底及贲门区 1例 ;局限于胃体 3例、胃窦 5例。 占据胃的

范围 50%以上者 9例 , 25% ～ 50% 7例 , < 25% 4例。

2. 1. 2　 X线征象

2. 1. 2. 1　单发肿块或多发结节型 ( 11例 )　　胃内单发充盈缺

损影 5例 ,肿块直径 6～ 20 cm,占据大部胃腔 ,边缘光滑 ,分叶

或不规则状 ,见图 1。 粘膜变平 ,部分消失。 多发结节息肉样充

盈缺损影 6例 ,直径 1～ 3 cm。其中 4例显示肿块由胃壁向腔内

突出 ,结节部分紧密相连 ,部分彼此有隔离 ,并将胃粘膜皱襞推

移、分离 ,界面清楚。

图 1　胃窦大弯侧肿块 ,边缘呈小分叶状 ,粘膜破坏

2. 1. 2. 2　溃疡 ( 10例 )　　单发溃疡 3例 ,其中 1例发生于胃

小弯角切迹巨大龛影约 6 cm× 9 cm,周围见光滑环堤 ,无结节

状凸凹改变 ,见图 2,局部胃壁凹陷与 Bor rmann Ⅱ型胃癌相

似。多发溃疡 7例 ,直径 0. 5～ 4 cm,龛影周围环形隆起 ,伴有龛

周指压切迹及裂隙征 3例 ,粘膜皱襞部分向龛影聚集 2例。 龛

影形态规则 4例。 龛影均位于腔内 ,呈斑点状、斑片状钡斑 ,胃

轮廓线连续。

2. 1. 2. 3　胃粘膜皱襞异常 ( 9例 )　　胃粘膜皱襞肥大、增粗、

扭曲紊乱呈网眼颗粒状。边缘模糊者 2例 ,误诊为肥厚性胃炎。

7例壁内肿块或溃疡者伴龛周粘膜粗大 ,但粘膜形态大部连续

光整 ,仅少数有粘膜破坏 ,中断或消失。

2. 1. 2. 4　胃壁浸润 ( 11例 )　　胃窦、胃体局限性或广泛性狭

窄 ,类似皮革样胃伴胃壁僵硬、蠕动减弱、消失者 6例。 胃腔狭

窄仍有不同程度胃壁扩张及蠕动者 7例 , 16例无幽门梗阻。

图 2　胃小弯角切迹巨大腔内龛影 ,环堤光滑

2. 2　 CT表现
　　 6例 CT检查 ,胃壁均有不同程度增厚 ,壁厚平均 2. 1 cm

( 1. 5～ 2. 5 cm )。 偏心性胃壁肿块 4例 ,肿块外侧缘略呈分叶

状 ,边缘尚光滑。胃壁弥漫性增厚 2例 ,胃腔变小 ,见图 3。胃与

相邻器官周围脂肪间隙存在者 4例 ,胃轮廓外缘模糊不清伴胃

周围及腹主动脉旁淋巴结肿大 2例 ,其中 1例肝、脾内有多发

性低密度灶。

图 3　胃壁明显增厚 ,边缘光滑 ,胃周脂肪间隙存在 ,

肝内见多发性小低密度灶

3　讨论

　　由于本病缺乏特异性的临床症状、体征、钡餐和内

窥镜表现 ,淋巴瘤的误诊率高达 87. 5%～ 100% [2 ]。郭

晓明 [3 ]报告 1例胃何杰金病经 5次胃镜检查均未定

性 ,最后由手术病理证实。本组胃镜检查 10例中 ,诊断

正确 4例 ;胃肠钡餐检查 20例中仅 4例诊断正确 ; CT

检查 6例提示胃淋巴瘤 3例。因此 ,正确认识胃淋巴瘤

的组织病理学、肿瘤的生物学行为与影像学表现关系 ,

从而提高钡餐和 CT检查正确诊断率。

　　胃肠道淋巴瘤起源于连结淋巴组织粘膜层 ,是恶

性程度高的 B细胞型淋巴瘤。胃是结外淋巴瘤好发器
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官
[4, 5 ]

