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3讨论

3
.

1 冷冻外科治疗老年期面部恶性种瘤的评

价

本组 3 4例面部恶性肿瘤患者合并严重心

血管
、

呼吸系统疾病
,

难以承受全身麻醉下手

术治疗
。

采用冷冻外科治疗不但未发生并发

症
,

而且获得理想的生存率
,

表明该法对于面

部恶性肿瘤能达到根治 目的
,

用其处理合并全

身严重疾病的老年期面部恶性肿瘤是可行的
、

合理的
。

3
.

2 冷冻方式与其对瘤细胞杀伤效应的关来

根 据组织学 观察
,

对直径超过 cI m 肿瘤

接触冷冻后
,

冰冻切 片检查可残存癌细胞
; 而

采用喷射法处理肿瘤则无此现象
。

表明喷射法

对瘤细胞杀伤效应大于接触法
。

对于大面积肿

瘤应给予喷射法冷冻
。

3
.

3 冷冻条件与疗 效的关来

实验研究证明冷冻条件 (时间
、

范围
、

重复

周期 )与疗效成正相关
` ,

’
3’ 。

本组经验表明
,

对

于皮肤 癌每次 冷冻 需 3 个冻融 周期
,

总共 3

次
。

首次冷冻使肿瘤表层小血管凝结
、

血栓形

成
、

微循环衰竭 ; 再次冷冻时
,

表层耗能减少
,

达到迅速大辐度降温
,

提高冷冻效果
。

接触法

3 ~ 4 m i n 和喷射法 l ~ Zm i n 充分的冷冻时 l’ul

保证深低温彻底灭活瘤细胞
,

超出瘤周 1
.

sc m

的冻结范围保证有足够的安全缘
,

避免或少复

发
。

3
.

4 冷冻不愈应考虑感染与残瘤

冷冻创面术后 5一 6 周愈合
,

对超过 2 个

月不愈合者
,

除考虑合并感染外
,

更应想到是

否有残瘤
。

本组 1 例不愈创面经病理检查证实

有癌细胞残留
,

再冷冻后治愈
。

关键词 老年人
;
面部肿瘤

;

冷冻
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LI S S
溶液在配血试验中的应用

那永芳 林武存 肖瑞卿 吴 毅 尹 芳 (第三军医大学西南医院输血科 ) 6 3。。 3 8

介质的离子强度能够影响抗体结合红细

胞抗原的能力
。

作为红细胞介质
,

常规使用生

理盐水
。

作者从 1 9 9 0 年 8 月开始使用追加低

离子强度溶液 ( iL s s )进行主侧木瓜酶配血
。

l

年来已配血 6 9 45 人次
,

发现 Ig G 抗
一

A l 例
。

抗
一 c E Z 例

,

抗
一

E Z 例
,

抗
一

D l 例
,

抗
一 e l 例

。

凝集强度和灵敏度均高于盐水介质
。

现将结果

报告如下
:

木瓜酶试 剂

由德国进 口
。

按 1%木瓜酶直接液配制方法
` ”
配

材料和方法

2 杭
一

D 血清

由医科院输血研究所提供
。

部分为自制
。

3 A B 型血清

由本室制备
。

4 配制 p H 6
.

7
,

离子 强度 0
.

0 4 3 L i s s 溶液

按输血技术手册
` , ) .

5 主侧追加 iL s S 溶液木瓜酶配血试验

在玻板的圆凹中加入受检者血清 (浆 )2 滴
,

供者
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红细胞 1滴( 火柴头大小)
,

iL
s s

溶液 2滴
,

充分混匀

后吸出 2 滴于试管中
,

加木瓜酶 1 滴
,

置 37 ℃水浴中

l o m in
,

取出离心 1 o o o r p m / m in
,
l m i n

看结果
。

玻板凹

中的剩余量
,

作为室温配血
,

15 m in 肉眼观察结果
。

阳性对照
:

抗
一

D 血清分别在两排试管中进行倍

量稀释
,

每排各管加 O 型 D 阳性红细胞 1滴
,

木瓜酶

1 滴
,

其中一排每管追加 iL
s s

溶液 2 滴
,

下面步骤同

1
.

5
。

结果 (抗体效价 )进行对照
.

阴性对照
:

除用 A B 型血清代替抗
一
D 以外

,

其余

步骤均同阳性对照
。

2 结果

我们在采用迫加 iL
s s
溶液主侧木瓜酶配血 6 9 45

人次中
,
7例出现凝集反应

,

经抗体鉴定
,

确定 Ig G抗
一

A

1 例
,

抗
一 c

E Z 例
,

抗
一

E Z 例
,

抗
一
D l 例

,

抗
一 e l 例

.

其

中 5 例采用迫加 iL
s s
液和不加 iL ss 液进行效价滴定

比较
。

结果见附表
。

室温玻板法 (未加木瓜酶液 )配血

结果
,

未见异常凝集和溶血现象
。

附表 5例患者血清抗体效价结果比较

抗 体 效 价

患者姓名 抗体表现 方 法

0十+++++++

咋自11口J, 1tJ1.二巧J月」

++十+++十++
,上,Jg目ējo乙4C乙连
二

4昊某

鹿某

李某

朱某

李某

抗
一

D

抗
一
E

抗
一
E

2十

0

0++抗
一 c

E

十+,目2

抗
一 e

酶 法

追加 L i s s

酶 法

追加 iL ss

酶 法

追加 L i s s

酶 法

追加 L i s s

酶 法

追加 L i
s s

3+ 2 +

4+ 4 +

4+ 3十

4十 4 +

4+ 3十

4+ 4 +

4+ 3 +

4十 4 +

4十 4 +

4 + 4 +

2十

0

4 + 4十 2 + 2 + l + 0

阳性对照
:

