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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 735
·

2

参考文献

1 张克勤
,

丁 秀敏
,

何振样等
.

胃癌中雌激素受体的测定研究
.

中国肿瘤临床
,
1 9 5 6 , 1 3

:
2 1 5

2 T o k u n a g a A
,

N is h i K
,

M
a t s u k u r a

N
e t a

l
.

E
s t r o g e n a n

d

p r o g e s t e r n e r e e e P t o r s i n g a s r ie e a n e e r
.

C
a n e e r ,

1 9 8 6 ; 5 7
:

1 3 7 6

3 H a r r i s o n JD
,

Jo n e s
JA

,

E ll i
s

10 e t a l
.

A r a m d
o m is e d e o n -

t r o
ll

e
d

s t u d y
o f t a m o x i fe n i n t h e t r e a t m e n t o

f g a s t r ie e a r e i
-

n o m a
.

B
r J S u r g

,
1 9 8 7 ; 7 4

:
1 1 4 3

4 H a r r i s o n J D
,

Jo n e s JA
,

E l li s 10
e t a l

.

o
e s t r o g e n r e e e p t o r

D
, a n t ib o d y 15 a n in d e p e n t n e g a t i v e p r o

四
o s t ie f

a e t o r in g a s -

t r i e e a n e e r
·

Br J S
u r g

,
1 9 9 2 . 7 8

:
3 5 4

5 K it a o
k

a H
.

S
e x h

o r m o n e
d

e p e n d
e n e y in d if f u s e

aC
e r e i n o m a

o f t h e s t o m a e h a n d r e s u l t s o f e h e m o 一 e n d o e r in e t h e r a P y
.

G
a n g

一

N
o 一

R in s
h

o ,
1 9 8 4 , 3 0

:
7 4 1

6 陆家齐
.

抗雌激素药物对晚期消化道肿瘤的疗效
.

解放军医

学情报
,
1 9 9 1

,
5 : 1 3 0

7 F
u r u k a

w
a H

,

I w
a

an g a T
,

K
o y a m a H e t a

l
.

E f f
e e t o f s e x

h o r
m o n e o n e a r e

i n o g e n e s is i
n t h e s t o m a e h s o f r a t s

.

C
a n e e r

R
e s ,

1 9 8 2 ; 4 2
:
5 1 8 1

8 I n u t s u k a S
,

K o d a m a Y
,

N a t s u d a Y e t a l
.

eS
r u m t e s t o s -

t e r o n e
l
e v e

l o f P a t ie n t s
w i t h g a s t r ie e a r e i n o m a

b
e
f o

r e a n d
a
f

-

t e r g a s t r e e t o m y
.

C a n e e r ,

1 9 8 6 ; 5 8
:
2 6 7 5

9 N is h ik
,

T o k u n a g a A
,

Sh im i
z u

Y
e t a

l
.

Im m u n o
h y d r o x y

-

is t o e
h

e m i e a
l

s t u d y o
f in t r a e e

ll
u
l
a r e s t r a

d io l in h u m a n g a s t r i e

e a n e e r
.

C
a n e e r ,

1 9 8 7 . 5 9
:
1 3 2 8

(收稿
:
1 9 9 4

一
0 1

一
0 7 ;

修回
:
1 9 9 4

一
1 0

一
2 4 )

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~ 55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

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 02. 043
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动静脉
,

顺利切除脾脏
。

一般不先做脾动脉结扎
.

( 2 )对于较大

的病脾采用脾脏逆行切除
,

先用 8号尿管控制脾蒂
,

然后剪开脾

门处腹膜
,

用手指从下往上沿脾蒂环形分离
,

胰尾部用 8号尿管

控制脾蒂血管
,

再在尿管与脾门之间的疏松血管 间隙进行分

离
,

发现较粗大的动静脉用止血钳夹紧
,

分次切断脾蒂
,

缝扎近

心端残端血管
。

本组 7例
,

采用直接脾门血管离断法 3例
,

逆行切

除法 3例
,

后者先结扎脾动脉 1例
。

7例均无术后并发症
.

手术后

放疗 5例
,

放疗加化疗 2例
。
3例存活 5年以上

,
2例存活 3年

.

