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活
,

成为恶性肿瘤形成的重要因素.2[
’ 〕

.

免疫组化显示

的是突变后的 p 53 产物
。

目前的研究提示 p 53 蛋白主要

积蓄在恶性细胞内
,

而一些增殖能力很强的细胞
,

甚至

癌前病变细胞 p 53 表达很弱或不表达
L` 」 。

我们的材料

中正常 粘膜
,

良性 增生性 息肉和轻度增 生腺 瘤均无

p 5 3阳性病例 lj[
.

中度增生腺瘤一重度增生腺瘤一 癌组

织 p 53 表达率有上升倾向
,

阳性表达的腺瘤组织其阳

性细胞亦仅见于非典型增生性腺体的局部
。

上述结果

亦证实了 5P 3蛋白仅存在 于恶性细胞
。

因此认为
,

5P 3

对显示大肠癌变有较好的特异性
,

与一些癌的相关抗

原检测方法比较
,

克服了假阳性的缺点
。

上述结果还提

示腺瘤尤其是绒毛状腺 瘤癌变的危险性
,

而幼年性及

炎性
』

息肉不易癌变
。

本文检测大肠癌 p 53 阳性率为 57
.

9%
,

尚有 40 %

左右的病例阴性
.

文献报道大肠癌 p 53 阳性 率虽然各

不相同
,

但均无全部 为阳性 的报道 s[]
。

许多研究提示
,

肿瘤恶变过程中一种癌墓因的激活不是恶变的唯一因

素
,

而是两种或更多癌基因协同作用的结果
。

在不同发

展阶段往往其中一种癌基因起 主要致癌作用一些学

者观 察到
:

大肠癌无一例 只表达 5P 3一种基 因
,

而是

p 5 3
、

p Z I和 p l 8 5中的两种或三种同时表达
。

因此我们

的结果与文献报道中均有 p 53 阴性的大肠癌病例
。

综上所述
,

p 53 阳性细胞的出现结合光镜形态可以

作为癌变的参考指标
,

但阴性者不能排除癌变
。

腺癌组

织如果出现 p 53 阳性腺体可能提示有早期局部癌变
,

其手术范围应不同于良于腺瘤
。
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肾病综合征患者血清一氧化氮
、

内皮素与血栓素 B Z

的变化

C h a n g e s o f s e r u m n i t r i e o x i d e
, e n d o t h e l i n a n d t h r o m b o x a n e B z i n P a t i e n t s

w i t h P r im a r y n e P h r o t i e s y n d r o m e

李开龙 朱妙珍 何多芬 (第三军医大学附属大坪 医院肾内科 ) 重庆
,

6 3。。 4 2

陈 普 王建民 (第三军医大学附属大坪 医院野战外科研究所第六研究室 ) 重庆
,

6 3 0 0 4 2

作为内皮衍生舒张因子的一氧化氮 ( N O ) 在体内

发挥着多种生理性和病理性作用
,

但其与肾脏及肾小

球疾病的关系报道较少
。

由于 N O 在调节心血管系统

和免疫功能等方面有重要作用
L’ 」,

通过 N O 水平的测

定
,

有利于了解 N O 在肾小球疾病发病机理中的作用

并指导临床治疗
。

为此
,

我们观察了 15 例原发性肾病综

合 征 ( p r im a r y n e p h r o t i e s y n d
r o m e ,

P N S ) 患 者 血清

N O
、

内皮素 ( E T )和血栓素 B :
( T X B

Z
) 的变化

,

分析了

它们之间的相关性及意义
。

l 材料和方法

1
.

1 病例选择
P N S 患者 1 5例

,

男性 9例
、

女性 6例
,

年龄 1 5~ 4 2岁
。

所选病

例符合 N S 诊断标准
,

即 24 h 尿蛋白 ) 3
.

