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结合本文就不典型肺 癌 X 线表现与临床 X 线诊

断方面的一些点滴体会总结如下
:

( 1 )肺癌可呈各种类型的空洞表现
,

癌性空洞不一

定都具有厚壁
、

偏心
、

内壁凹 凸不整 的典型特征
,

对可

疑空洞或囊肿样病变应早作分层摄影
,

及多次痰找脱

落细胞检查
,

必要时施行纤支镜检查
,

以期能早期确诊
。

( 2 )某些肺癌 (腺 癌较多 )在早期呈片状浸润阴影

时与炎症或结核不易区分
,

在抗炎或抗瘩情况下
,

阴影

逐渐增大
、

增浓
,

应注意早期肺癌
。

( 3 )对肺部阴影内含有钙化物时
,

可作为 良性病变

考虑
,

但癌肿内偶 尔可有钙化
,

一般为点状钙化影
,

以

后定期复查
,

随访观察其动态变化
。

( 4) 中心型肺癌在 X 线片上可无特殊表现
,

或仅

管腔狭窄而引起远端阻塞性炎症
。

经抗菌素治疗后
,

肺

部炎症影可以完全 消散
,

因此临床诊断时不能据此而

排除肺癌
,

故对 40 岁以上有长期 吸烟者
,

伴咳嗽
,

痰血

应高度怀疑肺癌而作进一步检查
。

( 5 )肺泡细胞癌 (菜粒型 ) X 线表现也不全是病灶

不均匀
。

不对称
、

不等大
,

其分布不一定是从肺门向外

逐渐减少的典型特点
。

对无结核中毒症状
、

气急进行性

加重者应注意痰脱落细胞检查或作经皮肺活检
。

( 6 )对孤立性病灶性质的判断
,

最好作病灶分层摄

影
,

有肋了解病灶特征
。

在直至小于 2 。 m 的病灶
,

随访

观察 动态 改变较分析 其形 态特 征更 为重 要
; 对 2 一

4 。 m 的球形病灶形态特征分析有诊断价值
; 对大于 4

c m 以上的病灶
,

首先考虑恶生病变可能
。

除观察形态

特征外
,

有无肺门或纵隔淋巴结的肿大往往能迅速提

示恶性的证据
。

( 7) 不应单凭 X 线检查作诊断
,

必须重视病史
、

体

检
、

实验室检查等综 合分析
,

如发病年龄
、

临床症状
、

痰

结核菌检查与脱落细胞检查及动态变化等
,

才能作出

正确诊断
。
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超氧化物歧化酶含量与活性的对比分析

冯华芳 高丽清 张树生 (第三军医大学西南医院检验科 ) 6 3 。。 3 8

超氧化物歧化酶 ( S O D )广泛存在于生物体内
,

它

能专一地催化超氧 自由基 ( O歹) 的歧化反应
,

以保护细

胞免受氧 自由基的损 害
。

近年来
,

S O D 已经引起 了医

学界
、

生物学界生物物理学界等的广泛关注
。

测定人体

内的 S O D
,

国内已有放射免疫分析法 ( R I A )可作酶含

量测定
` ” ,

更有大批方法可作酶 活性检测
。

单一的酶含

量或酶活性测定的报道 已经较多
,

但对同一样本同时

进行酶含量及酶活性 的检测的报道还不多见
。

本文对

首次健康献血者及几种疾病共 96 例作了这方面的检测

观察
,

现报告如下
。

材料和方法

1
.

1 检浏对象

对照组 20 例
,

来自首次健康献血者
;
疾病组经严格挑选

:

冠

已病 1 6例
、

肿瘤 1 9例
、

烧伤 2 3例
、

肾衰 1 0 例
、

慢性肝病 8例
.

入院 l

一 3 d 采血
,

年龄在 20 一 50 岁
,

性别比例基本为 1
:

l
,

临床诊断经

多方检查确诊并不伴它系脏器并发症者
。

1
.

2 样品 采集

1
.

2
.

1 肝素抗凝血 Z ml
,

混匀
.

按 R I A 要求制备溶血液 及测定

血红蛋白
;

1
.

2
.

2 将该血祥离心
.

收集上层血浆备用
;

1
.

2
.

3 将下层 红细胞按 w in t el ob ul n
等

` ’ `

介绍的方法制成 10

g / L 血红蛋 白的提取液备用
。

三类样 品均置低温冰箱 ( 一 30 亡 )

保存
。

1
.

3 S O D 含量 .N] 定

采用上海第二军医大学 36 9教研室研制的 C u’ Z
n 一 S O D 一

R I A 药盒
.

严格按说 明书操作
,

在西安 2 62 厂 FJ 一 2。。 S G 全 自动

r
计数器上进行测定

,

用微 机处理后打出结果
。

1
.