2例 2

年内分别死于心脏病和消化道出血
。

2 讨论

我院 7例手术分别采用了脾门离断法和用尿管控

制脾蒂的逆行切除法施行脾切除术
,

疗效满意
。

我们认

为对 巨脾患者采用尿管控制逆行切脾法较好
。

其 主要

优点
:
( 1) 尿管柔韧不易损伤胰尾血管

,

比丝线好
,

可在

胰尾部应用
; ( 2) 尿管断流效果好

,

可避免在搬动
,

挤压

脾脏时使瘤细胞进入血流
,

防止肿瘤血行转移
,

扩散
;

( 2) 止血效果好
。

可控制脾动静脉血流
,

切脾 时出血较

少
。

本组 2例 巨脾应用尿 管阻断脾 门血流
,

切脾效果较

好
。

脾恶性淋巴瘤脾组织较一般充血性脾肿大脾组织

硬
,

在搬动脾时不要用力过猛
,

因易致脾血管及胰腺损

伤
。

在脾 门部组织一般较疏松
,

界限清楚
。

先处理血管

再搬脾较安全
。

关键词 脾肿瘤 ;淋巴瘤

中图法分类号 R 7 3 .3 2

参考文献

物 w a r d A
,

R
e b e r

M D
.

T h e d i s e a s e
d

s p l e e n i n “
S

u r g e r y o f

t h
e s p l

e e n ”
.

R
e v i s e

d E n g li
s h E d i

e io n
.

N
e
w Y

o r
k

:
T h i e m e

Z n e ,
1 9 8 6

:
9 7 6

(收稿
:
1 9 9 4

一
0 5

一
1 5 ,

修回
:
1 9 9 4

一
1 0

一
0 4 )

月令冷仑铸令玲令玲仑冷仓玲份玲令玲守特令玲仑玲令玲称玲仑特令阅导场令璐令玲令玲令特令特令特令玲仓玲导特 e 特令玲令玲仑川令璐令研令铸令玲令特令玲令踌令娇仑玲令玲仓玲称玲仓片令玲令玲称特仓减令特令玲令特令玲仓玲e

攀论文 ;摘要霏班

受体介导的细胞内信息传递系统在烟雾吸人性损伤肺组织的变化及机制的

研究
`

S t u d y o n t h e c h a n g e s a n d m e c h a n i s m s o f r e c e P t o r m e d i a t e d i n t r a c e l l u l a r

m e s s e n g e r t r a n s d u e t i o n s y s t e m s i n l u n g t i s s u e s a f t e r s m o k e i n h a l a t i o n i n
-

j u
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李晓辉 杨宗诚 黎 鳌 (第三军医大学西南医院烧伤研究所 ) 6 3。。 3 8

采用放射免疫分析
、

放射配基受体结合分析
、

同位素在体

标记
,

细胞亚成份分离制备及肺微血管内皮细胞 (P M V E C )培

养等技术
,

对烟雾吸入性损伤肺组织细胞内受体介导的三大信

息传递系统的变化规律
、

意义及其机制进行了探索性研究
.

结

果发现
,

大鼠双侧或犬单侧肺吸入烟雾后肺微血管通透性及双

侧肺含水量均 明显增加
,

肺表面活性物质活性降低
,

并发了呼

吸功能衰竭
,

且双肺髓过氧化物酶 ( M P O )
,

磷脂酶 A
:

(P L A
Z )

,

血小版活化因子 (P A F )及脂质过氧化物 M D A 等含量升高
,

证

实继发性损伤在烟雾吸入伤发病中起重要作用
.

伤后肺组织出

现了以腺昔酸环化酶 ( A C )活性抑制
, c A M P 生成障碍为特征

的 A P K 系统 ( 以
c
A材 P 为核心的信息传递系统 )功能低下

,

以

I P
I 、

I P
3

生成增加
、

[ C
a 什

〕i 水平升高
、

蛋白激酶 C ( P K C )及钙调

素 ( C a
M )活性增强等为特征的肌醇脂质信使传递系统与 C P K

系统 (以 C a 一 C a
M 为核心的信息传递系统 ) 的功能亢进

,

用异丙

肾上腺素升高细 胞内
c
A M P 水平或用维 甲酸抑制 P K C 活性

,

三氟拉嗓阻断 C
a
M 的功能均对吸入伤有一定防治作用

,

用维

拉帕米降低 P M V E C 内异常升高的 〔C a ++

] i水平对烟雾吸入性

损伤同种血清引起的 PM V E C 损伤性变化有明显改善作用
,

表

明上述胞内信息传递系统的异常变化可能是烟雾吸入性肺损

伤发病的重要介导机制
。

进一步研究发现
,

A P K 系统功能低下

的原 因与肺组织肾上腺素能受体 (卜A R )下调
,

G 蛋白 S 偶联障

碍及 A C 催化亚单 位 自身功能受损等有关
。

而 d
一

A R 上调
、

国家自然科学基金资助项目
,

N o
.

3 9 2 9 0 7。 。


