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外周血 E C 值比较
:

脑出血 ( 39
.

3 士 36
.

9 )
、

脑梗塞 ( 44
.

3士

3 6
.

2 )两组外周血 E C 值均 非常显著 低于 N C V D 组 ( 1 1 1
.

0 士

8 1
.

3
,

P < 0
.

0 1 )
。

3 讨论

本文采 用 R I A 方法
,

同步监测 73 例 A C V D 患者

血浆
、

C S F 中 A C T H 与 C o r t i s o l 含量变化
,

探索在 急

性脑血循环障碍应激状态下
,

A C V D 患者下丘脑一垂

体一肾上腺轴功能变化及意义
。

结果发现 A C V D 组血

浆
、

C S F 中 A C T H
、

C o r t i s o l 含量 均不 同程 度显著 增

高
。

提示 A C V D 患者整个机体 内环境紊乱
,

代谢功能

障碍
。

下丘脑一垂体一肾上腺轴是内分泌系统最重要的

组成部分之一
。

血浆中的 A C T H 主要 由垂体前叶嗜碱

细胞分 泌
,

而脑 内的 A C T H 则 主要 来 自下丘 脑 弓状

核
。

A C T H 除促进 肾上腺糖 皮质激 素分泌外
,

还与人

类学习
、

记忆等有关
` 3 ’ 。

C o r it s ol 主要 由肾上腺皮质束

状带分泌
,

脑广泛区域有 C o r t i s ol 及其受体分布
。

C or
-

ist ol 除与机体代谢调节有关外
,

还 与抗 炎
、

免疫等相

关
( `

,

5 ) 。

A C V D 是 中枢神经系统最 严重病损之一
,

在急

性脑血循环障碍
,

脑 缺血或 出血
,

脑水肿
,

颅 内压增高

等病理情况下
,

均可 能直接或间接波及 下丘脑一垂体

一 肾上腺轴
,

使 A C T H
、

C or ist ol 分泌异常
。

有 人发现

脑 出血后 2一 3 d 内死亡者下丘脑核 团处和垂体前 叶

腺细胞肿胀及空泡变性
` 2’ 。

从病理学角度支持以上观点
。

本文发现 A C V D 病程 7 d 后血浆
、

C S F 中 A C T H

与 C or t i s ol 含量 变化不 同步
。

其 确切机制 尚不清楚
。

C or it s ol 分泌除受 A C T H 调节外
,

还受到多种酶类
、

激

素等影响
。

在 A C V D 病 程 7 d 后
,

应激状态渐趋缓解
,

可能 系机体通 过改变有关 酶 类
、

激素调 节 活性
,

使

C or ist ol 分泌趋于正常
。

这对于纠正机体代谢紊乱 状

态可能有益
。

本文发现 A C V D 两组患者外周血 E C 值均 非常

显著 低于 N C V D 组 ( P < 0
.

0 1 )
。

我科 曾测 定 12 。例

A C V D 患者外周血 E C 值
,

发 现多数脑出血和部分脑

血栓患者外周血嗜酸性粒细胞缺乏或减少
.

其减少程

度 与意识障碍程度一致
〔 6 ’ 。

嗜酸性粒 细胞含有 多种酶

类
,

具有 吞噬细菌
、

免疫复 合物
、

肥大细胞颗粒等功能

和移动趋化性
。

故认为嗜酸性粒细胞与限制
、

改变炎症

反应
,

参与机 体免疫过 程有 关
。

A C T H
、

C or ist ol 均有

抑制嗜酸性 粒细胞生成
,

促进其破 坏作用
。

A c v D 患

者 A C T H
、

C o r t i s o l 含量和 E C 值变化
,

可能影响到J患

者机体免疫功能
,

与疾病发展
、

转归等病生机制有密切

内在联系
。

本研究对加强 A C V D 临床整体防治有积极意义
。

关链词 血管疾病
;
促肾上腺皮质激素

;
皮质醇

` :

嗜酸性

粒细胞
’

中图法分类号 R 7 43
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妊娠高血压综合征患者的脂质过氧化物及抗氧化剂的水平变化

余 江 何世荣 (第三军医大学西南医院妇产科 ) 6 3 。。 3 8

自由基理论 已渗透到 许多学科研究领域
,

自由基

反应与疾病的发生关系已成为生物 医学中的一个新课

题
。

本文 旨在探讨脂质超氧化物 ( L P O )及超氧化物歧

化酶 (S O D )和 V :

在妊娠高血压综合征中的变化及作用

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 02. 024
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1 对象与方法

1
.