5 9
、

血浆白蛋白 < 30

g L/ zLJ
,

且均行经皮肾穿刺活检术
,

其中膜性肾病 2例
,

系膜毛细

血管增生性肾炎 6例
,

局灶节段性硬化5例
,

微小病变性肾病和

膜增殖性
’

肾炎各 1例
.

1
.

2 实验分组

正常对照组 ( C )
、

P N S 治疗前组 ( B )和治疗后组 ( A )
。

C 组

巧例为健康献血员
,

男性 8例
,

女性 7例
。
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3指标检 l . $

弓
.

1N O测定 微盘测定法川
。

静脉血 Zml
,

分离血清
.

取

剂药盒 (解放军总医院 )按说明书操作
。

1
.

3
.

3 B 组和 A 组各例 24 h 尿蛋白量测定
.

经福柱还原后的血清 一0 0 拜l
,

加入 一0 0 拼 1 G r e is s 试剂 [ l %对氨

荃 苯 磺酞胺 ( s u 】f a n i la m id e )
,
0

.

1% N
一
z
一

蔡基
一

乙 二胺 ( N一
n a p h t h y l

一 e t h y l e n e d ia m i n e )
,
5 % H

3
P O

.

〕
,

室温放置 1 0 m in
,

应用

G X M 一 5 0 1酶标仪 ( 四川仪表厂 )在 550
n m 波长下测定样品吸

光度
,

亚硝酸钠作为标准
.

以标准浓度为纵坐标
,

吸光度为横坐

标作标准曲线
,

依样品吸光度查出相应浓度作为 N O 浓度
.

1
.

3
.

2 E T 和 T X B
:

测定 分别使用相应的放射免疫分析试

1
.

3
.

4 数据处理

于 士 ,
表示

.

单因素方差分析及相关性检验
,

数据以

2 结果

2
.

1 P N S 患者血 清 N O
、

E T
、

T X B
:
和 2 4 h 尿蛋 白定

童变化 ( 见附表 )

组别

1 5

1 5

附表

N O ( p m o l / L )

4 4 3
.

0 6 8士 2 6
.

3 9 7

2 7 9
.

3 3 6士 2 6
.

2 6 5
“

4 2 6
.

4 4 3 士 4 3
.

5 4 5

N O
、

E T
、

T X B
:

和 2 4 h 尿蛋白定 i 的变化汀士
:
)

E T ( p g / m l )

5 6
.

2 4 2士 1 8
.

7 0 3

1 8 1
.

6 5 5士 3 6
.

5 4 2
.

7 4
.

1 5 3士 2 2
.

0 3 1

T X B
:
( p g / m l )

2 8
.

4 3 6士 8
.

7 3 2

9 0
.

5 4 4士 2 1
.

3 5 1
.

3 1
.

1 5 7士 1 1
.

6 70

尿蛋白 ( g / 2 4 h )

7
.

5 5 10士 2
.

6 6 0△

0
.

4 0 13士 0
.

1 4 8

CBA

, 尸 < 0
.

0 5
,

与 A 组 和 C 组比较
;△ P < 0

.

01
,

与 A 组比较

2
.

2 血清 E T
、

T X B
Z

的变化与 N O 的相 关性

治疗前 E T
、

T X B
:

水平分别为 1 8 1
.

6 5 5 士 3 6
.

5 4 2和 9 0
.

5 4 4

士 2 1
.

3 51
.

N 0 水平为 2 7 9
.

3 3 6士 2 6
.

2 6 5 ; 治疗后 E T
、

T X B :

分别

降至 7 4
.

1 5 3 士 2 2
.

0 3 1和 3 1
.

1 5 7 士 一1
.

6 7 0
,
N O 升至 4 2 6

.

4 4 士

4 3
.

5 4 5
,

E T
、

T X B :

与 N O 呈显著负相关 ( r 分别为 一 0
.

7 9 2 5和

一 0
.

82 5 4 )
。

3 讨论

3
.

