
第三军医大学学报1 9 9 3 年第1 5卷第1 期8 7

4 7
.

。 %
,

其中一例在治疗过程中门静脉一 2
.

c7 m x l
.

4

c m 的癌栓完全消失
。
2 例肺癌和 2 例转移性肺癌治疗

后肿瘤无明显变化
,

一例胃癌癌性腹水治疗后腹水大

部消失
,

腹 围由治疗前的 8c2 m 缩小至 75
c m

,

一例皮

肤恶性淋巴瘤治疗后皮损消退 50 % 以上
.

L P A K 细

胞的主要副作用 (实际包含 IL
一
2 的副作用 )有

:

短暂

发热 (3 9℃左右 )
、

寒战
、

腹痛
、

纳差
、

体液储留等
,

不经

处理或对症处理后上述症状可消失
.
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生殖器庄与癌 H P V
、

癌基因及凝集素受体的研究
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人乳头瘤病毒 ( H P V )生殖道感染主要引起生殖

器疵 (尖锐湿沈 )
,

为 目前最常见的性传播性病毒性疾

病
。

大多数学者认为 自生殖器庆经各级非典型增生到

原位癌和浸润癌为 H P V 感染相关疾病谱
。

本研究拟

应用组织病理分析
、

免疫组化
、

斑点杂交及聚合酶链

式反应 ( P C R )等技术
,

对生殖器沈
、

阴茎内表皮内瘤

I 级 ( P I N
.

)/ 宫颈表皮内瘤 l 级 (C I N
,

)和阴茎癌 /宫

颈癌组织中 H P V 检测和型别鉴定
、

癌基因表达及凝

集素受体分布进行了研究
。

结果
:

一种新建立的总引物介导的 P C R 技术可

用来检测多种 H p v 基因型别
。

H P v D N A 片段的检出

率
:

生殖器沈 9 5% ( 9 5 / 1 0 0 )
、

P IN
.

5 3
.

3% ( 2 0 / 1 2 )
、

C IN
.

8 0% ( 1 2八 5 )
、

阴茎癌 8 0% ( 1 6 / 2 0 ) 及宫颈 癌

50环 ( 2 7 / 3 0 )
。

其中
,

H P V
。 1 、

从 9 5 % ( 9 3 / 9 5 )的生殖器

虎中检出
,

而生殖器癌中 H p v
l 。

伴同率为 88
.

3% ( 3 8 /

4 3 )
.

C
一

H
a 一 r a s

和
e 一

m y c
癌基因在 P I N

.

(
r a s :

5 0%
、

m y。 : 4 0% ) /C I N
.

( 6 0%
、

5 0% ) 及 阴 茎 癌 ( 7 5%
、

7 0 % ) /宫颈癌 ( 7 4%
、
7 0 % )较生殖器疵 ( 1 2 %

、
1 6% )

显著增强表达 ( P < 0
.

0 5 )
.

P
: 1

蛋白在 PI N
.

/C IN
:

与

生殖器优表达强度间无重叠
.

我们应用生物素一抗生

物素一酶标技术对 B S L
、

D B A
、

L C A
、
P N A 及 U E A ,

在生殖器沈癌变过程中定位发现
,

P N A 和 u E A
,

受

体在正常表皮阴性
、

IP N
.

/ C IN
.

中等强度阳性及生

殖器癌中强阳性
.

另外
,

随着细胞异型性增加
,

BS L 受

体表达增强
,

D B A 反而减少
,

L C A 变化不显著
.

上述结果提示
:

( l ) P C R 技术系检测疑为 H P V

病因的非典型增生和癌中 H P v 病原的有效方法
, ( 2)

H P v
一 。一

1 ,

和 H P v
, `

分别为本地区生殖器 良
、

恶性病

变中之 H P V 流行型别 ; (3 )组织病理分析
,

结合 P
: 1

蛋

白检测能更好地筛选 PI N
.

/cI N
. ; ( 4 ) P N A 和 U E A

,

可能被用来做为区分生殖器虎和癌的探针
,

其典型的

染色形式可能提示表皮内瘤 I 级和恶性病变
。
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讨论

本例所描述的病症是一种罕见的肝胆管增生性

疾病
,

文献及教科书中未见描述
.

也未见类似于本例

临床特点和病理改变的病例报道
.

从临床角度出发
,

我们暂将该病症称之为慢性肝胆管囊性增生症
,

以便

与同仁商讨
.

慢性肝胆管囊性增生症不同于肝 内胆管囊性扩

张症 (ca or il 氏病 )
,

前者临床症状隐袭
,

无腹痛
、

发热
.

指导者

等胆管炎症状
、

病灶局 限
.

边界清楚
,

镜下以毛细胆管

增生为主
,

部分区域有胆管壁变性
,

呈囊性扩张
,

偶有

结石形成
。 ,

慢性肝胆管囊性增生症的临床诊断应与其它肝

脏占位性病变相鉴别
。

临床和 B 超均将本例误诊为肝

血管瘤
,

C T 作了 比较正确的描述性诊断
。

特征性的临

床特点及影像学征象尚待进一步临床观察
,

外科手术

适应征以及疾病的发生和转归亦有待于进一步研究
.
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