抗
一

D 效价
,

追加比不加 iL
s s

溶液高 2

个滴度
。

阴性对照
:

追加与不加 iL ss 溶液的均为阴性
,

未

发现凝集和溶血现象
。

3 讨论

从配血中发现凝集 的 5 例患者抗体效价

滴定结果表明 (见附表 )
,

追加 比不加 iL s s
溶液

的不仅高 出 1 ~ 2 个滴度
,

且凝 集强度亦 明显

增加
。

其机理可能是
:

降低介质的离子强度
,

就

减少了红细胞周围的阳离子云
,

从而促进带正

电荷的 Ig G 与带负电荷的红细胞发生反应
` , ’ 。

由于追加 iL s s
溶液能够使摄取某些抗体的速

度增加 (如 R h 抗体 )
,

提高抗体和红细胞结合

的灵敏度
,

缩短配血 时间
,

这 给临床急诊抢救

( 15 m in 内急需输血者 )的输血
,

争取了时间和

增 加了安全性
。

以往急诊配 血
,

因酶法 需要

30 m i n
,

时间长
,

故只好采用生理盐水法配血
,

而此法不能发现不完全抗体 (I g G )
。

若含有这

种抗体的血液 (浆 )输入体 内
,

易发生迟发性溶

血性输血反应
,

造成不良后果
。

实验结果证 明

用追加 iL s s
液木瓜酶法

,

不仅可 以检出这类抗

体
,

而且还能提高对弱抗体的检出率
。

时间由

3 0 m i n 提前至 1 0 m i n
,

节省了 2 0 m i n
。

实践证明此法优于常规配血方法
,

明显提

高了工作 效率
,

尤 其是对 日常配血量 大的单

位
,

利用此法无疑有很大的优越性
。

因此
,

使用

追加 iL s s 溶液在交叉配血和抗体鉴定等试验
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中有一定的临床应用和推广价值
。

关键词 低离子强度溶液 ( iL
s s ) ,

抗体效价
;

配血
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32 例子宫内膜腺癌临床病理分析

朱英桂

柳凤轩

(第三军医大学病理学教研室 ) 6 3 0 0 3 8

贺光友 (第三军医大学西南医院病理科 ) 6 3 0 0 3 8

子宫内膜腺癌是较常见的妇科恶性肿瘤
,

近年来发病率有所上升
,

甚而近似宫颈癌
` , ’ ,

已引起广泛关注
。

我们就自己的资料对其不同

类型进行了观察
,

旨在探讨不同类型的腺癌及

间质反应等与预后的关系
,

为临床治疗和估价

预后提供参考
。

材料和方法

本文收集我院 1 9 7。~ 1 9 9 0 年病理检验中遇到的

32 例子宫内膜腺癌 ( 21 例为子宫全切术病人 )
,

按坡

木
` , )

的分类方法分类
。

组织经 10 %福尔马林固定
,

石

蜡切片
,

H E 染 色 为主
,

增 染 A B pH 2
.

5 /P A s
、

A B

p H 2
.

5
、

A F /A B p H 2
.

5 染色
,

部分做 R f 染色
,

并观察

细胞内
、

腺腔中粘蛋白分布及肿瘤间质反应等情况
。

2 观察结果

2
.

1 一般资料

32 例子宫内膜腺癌患者
,

最大年龄 64 岁
,

最小

57岁
,

4 5一 6 4 岁占 5 7
.

5 %
。

2 1 例为绝经后患病
,
6例

为原发不孕者
。

主要症状为不规则阴道流血或月经过

多(1 3例 )
,

白带增多或带血
.

21 例住院病人中 16 例

获随访结果
,

随访时间最短半年
,

最长 20 年
。

死亡 6

例
,
9例生存在 5年以上者

。

巨检见宫体增大或显著增大
,

宫腔扩张
,

内膜显

不同程度增厚
,

病变多位于宫角或宫底呈菜花状 /结

节状
,

部分病例呈绒毛状或多发生息肉状
,

色灰白间

灰红或暗红色
,

并有出血坏死
.

镜下见瘤组织为不同

类型和不 同的分化程度
,

其中腺癌 27 例 (高分化 14

例
,

中等分化 6例
,

低分化 7 例 )
,

腺棘癌 5 例
。

2
.

2 幸占蛋 白染色反应

子宫内膜腺癌 含有粘蛋白但其含量较少
,

且与肿

瘤细胞分化程度相关
,

高分化腺癌粘蛋白位于细胞顶

端沿腺腔面呈线状分布
,

A B 染色阳性
,

A F /A」3 染色

呈紫红色
,

以硫酸粘蛋白为主
。

低分化腺癌
,

尤其是实

性区仅在腺样结构的轴心见有少量粘蛋白
,

且在同一

肿瘤的不同部位
,

甚 至同一腺腔其含量相差也很大
。

中分化腺癌
、

腺棘癌粘蛋白含量与分布个体差异较

大
,

随腺体的分化高低而不同
。

2
.

3 各型腺癌病变累及范围和机体反应情况

机体对肿瘤有一定免疫力
,

表现为淋巴细胞浸润

和纤维组织增生反应
。

我们将淋巴细胞
、

浆细胞明显

增生密集成片 (图 1 )及纤维组织增生
、

间隔增宽或包

绕瘤组织 (图 2) 为应答反应好
,

用 (册 )表示
,

而淋巴

细 胞散在
、

稀少
,

纤 维增生不明 显者 为应答反应差

( + )
,

而介于两者之间者
,

用 (++ )表示
.

21 例子宫全

切术病人的子宫内膜病变及累及范围
、

机体反应情次

如表 1所示
。

16 例有随访结果的病人病变累及范围
、

分化程度
、

间质反应及 5 年存活等见表 2
。