1 N O 在 P N S 发病机理中的意义

N O 通过与鸟昔酸环化酶 ( G C ) 活性基 团上的铁

结合激活 G C 产生环磷酸 鸟昔 ( 。 G M P )
. c G M P 刺激

c G M P 依赖的蛋 白激酶而发挥舒张血管
、

抑制平滑肌

细胞增殖
、

抑制血小板粘附
、

聚集等作用
’ ` ; 另一方面

,

内毒素或 T 一细胞激 活巨噬细胞时
,

会合成诱导型一

氧化氮合成酶 ( iN O S )
,

iN O S 合成产生的 N O 对细菌
、

真菌和肿瘤细胞 产生杀伤作用
,

摧毁侵 入机体 的异

物「5 〕 。

本文发现
,

P N S 患者血清 N O 水平显 著低 于正

常对照组 ( P < 。
.

0 5 )
,

经治疗 24 h 尿蛋白定量明显降

低 ( 尸 < 0
.

0 01 ) 后
,

N O 水平明显升高 ( 尸 < 0
.

05 )
,

表

明 N O 与肾小球疾病 的发生发展有着一定的联 系
。

分

析其机理可能与 N O 参与调节肾小球血流动力学以及

免疫反应有关
。

一方面
,

N O 减少
,

舒 血管作用受到影

响
,

缩血管物质功能相对亢进
; 同时血小板粘附

、

聚集

作用相对增强
,

血液粘度增高
。

两者均可使肾脏小动脉

血浆流量 ( Q A )下降
,

出球小动脉阻力增加
,

膜两侧静

水压 (△ P )代偿性增高
,

最后导致 肾小球的损害
。

另一

方面
,

由于 N O 参与机体免疫功能
,

N O 减少
,

机体清

除抗原
、

细菌
、

真菌等的能力受到影响
,

增加了肾脏免

疫性炎症的形成机会
。

C a tt el 在实 验性 肾小球 疾病 动物 模型中
,

发 现

N O 的生成增加
L̀ J 。

本研究 中 P N S 患者血清 N O 水平

下降
,

与 C a tt e l 报道不一致
。

考虑人与动物对 N O 反应

生 可能具有相 当差 异
,

产 生 N O 的主 要细胞 和产生

N O 的量可能与年龄
、

种族以及疾病状态有关 6j[
.

因此

推测 N O 在肾小球疾病的不同阶段可能具有不同的作

用
,

即早期主要表现为损害作用
,

随着肾脏 损害的进

展
,

又 呈现出保护性作用
.

3
.

2 E T 的变化与 N O

E T 是迄今所知最强 的缩血管物 质
,

肾脏 既能产

生 E T[
’ 」 ,

又是 E T 的靶器官
。

E T 可使肾脏血管
,

尤其

是入球小动脉收缩 :8L
,

还可引起系膜细胞分裂
、

增生和

收缩
,

从 而减 少 肾单位 血流 量
,

降低 肾 小球滤 过率

( G F R )
。

C a 。
等报 道

,

血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制剂

( A C E D 可明显减弱 E T 引起 的肾功能下降
,

动物实验

发 现 A C IE (如开搏通 ) 的降压作用可能 系通过刺激

N O 的生成来实验
。

提示 N O 与 E T 在 肾脏病的发生

过程中着某种 内在联系
。

本研究发现
,

P N S 患者治疗

前血清 E T 明显升高
,

N O 明显降低
,

治疗后 E T 显著

下 降
,

N O 则 显 著 上 升
,

二 者 明 显 负 相 关 ( r ~

一 0
.

7 9 2 5 )
。

表明 N O 对 E T 的缩血管作用可能具有较

强的拮抗作用
.

3
.

3 T X B
Z

的变化与 N O

T X B
:

主要由血小板释放
,

慢性 肾小球疾病时肾小

球 系膜细胞也可产生 T X B
Z〔 ’ J 。 T X B

Z

有强烈 的促住细
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V o
l

Fe
b

.