1 对象

选择妊娠高血压综合 ( 简称妊高征 ) 征患者 26 例 (中度14

例
,

重度 12 例 )为实验组
,

非孕妇女和正常晚孕 12 例和 n 例为对

照组
,

分别抽取实验组和 对照组新生儿脐血 n 和 12 例
。

妊 高征

组干均孕周为 39 周
,

平均年龄 25
.

5岁
,

对照 组平均孕周为40
.

2

周
.

平均年龄 26
.

5岁
。

1
.

2 方法

抽取产妇肘静脉血及分娩时新生儿脐血
,

离心取血清贮

一 2 0
、

C
。

L P O 和 V
:

在采血的 4 d 之 内测定
,

S O D 活力
、

E
3 、

H P L

均存置一批测定
.

血清 L P O 测 定按 八木 国夫法
` ” 。

V :

按侯少

范方法
’ 2 ’ 。

S O D 活力按化学 发光法
` ” 。

H P L 及 E
,

放免测定均按

说明书操作
,

药盒分别购 自天津利科公司 (
’ 2 ,

I 一 H P L )和 上海

市内分泌研究所 (氛 一 E
3
)

。

结果

妊 高征血清 L P O
、

V
。 、

S O D 活 力及 H P L
、

E
3

水平

变化 ( 见表 l)

表 l 妊高征血清 L P O
、

V
。 、

S O D 活力及 H P L
、

E
,

水平变化

L P O ( n m /m l ) V E (尸g / m l ) S O D ( U / rn l ) E
。

(
n g /m l) H P L ( 拜 g /m l )

非 孕 妇 女

正 常 晚 孕

中度妊高征

重度妊高征

l 2

1 1

2
.

0 8士 0
.

1 0 9
.

24士 0
.

3 4 1 8 2
.

6士 8
.

8 0

l 4

12

3
.

2 9士 0
.

1 1△

3
.

9 3士 0
.

0 6 ”

4
.

1 0士 0
.

1 4
. ’

2 0
.

6 9士 ( )
.

2 0
.

5 6士 1
.

9 3△ 2 1 4
.

1士 7
.

4 0 么

0 0 2 3 9
.

0 士 8
.

() ( )
.

9 8
. ’

2 1 7
.

9士 9
.

4 ( )

9 1士 ()
.

7 2

3 8士 ()
.

6 ()

9 5士 ()
.

5 4

5 5士 0
.

3 0

( ) 4士 0
.

30

1 4
.

4 8士 0
.

4
.

5 3士 0
.

3 2
’

△ 为正常晚孕与非孕妇女相比
:
尸 < 。

.

01
; 二
为妊 高征与正常晚 孕妇女相比

:

尸 < 。
.

05
, , , 为妊高征与正常晚孕妇女相 比

:

尸 < 0
.

0 1
。

从表 1可见
:

与非孕妇女相 比
,

正常晚孕妇女血清中 V
:

、

〕 P O
、
SO D 活力均非常显著地升高

。

与正常晚孕相比
,

妊高征患

者血清中 L P O 水平非常显著地升高
;
V

:

水平显著下降 (重度

患者 )
,

S O D 活力在中度患者升高显著 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

重度患者

变化不大
。

E
3

及 H P L 随病情加重呈下降趋势
,

H P L 在重度患者

下降显著 ( p < 0
.

0 5 )
。

2
.

2 脐血 L P O
、

V
E

和 S O D 活力水平 ( 见表 2 )

表 2 脐血 L P O
、

V :

和 S O D 活力水平

对 照 组

妊高征组

n L P O ( n nr / nr l ) V
E

( 拜 g / m l ) S O D ( U /m l )

1 2 2
.

