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于线粒体内
〔幻

,

病人血浆锰 S O D 活力增加可能是细胞

线粒体受损的结果
。

H all iw ell 等认为细胞外液及血浆

中抗氧化酶的活力很低
,

清除氧 自由基的能力有限
,

血

浆内的 自由基可弥散到红细胞 内进行代谢 9j[
.

慢性高

山病患者红细胞 S O D 活力明显降低
,

将致病人体内氧

自由基清除能力受损
。

慢性高山病患者体内过氧化损

伤作用增强而抗氧化能力减弱
,

这可能是慢性高山病

病人心
、

脑等脏器受损的机制之一
。
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胃癌组织雌激素受体
、

雌二醇和辜酮检测临床意义

D e t e r m i n a t i o n

C a r C i n o m a t o u S

o f e s t r o g e n r e e e P t o r , e s t r a d i o l a n d t e s t o s t e r o n e i n g a s t r i e

S U e

何双梧 涂永久 谢尚奎 (第三军医大学大坪医院普通外科 ) 6 3 0 0 4 2

近年来
,

一些学者在某些非雌激素靶器官的肿瘤

组 织中相继发现 了雌激素受体 ( E s t r o g e n R e c e p t o r ,

E R )
,

如 胃癌
、

大肠癌
、

肝癌等
,

认为 E R 和性激素与这

些肿瘤的发生
、

发展和预后有一定关系
,

应用抗雌素治

疗具有一定疗效
,

本研究检测了胃癌病人组织中 E R
、

雌 二醇 ( E s t r a d i o l
,

E
:

)和肇酮 ( T e s t o s t e r o n e ,

T )
,

以探

讨 E R
、

E
Z

和 T 对 胃癌发生
、

发展的影响
,

E R 与 E
Z

和

T 的关系 及 其对 胃癌 的 内分 泌治疗 和 预后 估价的

意义
。

1 材料和方法

1
.

1 病例的选择及分组

收集 1 9 9 1年 12 月至 1 9 9 2年 12 月在我院住院手术治疗的 50

例 胃癌及 20 例良性 胃疾病人
,

所有病例的病变和正常胃粘膜均

经病理检查证实
.

1
.

1
.

1 胃癌组
:

共 50 例
,

男 36 例
,

女 14 例
,

年龄 32 ~ 78 岁
,

平均

5 5
.

5岁
,

其中高分化腺癌 6例
,

中分化腺癌 12 例
,

低分化腺癌 21

例
,

未分化腺癌 8例
,

粘液腺癌 3例
。

1
.

1
.

2 良性 胃疾病组
:

共 20 例
,

男14 例
,

女 6例
,

年龄24 ~ 64 岁
,

平均 45
.

7岁
,

其中十二指肠球部溃疡 17 例
,

胃平滑肌瘤 2例
,

胃

息肉1例
。

1
.

1
.

3 正常胃粘膜组
:

共 14 例
,

男 8例
,

女 6例
,

年龄 27 ~ 56 岁
,

平均47
.

9岁
.

取 自距消化性溃疡 sc m 以上处的胃粘膜
。

1
.

2 标本制备

手术切除癌肿
、

良性病变的病灶及正常胃粘膜后
,

立即将

组织对半切开
,

一半送病理检查
,

另一半清除病灶周围脂肪
、

结

缔组织和坏死组织
,

用冰盐水洗净血污
,

装入小塑料盒内立即

放入冰瓶中
,

20 im n 内置液氮中保存备用
,

标本保存期为 1周至

n 个月
.

从液氮中取出组织 50 0 m g
,

切碎
,

加入冰 T
ES 缓冲液

( 1 0 m m o l / L T
r

i
s ,

1
.

5 m m o l / L E D T A
,

0
.

0 1 % ( v
八 ) 琉基乙

醇
,

1 0 % ( v
/

v )甘油
,
1 0 m m

o l / L N
a Z

M o O
` ,

加蒸馏水 1 0 0 0 m l
,

p H 7
.

4 )
,

4℃ 冰浴 下匀 浆 4 5 5 ,
4℃条件下 1 0 5 0 0 0 x g 离心 6 0

m in
,

吸取 上清液即为胞浆
,

置低温下待 测
。

另取胞浆少许按

L
o

w yr
` s

法进行蛋白定量
.
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1
.

3 检 浏方法

E R 测定采用葡聚糖包裹 活性炭吸附法
,
E Z
和 T 测定应用

放射免疫法
, ’

szI ~ E
: ,

和 ” , I ~ T 药盒由天津金马医学生物工程

有限公司提供
.

1
.

4 统计学处理

E Z

和 T 的结果以均数士标准差 ( 王 士 : )表示
,

用 分检验
、 `

检验及方差分析进行统计学处理
.

2
.

3 胃癌组织中 E
:

和 T 含量与 E R 关系

胃癌组织中 E Z
和 T 含量在 E R 阳性组均较阴性组高

,

而

T / E
Z

值在 E R 阳性组较 阴性组低
,

但无 统计学上的意义
.