,本组 20例均为原发性 ,未发现它处淋巴瘤。 有

报道 162例胃淋巴瘤伴螺旋杆菌性胃炎达 100% [6 ]。

因而螺旋杆菌感染引起胃粘膜淋巴组织增生、继而发

生淋巴瘤。但由于沿粘膜下或粘膜固有层浸润生长 ,仅

导致胃壁增厚 ,粘膜皱襞正常或肥厚。钡餐或胃镜检查

可正常 ,也可诊为胃炎。本组 2例钡餐检查见胃窦张力

高、粘膜皱襞粗误为胃炎。中、晚期胃淋巴瘤粘膜破坏、

粘膜下肿块、溃疡形成、胃腔狭窄 ,易误诊为溃疡恶变

或胃癌。根据本组病例钡餐检查及文献归纳本病特点

及与胃癌鉴别点:①病变范围广 ,易侵犯多个胃区 ,文

献报告为 83% ,本组 20例中有 11例累及 2～ 3个胃

区占 56%。以胃体、胃窦受累多见。②X线表现形态特

征:单发肿块、多发息肉结节、溃疡和胃腔狭窄。肿块内

溃疡形成“牛眼征”或“靶征”。龛周可无环堤 ,如有环堤

多数光滑规则 ,无结节状凸凹。 龛影周围有较多增粗、

增厚的粘膜皱襞 ,形态固定 ,但常保持完整。多发溃疡

表现为边界欠清晰的浅淡不规则钡影。作者曾统计 40

例溃疡型胃癌 ,环堤多不规则 ,龛影口部多有结节状 ,

凸凹不平的指压切迹或裂隙征 ,粘膜皱襞近龛影口部

多呈杵状增粗、中断、破坏或不规则性纠集。③病变重 ,

肿瘤体积大而广泛 ,但患者全身情况好 ,二者表现多不

相称。胃淋巴瘤均有不同程度胃壁增厚 ,而胃腔正常或

缩小 ,有 1 /4病人产生皮革胃
[ 7]
,本组 2例有此改变 ,

与胃癌鉴别较难。 由于胃淋巴瘤的淋巴细胞增殖和浸

润 ,而无正常细胞破坏及成纤维反应 ,故本组病例大部

分仍有一定的扩张、蠕动收缩存在 ,无幽门梗阻者占

80%。反之 ,胃癌的细胞增殖伴有胃正常细胞迅速破坏

和细胞死亡后出现显著成纤维反应 ,则容易引起胃壁

僵硬、胃腔狭窄及蠕动减弱或消失 ,引起梗阻。 ④本病

发病年龄轻 ,多为中、壮年 ,本组平均年龄 48. 5岁 ,较

胃癌年龄偏小。

　　胃淋巴瘤早期诊断有一定难度 ,应多种影像综合

应用 ,互补不足。 CT和 B超可显示胃壁厚度 ,以及肿

瘤的腔外生长与周围内脏器官关系。 特别是 CT对淋

巴瘤的临床分期可补充钡餐和胃镜检查不足 ,还有腹

腔淋巴结 ,肝、脾有无侵犯有较大帮助。有报道胃淋巴

瘤和胃癌的 CT所见 ,胃淋巴瘤的胃壁均有增厚平均

为 4 cm , 83%侵犯胃周径的 50%以上 ,但胃外壁仍光

整 ,胃周脂肪线存在者占 42% [8 ]。而胃癌仅 9%呈弥漫

性胃壁增厚。 本组 6例 CT检查胃壁厚度平均为

2. 1 cm ,其中 4例胃周脂肪线存在。结合钡餐双对比显

示胃内病变广泛 ,粘膜下结节、肿块、溃疡、粘膜皱襞粗

大、肥厚 ,而胃壁柔软 ,应提示胃淋巴瘤诊断。

　　关键词　淋巴瘤 ;胃肿瘤 /放射造影术

　　中图法分类号　 R735. 2
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依那普利治疗血管迷走性晕厥疗效的初步观察

Prdiminary observation on the effect of Enalapril in treating patients

with vasovagal syncope

曾春雨
 
　刘光耀　 何多芬　　 (第三军医大学附属大坪医院心血管内科 ) 重庆 , 400042

　　提　要　目的:观察依那普利治疗血管迷走性晕厥 ( VS)的疗效。方法: 对 15例倾斜试验 ( TT T)阳性的 V S病人先后口服
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