0 7士 0
.

0 7 4
.

7 5士 0
.

2 9 2 1 5
.

9士 7
.

7

1 1 2
.

2 7士 0
.

16 4
.

2 8士 0
.

3 3 2 2 2
.

6士 9
.

8

讨论

3
.

1 妊高征 L P O 水平与胎 盘功能

近年有人提 出先兆子痈与血管内皮细胞功能异常

有关
,

而脂质过氧化在此病 中可能起重要作用
“ ’ 。

胎盘

便是 人们首先注意的受损器官
` 5 ) 。

据分析 “ ) ,

先兆子痈

患者血中 L P O 的显著升高
,

是 由于细胞膜上产生大量

的 L P O 由 H D L (高密度脂蛋 白 )携带进入血液所致
。

高浓度的 L P O 可使血管 内皮受损
,

膜通透性增加
; 抑

制血管壁 P G I
Z

合成酶
,

使 P G I : 合成减少
; 刺激血小板

释放 T X A
Z ,

P G I Z / T X A
Z

降低
,

导致血 管收缩
.

血压升

高 ;
扰乱血管壁与循环血液间相容性

,

使血栓形成和动

脉硬化
( ” 。

本实验发现
,

脐血 中 L P O
、

S O D 活 力均较对

照组高
,

而 v 。

降低
,

表 明妊高征患者分娩的新生儿体

内氧 自由基和过氧化强度高于正常新生儿
。

随着病情

加重
,

血 H P L 和 E 3

逐渐下降
,

H P L 与 L P O 呈 负相关

关系 ( r - 一 0
.

4 3 5
,

P < 0
.

01 )
,

提示 L P O 与胎盘功能

损害有关
。

3
.

2 妊 高征与杭氧化齐
、
】V

。 、

SO D

V 。
能够阻断脂质过氧化作用

.

维护生物膜的结构

和功能
。

但当脂质过氧化作用过强时
,

V
:

因大量消耗

而降低
,

其抗氧化作用因浓度过低而可以完全停止
` 8 ) 。

本文结果显示
,

重度 妊高征患者 V
:

非常 显著地低于

正常晚孕及中度妊高征
,

可能与重度患者体 内 L P O 过

高有关
。

而中度妊高征患者体 内脂过氧化程度较重度

低
,

V 。
能有效地抗氧化作用

,

其本身也消耗甚少
。

S O D

活力在中度患者显著升高
.

原因不清
,

可能与一定水平

的脂过氧化作用刺激有关
。

而重度患者可能 因大量消

耗而呈下降趋势
。

总之
,

妊高征患者脂质过 氧化作用较正常妊娠显

著增强
,

但抗氧化作用没有相应地增长甚至降低
,

从而

导致了胎盘功能受损等临床表现
。

关键词 妊娠并发症
;
高血压

;
过氧化脂质类

中图法分类号 R 7 14
.
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肺癌不典型 X 线表现分析

张楚毅 雷 鸣
`

(第三军医大学新桥医院呼吸中心 ) 6 3 0 0 3 7

肺癌的大体形态是多种多样 的
,

故在 X 线影像上

显示 不很典型
,

极易延误诊断
,

失去早期治疗的时机
,

给病 人带来不可弥补的痛苦
。

本文对我院 3年来经病理

学证 实为肺癌的 28 例不典型 X 线表现分析如下
:

X 线表现

1
.

1 病灶形态不典型

1
.

1
.

1 癌性空洞表现特殊
,

以囊肿样特征表现为主 4例
。

l 例单

发巨大薄壁空洞
,

无液平面
,

洞 内一侧有小结节影
,

病理证实为

腺癌
;
有 2例形态不规则类圆形囊状阴影

,

局 部断层薄壁 空洞
,

有液平
,

病理确诊鳞癌
;
另 1例空 洞则很特殊

,

病灶 内有多个囊

肿样病变
,

病理诊断鳞癌
。

1
.

1
.