见

表 4
。

表 4

E R 状况

胃痊组织 E : 、
T

、

T / E :

与 E R 状况关系

例数 E Z ( p g / m g 蛋 白 )

2 结果

2
.

1 雌激素受休 .N] 定结果

将 E R ) 1 0 f m o l /m g 蛋 白定为阳性
,

E R < 1 0 f m o l /m g 蛋

白为阴性
.

在 50 例胃癌标本中
,
E R 阳性 16 例

,

阳性率 32
.

0 %
,

阴

性 34 例
,

阴性率 78
.

0 %
,

分化不 良型 胃癌较分化型 胃癌 E R 阳

性率高 ( P < 0
.

0 5 ) (表 i )
,

OB
r r m a n n 一

、
N 型比 I

、
一型 E R 阳

性率高 ( 尸 < 0
.

0 5 ) (表 2 )
,

E R 阳性率与病人性别及女病人的月

经状况无显著关系
。

良性胃疾病病灶及正常胃粘膜中均无 E R

存在
。

阳性

阴性

1 6

3 4

5 2
.

79士 3 0
.

3 7

4 1
.

18 士 2 6
.

9 4

T ( n g / m g 蛋白 )

1 6 3
.

9 1 士 15 6
.

3 7

1 2 9
.

0 1士 12 1
.

8 2

3
.

0 5士 1
.

3 5

3
.

4 0士 2
.

2 7

3 讨论

表 1 胃痊 E R 状况与病理组织学类型的关系

组织学类型

分化不 良型

分 化 型

例数 E R ( + ) (写 )

1 5 ( 4 6
.

8 ) 减

E R (一 ) (写 )

3 2

18 ( 5
.

5 )

1 7 ( 5 3
.

2 )

1 7 ( 9 4
.

5 )

汉
:

P < 0
.

0 5
,

与分化型比

表2 胃痊 E R 状况与 B o
rr m a n n 分型的关系

oB
r

nrT
a n n
分型 例数 E R (十 ) ( % ) E R (一 ) ( % )

l 1

1 7

( 9
.

1 )

I + N

2 ( 1 1
.

8 )

1 3 ( 5 9
.

1 ) 减

1 0 ( 8 0
.

9 )

1 5 ( 8 8
.

2 )

9 ( 4 0
.

9 )

试
:

P < 0
.

0 5
,

与 I
、
一比

2
.

2 雌二醉和辛酮浏定结果

E
Z

含量在胃癌
、

良性 胃疾病及正常胃粘膜组中均无显著差

异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
,

而在胃癌中 T 含量及 E Z

/ T 值均比 良性胃疾病

及正常胃粘膜组高 ( 尸 < 。
.

0 5 ) (表 3 )
,

胃癌组织中 E
:

和 T 含量

与性别无显著差异
.

表 3 胃癌蛋白 N H R R 良性疾病及正常胃粘膜组织中 E :
、

T 及 T / E :

值

组 别 例数 E : ( p g / m g 蛋 白 ) T ( n g / m g 蛋 白 ) T / E :

nù0孟亡do乙,̀胃 癌

良性胃疾病

正常胃枯腆

4 5
.

0 5 士 2 8
.

1 4 1 4 1
.

6 4土 1 3 1
.

7 8减 3
.

28士 1
.

9 9 减▲

3 1
.

2 6土 2 8
.

82 3 7
.

0 0士 2 6
.

7 5 1
.

4 6士 1
.

0 8

5 4
.

7 8士 3 8
.

5 6 4 2
.

8 9士 2 1
.

4 9 0
.

8 9 士 0
.

3 6

狱
:
尸 < 0

.

05
,

与正常胃拈膜比 ; ▲
:
尸 < 0

.

05
,

与 良性 胃疾

病比

3
.

1 胃癌雌激素受休浏定的 临床意义

雌激素受体存在于乳腺癌
、

子宫 内膜癌等靶器官

肿瘤组织中
,

并对这类肿瘤的分泌治疗和估价预后具

有重要的指导意义
。

近年来
,

不少学者相继从胃
、

大肠
、

胰腺
、

肝脏 一些非雌激素靶器 官中发现了 E R
,

E R 存

在于这些肿瘤中的规律和意义是值得人们研究的重要

课题
。

张克勤等
〔 1口
认为 胃癌 中 E R 的来源是幼稚细胞

去阻遏的结果
,

T o k u n a g a
等

〔 2j 则认为 E R 是癌细胞合

成的一种结合蛋 白
,

胃癌分化程度越低
,

E R 阳性率越

高
,

胃癌中 E R 阳性率 因各学者检测方法及阳性标准

不同而 差异较大
,

为 10 % ~ 55
.

8 %
,

本组阳性率为 32
.

o %
,

以低分化腺癌
、

未分化腺癌及粘液腺癌等分化不

良型胃癌及 B or r m a n n 皿
、

vI 型阳性率最高
。

在 良性 胃

疾病组织及正常 胃粘膜中
,

几乎没有 E R
,

本研究结果

与国 内外学者报告相一致
。

E R 阳性的胃癌患者预后

较阴性者差
,

如 H a rr i s o
等

〔 3]
报告 E R 阴性的女病人平

均生存期为 33 周
,

而 E R 阳性的女病人仅 1 8
.

