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高原健康兔和红细胞增乡兔吸氧后
,

右

室 收 缩 压
、

d p / d t m a x 均 明 显 降 低
,

但

右室收缩指数变化不大
。

d p / d t m a x
是判定

心室收缩性常用指标
,

但受后负荷的影响
,

吸

氧后右室收缩压和 d p / dt m a x
降 低

,

而收缩指

数变化不大
,

这表明缺氧引起右室 d p / d t m a x

增加是后负荷增加的结果
,

而不是 收缩 性 增

加
。

目前许多学者都认为心脏泵 血 功 能 不

仅依靠心肌收缩力
,

尚须正常舒张 活动
。

病理

性心肌肥大或心肌缺血时
,

舒张功能障碍早

于收缩功能障碍 t ” )
。

一 d p / dt m a x
是测 定心

室压力下降最大速率
,

也是判定心室驰缓速

率常用指标
,

吸氧后右室
一

d p / dt m a x 减少
,

表明缺氧也引起右室舒张功能增强
。

这可能

是肺动脉压增加的结果
。

红细胞增多后
,

右

室肥大仍出现右室 士 d p / dt m ax 增加
,

表明

属于生理性肥大
。

红细胞增多或吸氧对兔的左室收缩压
、

d p / dt m a x
均无明显影响

、

表明慢性缺 氧 对

左室功能无明显影响
,

这 可能是缺氧对大小

循环影响不同
。

肺血管对缺氧反应是肺 血管

收缩
,

肺动脉压增高
,

后负荷增加以 致右室功

能增强
,

主动脉压接近于平原值
,

吸氧无明

显变化
,

因而外周阻力和 后负荷不增加
,

故

左室功能变化不 大
。

关幼词 红细胞增多症
;
氧吸入 疗从
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大肠癌
“
移行粘膜 ” 凝集素受体观察

谢 青 姚云泉 高广正 (第三军医大学新桥医院 病理科 ) 6 3 0 0 3 7

目前
,

采用粘液组化和免疫组化研究大

肠息肉与癌变关系报 道较 多
,

但 对 大肠癌
`

移行粘膜
” 是否属癌前病变尚存在争议

。

大肠癌为我国高危恶性肿瘤之一
, .

移行粘

膜
” 对确定手术范围

、

预后及大肠癌早期诊

断的估价十分重要
。

因此
,

本文通过凝集素

受体 ( L R )测定探讨
“

移行粘膜
”
的病理变

化意义
。

1 材 料 与 方 法

1
.

1 材杆

1
.

1
.

1 “
移行粘膜

” :
选择我院 1 9 8 6~ 1 9 8 9年 问手

术切除下段结肠癌标本 20 0例
,

沿 纵轴取癌旁粘膜

5 ~ l o e m长各 i 段
。

1
.

1
.

2 正常对照组
:

肠镜活检诊断为慢性炎症的直

肠粘膜 10 例
。

1
.

1
.

3 肿瘤对照组
:

大肠癌 1 3 。例
,

具中 管状腺癌

1 03 例
,

粘液腺癌27 例
。

存档蜡块腺瘤型息肉 155 例
,

其中管状腺瘤 50 例
,

绒
一

毛状腺瘤 26 例
,

家族性空
、

肉

63 例取 自 4 个病人
,

幼年型息肉 16 例
。

1
.

1
.

魂
.

3 ~ 5月胎儿大肠 2凌例
。

l
。

2 方法

选用R e c ot r 公 ,
一

刁生产的花生凝集素 ( P N A )
,
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双花孺豆素 ( D B A ) 和荆豆素 ( v E A 一 i ) 三种
,

采用 A B C 法标记
。

A B C 试剂盒为 D a k。 公司生

产
。

2 结 果

2
.

1 H E 光镜观察

“

移行粘膜
”
与其他炸者结果类似

` ” ,

粘膜增

厚
,

腺凹延长排列密集
,

杯状细饱体积增大
,

核无

明显非典型性增生
。

胎儿夕、 肠腺体尚未很好形成
。

腺瘤参考K o n i s h i (
2 )分级标准分为 I 级~ I 级非典

型增生
。

2
。
2 L R检测 阳性表达率 ( 兄表 1 )

表 1 各类组织凝集素受体 阳性表达 结 果

组织类型

炎性粘膜

腺 瘤

大 肠 癌

癌旁粘膜

胎儿大肠

PN A V E A
一

1
`

D B A

例数 —— 一
-
一

— —
一

—
-

-

一

—
阳性数 ( % ) 阳性数 ( % ) 阳性数 ( 9们

子

二

1 0 1 ( 1 0
。
0 0 ) 2 ( 2 0

.

0 0 ) 9 ( 9 0
。
0 0 )

1 5 5 8 5 ( 5 4
。
8 4 ) 7 3 ( 4 7

.

0 0 ) 9 2 ( 5 9
。
3 5 )

1 3 0 1 1 3 ( 8 6
。
9 2 ) 10 2 ( 7 8

。
4 6 ) 2 4 ( 1 8

.

4 6 )

2 0 0 1 0 7 ( 5 3
。
5 0 ) 9 5 ( 4 7

.

5 0 ) 1 1 7 ( 1 8
。
5 0 )

2魂 2 0 ( 8 3
。
3 3 ) 1 9 ( 7 9

.

1 7 ) 2 1 ( 8 7
.