2 癌性浸润类似急
、

慢性炎症 5例
。

多呈条索状
,

或密度浅

淡
,

边缘模糊片状阴影
;
亦有密度深浅不均

,

边缘毛 糙
,

极似炎

症
。

C T 检查 3例 已有肺门
。

纵隔淋巴结转移
,
1例肋骨呈溶骨性

破坏
,

病理均证实腺癌
。

1
.

1
.

3 肺内圆形或类 圆形阴影 4例
。

病灶密度致密
,

边缘较光

滑
,

其中有 1例病灶中有钙化
,
1例周 围有卫星灶而误诊结核球

,

抗痊后病灶反增大
,

病理证实 2例均为腺癌
,

另 2例各为小细胞

未分化癌与鳞癌
。

1
.

1
.

4 粟粒型阴影 2例
。

两肺 广泛呈弥漫性分布粟粒大小斑点

状阴影
,

密度较高
,

大小均匀对称
,

似粟粒型肺结核
,

病理诊断

肺泡细胞癌
。

1
.

1
.

5 月市门表现异常 3例
。
1例见左肺门条索影向上放射

,

未见

浸润病变
,

支气管造影示 左总支气管明显狭窄
,

病理报告低分

化癌 (未分型 ) ;
另 1例见肺门影略大

,

误诊肺血管影
,

半年后在

原部位出现明显块影
,

病理证实鳞癌
。

还有 1例在肺门区隐约可

见小结节状阴影
,

边缘不清楚
,

密度较淡而漏诊
,

直到病人腰痛

而拍片
,

见第 2腰椎有明显破坏
,

诊断转移癌
,

方发现原发灶在

肺门
,

病理诊断腺癌
。

1
.

2 病变部位不典型

1
.

2
.

1 癌瘤病变位于较隐蔽 区域 6例
。

位于心脏 后
,

隔上或心

隔角处
,

极易漏诊
.

1例 胸片示右下肺心隔 角处有小片状密度浅

淡影
.

侧位在前基底段
,

病理证实腺 癌
;
另 1例病变在心脏后较

长时期漏诊
,

因反复咯血误诊支气管扩张症
,

1年后 当出现 脑转

移症状时
,

才发现原发灶
.

查脱落细 胞为腺癌
;
其他 如幅上

、

左
、

右下肺条索状阴影夹杂小结节状阴影
,

及右下肺动 脉重叠 小结

节阴影常被忽视
,

待肿瘤增大
、

血痰 加重
、

甚至癌瘤 转移才被发

现原发灶
。

1
.

2
.

2 癌灶 在肺结核 病变基础上 保存 1例
。

病灶 密度较 高
.

有

纤维化 及钙化误诊肺结核
,

抗 疥 1年病灶缓慢增大
.

病理确诊肺

泡细胞癌
。

1
.

2
.

3 纵隔型肺癌 3例
。

肺部癌肿紧 贴纵 隔旁与肿大淋巴结构

成肿块 阴影
.

其外缘呈弧 形或不规 则状 凸向肺 内
,

边缘光 滑
、

密

度致密
,

其内缘与纵隔无法分开
.

易误诊纵隔肿瘤
。

经病理 学证

实 2例为小细胞未分化癌
.

1例 为鳞癌
。

2 讨论

本文对28 例不典型肺癌 X 线表现分析
.

提示肺癌

的 X 线表现变 化多端
.

有许多征象常无特异性
.

在临

床上如不深入分析或随访容易误诊或漏诊
。

因此对肺

癌的 X 线诊断必须要有高度警惕性
。

不典型 X 线表现是 由于肿瘤生长部 位
、

大小
、

生

长方式及不同病理类型所致
〔 ” 2 , 。

即使同一病理类型
,

因生长速度与生长方式不同
,

也可出现不同的形态变

化使 X 线表现各异
。

按恶性肿瘤生物学特性
,

癌细胞

的增殖
、

生长
、

发育
,

除依赖能量的供应和贮备外
.

与机

体各系统功能和生理病理状况以及免疫系统的生理病

理状况均有关
` ” 。
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