5周
,

两组

相差非常显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

他指 出 E R 阳性是判断胃

癌病人预后的负相关指标闭
。

多数学者报告 E R 阳性

的胃癌病人辅以抗雌激素治疗能延长生存期
,

iK t a c k a

等
〔5〕
报告对女性弥漫型 胃癌于根治性切除术后

,

21 例

病人化疗 加用三苯 氧胺 ( T A M ) 其 3年 生存率为 43
.

3 %
,

2 3例化疗未加 T A M 仅 为 5
.

6 %
,

两组有 显著差

异
,

陆加齐
〔 6〕
报告晚期消化道癌 E R 阳性者进行化疗

加内分泌治疗具有缩小肿块及减轻疼痛的作用
。

因此

我们认为对 E R 阳性的分化不 良型胃癌
,

特别是 B or
-

r m a n n 皿
、

VI 型的年轻女病人
,

除常规综合治疗外
,

可

试行内分泌治疗
。

3
.

2 胃癌组织雌激素及辛酮 浏定的临床意义

胃癌的发生率一般男性高于女性
,

且 男性胃癌的

组织学类型主要为高分化腺癌
,

而在年轻病人中
,

则男
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女发病率相等
,

年轻女性 胃癌多为低分化型或印戒细

胞型
,

高度恶性的 B or r m a n n N 型亦多见
。

这些临床现

象说明性激素特别是雌激素对 胃癌的发生具有一定的

作用
。

F盯 u k a w a
等

「, 〕在动物实验 中
,

将雄鼠去势或注

射雌二醇
,

用亚硝基肌类作致癌剂
,

一年后
,

该组 鼠的

胃癌发生率为 29 %
,

所发生的 胃癌在组织学上常为低

分化腺癌
,

而未经去势或注射雌二醇的雄鼠
,

在同样致

癌剂作用下
,

胃癌发生率高达 81 %
,

多为高分化腺癌
,

此结果提示雌激素虽可降低 胃癌的发生率
,

但可诱发

低分化腺癌
,

与临床病人相一致
。

我 们在 胃癌
,

良性胃疾病及正常 胃粘膜中检测雌

二醇及皋酮含量结果
,

各组标准差较大
,

说 明 E
Z

及 T

在组织 中的含量个体差异较大
,

因这两种激素在体内

的分布与年龄
,

性别关系密切
。

E
Z

的含量在各组间无显

著差异
,

但 T 含量 胃癌组 比良性胃疾病及正常胃粘膜

组显著增高
。

nI u t sa k a
8[] 认为 胃癌组织能吸收血清中

的皋酮
,

因此癌组织中皋酮含量增高
,

他在测定胃癌术

后病人血清辜酮水平后
,

发现术前降低
,

术后逐渐恢复

正常
,

存活期长的病人血清翠酮水平较术前明显升高
,

而术后不升高者复发率 明显增加
。

故术后检测血 清肇

酮水平可作为随访病人有无复发的指标
。

值得提出的

是我们所测的 T / E Z

值较对照组明显增高
,

胃癌的发生

可能与雌二醇和肇酮在体内失衡有关
。

我们测定胃癌组织中雌二醇和攀酮的含量在 E R

阳性组织和阴性组 间无显著差异
,

说明 胃粘膜不是性

激素特异的靶器官
,

受体结合位 点的多少不能直接反

映结合激素的多少
,

N is hi 等图亦报告 E R 阳性率与雌

激 素的阳性率无一定关系
。

关键词 胃肿瘤 ,受体
,

雌激素
;
雌二醇

,

皋酮

中图法分类号 R 7 35
·
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脾原发性恶性淋巴瘤的手术治疗— 附 7例报告

A r e P o r t o f o P e r a t i v e t h e r a P y i n s P l e n i c m a l i g n a n t l y m P h o m a i n 7 c a s e s

蔡 志民 马宏敏 杨新华 韩晓蓉 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

脾原发性恶性淋 巴瘤较脾 良性肿瘤更为罕 见
。

19 3 1年 k a u m h b e r
作 了首例报道

。

国 内汪 晴芬 1 9 4 4年

报告 T 3例
。

1 9 6 5年 D a s
.

G u p a
综合报道 1 9 8例

〔`」。

我院

自1 9 7 8一 1 9 9 3年间收治 7例
,

均行手术治疗
。

本文将有

关手术技巧方面做一重点介绍
。

1 材料与方法

本组男 5例
,

女 2例
。

年龄 5 0 ~ 5 5岁
。

脾重 5 0 0 ~ 1 0 0 0 9 以 内 2

例
,

1 0 0 0 ~ 1 5 0 0 9 3例
,
1 5 0 0 ~ 2 0 0 0 9 2例

。

切下的脾脏质地硬
,

切面呈鱼 肉样
,

分叶状
,

与脾组织分界不清
。

脾血管受压
,

变细
。

脾切除方法
:

( 1) 直接脾门血管离断法
。

先分离切断脾胃
、

脾肾
、

脾隔韧带后
,

从脾下极开始
,

靠近脾门处分次分离钳夹切断脾