,

N
O

.

1 9 9 6 8 l

胞
、

血小板聚集作用和缩血管作用
。

内皮源性 N O 与前

列环素一起构成了抵抗被激活血小板聚集的保护层
,

使 N O 呈现出与 T X B
:

相反的功能
.

实验发现
,

在灌注

的血管床加入 N O 合成抑制剂 时
,

血小板及 白细胞粘

着增加 ; 给兔 以 N O 合成抑制剂
,

也可增加血小板聚

集
.

本文发现
,

P N S 患者
,

治疗前血清 N O 水平降低
、

T X B
:

水平升高
,

治疗 后在尿蛋 白显著降低时
,

N O 明

显上升
,

T X B
:

明显降低
,

二者显著负相关 ( r - 一 .0

82 54 )
.

N O 减少
,

抵抗被激活血小板聚集的保护层受

损害
,

T X B
:

的增加则进一步促进了血小板的聚集和血

管收缩
,

成 为 P N S 患者高血凝 状态 原因 之一
,

提示

N O 对 T X B
:

合成与分泌可能具有抑制作用
。

关键词 肾病综合征
;

血清
;
一氧化氮

;
内皮素

;
血栓素 Bt
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P r e l im i n a r y s t u d y o n t h e d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f i n t r a e r a n i a l t u b e r c u
-

10 m a

林江凯 王宪荣 张存生 高伯元 (第三军医大学附属西南医院脑外科 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

结核杆菌炎症在颅内形成的肉芽肿称为结核瘤
,

多继发于身体其它部位结核感染
。

随着生活条件的改

善和疫苗接种率的提高
,

结核瘤虽有所减少
,

但并不罕

见
,

本文报告我们收治的 27 例颅 内结核瘤
,

探讨其诊治

的有关问题
.

临床资料

1
,

1 一般资料

男 13 例
,

女 14 例
,

共 27 例
.

年龄 4~ 54 岁
,

平均 26 岁
.

幕上 18

例
,

幕下 9例
.

单发 22 例
,

多发 5例
.

病灶主要位于额叶
、

顶枕叶
、

小脑桥脑角
,

多发为 2~ 3个
,

其中软膜下 2例
,

顶枕叶 2例
。

枕叶

鞍区 1例
,

病灶大部分直径 1~ 3 c
m

,

平均 2
.

1 c
m

.

1
.

2 !盗床表现

颅内压增高 25 例
,

其中癫痛 6例
,

不全偏瘫 10 例
,

小脑征 5

例
,

脑膜刺激征 4例
.

另有外展不全
、

动眼神经麻痹
、

听力下降
、

声嘶
、

吞咽障碍等
.

1
.

3 既往结核病史

肺结核 4例
,

胸壁结核 2例
,

肠结核 1例
。

1
.

4 辅助检查

腰穿 9例
,

脑脊液 压力高 于正常 7例
,

蛋白弱阳性
,

糖
、

氯化

物多正常
,

细胞数稍增加
.

脑脊液抗酸染色 阳性 l 例
.

血沉加快

7例
。

1
.

5 影像检查

脑室造影 5例
,

脑血管造影 8例
,

示脑积水或局限性占位
,

部

分脑血管造影见新生小血管
。

C T 扫描 14 例
,

示低密度
、

混杂密

度或略高 密度病灶
.

少数有钙化
,

周围较大片水肿
,
增强扫描

:

多为边缘 环状强化
,

部分为均匀强化
.

M R l l 例为异常结节信

号
,

T
:

加权显高低信号混杂
,

T
l

加权显灰色信号
,

注射增强剂礼

( G d) 病灶 明显增强
,

诊断为脑膜瘤
.

1
.

6 治疗 情况

术前抗疥 1~ 2周 6例
,

术后均抗房半年至两年
,

主要为异烟