5 0 )

低分化腺癌细胞浆内可见弥漫棕喝色阳性颗粒

(图 1 )
。

分化型腺癌及腺瘤阳性物质多集中在腺

体腔面缘 (图 2 )
。

大肠癌 P N A 阴性 17 例
,

其中

16 例分化良好型
,

粘液腺癌全 部去阳性
。

V E A 一 l

摹摹摹
黔瓣耀耀

渔渔

嚣馨黔黔
彝彝彝黝黔嘿嘿嘿

赞然篷鳞鳞

图 1 低分化 腺癌 胞装内弥漫棕 色颗 粒 图 2 管
;
}火$)1 瘤 111 级 L R在腔 面缘为 主 呈 线

V E A 一 1 x 1 0 0 状 分 布
。

V E A 一 1 x 1 0 0
`

28 例癌表现阴性
,

少七中 2魂何为分化型腺癌
。

腺瘤 增生时 L R阳注变化见表 2
。 “

侈行粘膜
”
近端L R

表 2 眯瘤增生时凝集素受体含量变化对照

P N A V E A
一

l D B A

组织类型 例数
阳性数 ( ;` ) }泪性数 ( 夕̀ )

5 ( 2 1
。

7 4 )

6 ( 3 1
。

5 8 )

1 ( 5 0
。
0 0 )

2 ( 2 8
。
5 7 )

5 ( 4 5
。

4 5 )

5 ( 6 2
。

5 0 )

{;日性数 (% )

( 5 6
。
5 2 )

( 6 8
。
4 2 )

( 7 5
。
0 0 )

( 5 7
。

1 4 )

( 7 2
。
7 2 )

( 7 5
。
0 0 )

( 7 8
。
2 6 )

( 6 3
。
1 5 )

( 3 7
。
5 0 )

( 5 7
。
1 4 )

( 5 4
。

5 5 )

( 2 5
。
0 0 )

八JOJ1上
,1

管状腺瘤

ǎb月翎OOn匕

绒毛状腺瘤

I 级 2 3

I 竺及 1 9

I 级 8

I 级 7

I 级 1 1

I 级 8
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含盆变化比远端明显
,

远离癌旁逐渐恢复为正常棋

式
。

2
。
3 统计学处理

P N A标记 炎性拈膜与腺瘤
,

腺瘤与癌比较 P <

。
.

01
,

炎性粘膜与
“
移 行 粘膜

”
比 较 尸 < 。 . 。乳

v E A 一 1和D B A 标记腺瘤与癌比较 p < 0
.

01
,

腺 瘤

轻度与重度非典塑增生 比较尸 < 。 .

0 5
。

有类似癌的某些特点
,

找们认为属潜在癌前

病变
。

综上所述
,

L R 检测 对手术切缘 及活

检 大肠拈膜为阳性的病例
,

应加强随访
,

有

利于提高 大肠癌早 101 诊断和治疗
。

关扭词 肠伟{瘤
;
咙

,

移仃 }生细胞

今 考 文 献

3 讨 论

凝集素已作为探针应用于肿瘤分化和鉴

别诊断 ( “ , ( ` ) ( ” )
。

我们选择 3种凝集素检 测 大

肠病变组织内受体 含量
,

结果显示从良性 到

恶性 L R含量呈不同程度的增加或丢失
,

尤其

是 P N A 受体含量有显著差异性
。

腺瘤组轻

度增生与重度 增 生 L R 含量亦 有梯度 性变

化
。

结果证实 L R 检测可以作为鉴别大肠肿

瘤细胞分化程度的有效方法之一
。

另外
,

胎

儿大肠腺上皮细胞内 L R 表达较强
,

其原因

可能是由于细胞分化幼稚
,

糖基化不完全
,

大肠粘膜癌变时糖基化功能退化
,

上述原因

均可造成糖基异常暴露 而 引 起 L R过 量表

达
。

我们检测结果中低分化癌无 1例阴性及

肿瘤恶性程度不 同 L R 含量呈规律性改变也

证实了这一观点
。

大肠
“

移行 粘膜
” L R 也

出现异常
,

说明在形态改变之前其代谢功能

1
.

李蜀华 谭水淑 陈代云
,

等
。

结肠璐届

旁粘膜的 组织化学与电镜观察
。
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胃底静脉瘤样扩张 2 例报告

孙清荣 易习之 初铭忠 (第三军医大学新桥医院

胃底静脉曲张
,

虽不少见
,

但临床确诊

率不高
,

特别是瘤样扩张的静脉与胃底新生

物易混淆
,

现将经手术
、

病理证实 2 例作 一

报道
。

例 l 男
,

比岁
,

反复呕皿
, `

从便 10 月
,

曾呕

血 3 次约 ” 。m l
。

体检
:

皮肤
、

巩膜无黄染
,

肝脾

不大
。

大便潜血阳性
,

)FJ 功正常
。

B超检查
: ( 1)

肝硬化可能
。

( 2 ) 脾大
。

( 3 ) 门静脉增宽
。

胃

镜检查
: ( 工 ) 慢性萎缩性胃炎

。

( 2 ) 胃底隆起

病变
,

性质待查
。

钡餐检查
:

食 管 粘膜 增粗及扭

曲
,

边缘光滑
,

钡 6lJ 通过顺利
.

胃底责门部后壁有

放射科 ) 6 3 0 0 3 2

一圆形充盈缺损 (图 j )

象
,

胃壁光滑柔软
。

胃休

周 {毛! {
、、膜皱装有移位初

胃窦及 卜三于旨肠 正常
。

图 l 胃底
一

贪门邓后 壁圆形肿块