4 S O D 活性测定

按 Y O S H I H I K O O Y A N A G U L
` ”
介绍的亚硝酸盐 比色法

( T h
e n i t r it e

m
e t h o

d ) 略 加 改进 后 测 定 ( 本 法 批 内 C
·

V 为

4
.

7 5 %
、

批 间 C
·

V 为8
.

7 %
,

详细检测法将另文报道 )
。
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所有样本在同一周内留取
,

酶含量测定一次测完
,
酶活性

涣淀时对照组与疾病组样本随机组合
,

并在留取当周分批测完
。

结果与讨论

9 6例 受检者 S O D 结果 (见表 l )

表 1 96 例受检者 S O D 结果 ( 历 士 5
)

红细胞提取液
组 别 血浆

n g / m l

对 照 组

冠 心 病 组

2 0

l 6

1 9

2 3

l 0

慢性肝病组 8

尸 值为与对照组之比较

3 54士 5 1
.

9

4 0 3士 6 0
.

4

5 2 7士 1 4 3
.

0

5 4 0士 1 0 8
.

0

4 5 9士 1 1 0
.

0

4 3 3士 9 6
.

8

< 0
.

0 5

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

n g / m g
·

H b

1 25 0 士 1 28

9 7 8士 1 2 2

9 9 0 士 1 4 3

1 0 1 0士 1 9 5

9 8 2士 1 7 7

1 1 1 7士 1 24

( 0
.

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

( ) l

< 0
.

( ) l

( 0
.

0 5

又 U / m g
·

H b

2 8
.

7 6士 4
.

0 9

1 8
.

3 2士 3
.

6 5

1 5
.

5 4 士 2
.

4 5

1 7
.

2 4士 4
.

0 1

1 6
.

6 0士 3
.

2 5

1 7
.

3 6士 2
.

8 6

< 0
.

0 1

< ()
. 〔) 1

(
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.

0 1

< 0
.

0 1

<
卜

.
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组组组瘤伤衰肿烧肾

2
.

1
.

1 血浆 C .u Z n 一 S O D 含量
:

与对照组 比较
,

各疾

病组均显著高于对照组 ( p < 0
.

05 和 尸 < 0
.

01 )
,

这点

与不少文献报道的情况相同
。

2
.

1
.

2 红细胞 S O D
:

从检测结果看
,

各疾病组红细胞

S O D 不论是含量或活性均显著低于对照组 ( 尸 < 。
.

05

和 尸 < 。
.

0 1 )
,

恰与血浆 S O D 含量情况呈相反现象
。

2
.

2 红细 胞 S O D 每亚峭基单位 ( N U )酶 量 ( 见表2 )

各疾病组显著高于对照组 ( p < 0
.

01 )
。

表 2 红细胞 S O D 活性单位酶量 ( 了 土 `
)

组 别

照 组

心 病 组

2 0

l 6 < 0
.

() l

l 9

2 3

l 0

S O D (
n g /又U )

4 4
.

5 6士 8
.

4 1

5 5
.

0 1士 1 0
.

7 9

6 4
.

5 7士 9
.

9 7

6 0
.

1 2士 1 0
.

8 3

6 0 5 7士 1 3
.

5 2

6 5
.

8 1士 1 3
.

8 1

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

2
.

4 通过检测结果可以看出
,

当机体患病时
,

S O D 升

高或降低
,

在不同样本中呈不同反应
,

且酶含量与酶活

性的变化也存在不平行性
,

究其原因
.

比较普遍的看法

是
:

当机体发生缺血
、

缺氧
、

炎症
、

肿瘤等情况
.

病变组

织产生氧 自由基增加
.

致氧 自由基堆积
,

细胞受损
、

通

透性增加
,

S O D 释入细胞外液
。

另外
,

由于氧 自由基的

毒素
,

细胞也可能 合成部份无活性的 S O D
。

因而
,

有可

能造成上述改变
。

应当说明的是
,

氧 自由基及其清除体

系在体 内的降解代谢过程十分复杂
,

对有些环节的研

究 目前尚无定论
。

本文测定例数量稍少
.

但结果的倾问

性十分明显
.

其 目的旨在报道实验结果
,

为临床合理选

择 S O D 检测法提供参考
。
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3 在选择何种样本进行 S O D 测定上
,

有学者主张

用病变局部组织
“ , ,

此举虽有更为直 观和 准确的临床

意义
,

也是间接观察氧 自由基的 良好指标
,

但作为常规

检测则有诸多不便
。

血浆 S O D 活性测定易受标本存放

时间
、

溶血
、

脂血 以及血浆中与 S O D 共存的蛋 白质等

的影响
,

且还要分别测定 C .u Z n 一

S O D
、

M n 一

S O D 才有

较大的临床意义
,

而红细胞 S O D 活性测定则不受上述

因素的干扰
,

加上 用特异
、

灵敏的 R I A 测定血浆和红

细胞 S O D 的含量
,

则可更全面地反映机体氧 自由基及

S O D 的代谢情况
。
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