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表 4 红 细胞压积
、

脆性 ( 全溶浓度 ) 与R V / S + L V 的 相关分析

回归系数 ( b) 回归方程 相关系数 ( r) P值

H C T ( % )

脆性 ( % )

9 5 1 2

2 12 6

R V / S + L V 二 o
。 。5 1 2H C T 一 2 5

,

4 6 5

R V / S + L V 二 1
.

2 1 2 6W R C 一 2
.

7 1 7 5

8 9 9 9 6

。
8 4 1 9

< 0
。
0 0 1

< 0
。
0 1

WR C
:

全溶浓度 ( % )

化有关
。

L P O 可引起细胞膜损伤 `” ) ,

从而影响膜的稳定性
。

本实验缺氧组大鼠红细胞的 L P O

含量显著低于对照组
,

这可能是 由于 自由基对细胞膜上 脂 类 的 损 害减轻
。

此时膜的稳定性

相对增大
。

慢性缺氧时机体红细胞增多
,

有利于改善组织供氧
,

是机体对缺氧的一种代偿适应性变

化
。

但红细胞过度增多则 可因血液枯滞度增加
、

血流缓慢
、

阻力增大而引起一系列损伤性变

化
。

本实验结果表 明
,

`

漫性缺氧鑫引起红细胞增多
、

脆性降低的同时 引起右心室肥大
。

红细胞

压积增大与右心室重量之间呈显著正相 关
,

而红细胞脆性降低与右心室重量之间则为显著负

相 关
,

提示慢性缺氧导致右心室肥大的发 生可能与红细胞增多使血液粘滞度增加
,

肺循环阻

力加大
、

右心室后负荷加重有关
。

(本实验得到我室杨伯成
、

李应和
、

邓忠才等同志的大力支持
,

特致谢忱
。

)
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辜丸恶性淋巴瘤 (附 2例报告 )

严治琳 蒋克钧 (新桥医院 泌尿外科 )

架丸恶性淋巴瘤是 1 种极为少见的恶性程度较高的非生殖细胞性肿瘤
。

我院近年来收治

2 例
,

而且均为双侧性肿瘤
,

现报告于后
。

1 病例报告

例 1 患者
,

男
,

46 岁
。

左侧肇丸肿大 6 个月
,

右侧肇丸肿大 1 个月
,

于 1 9 8 3年 7 月 18 日入院
。

查体无

全身淋巴结种大
,

肝脾不大
。

双侧肇丸均增大
,

左侧约 sc m 火 7 “ m x c6 m大小
,

右侧约 c6 m x sc m x c4 m大

小
,

两 侧包决质地均佼便
,

表面光滑
,

轻度触痛
,

架丸附肇界限不清
,

双侧精索也增粗
。

实验室检查H b l 4 9 g / L
,
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B C RS
。

1 6x 2 0 1 2 / L
,

W B C 4
.

7 K 1 0 。 / L
,

N s o %
,

L Z o 乡百
,

E 3 o %
,

血小板 1 1 又 1 0 . / L
,

E S R 2 2m m / h
。

胸透 ( 一 )
。

术前诊断双侧辜丸肿瘤
。
1 9 8 3年 7 月 21 日行左侧根治性肇丸切除术

。

病理报告肇丸附肇弥漫性恶性淋巴瘤 (组

织细胞型 )
。

10 天后又行对侧根治性肇丸切除术
,

病理报告同前
,

而且瘤组织还侵及肇丸固有鞘膜 脏 层及

输精管周围组织
。

出院半个月开始感腹股沟发胀
,

1 月后第 2 次入 院
。

1 9 8 3年 9 月 13 日行右侧腹股沟淋巴

结活检
,

病理报告为恶性淋巴瘤
。

术后给予放射治疗
,

3 个月后死亡
。

例 2 患者
,

男
,

42 岁
。

右侧肇丸切除术后 1 年余 (病理报告为攀丸恶性淋巴瘤 )
,

左侧架丸肿大 2 个

月
,

于 1 9 8 7年 n 月 21 日入院
。

查体无全身淋巴结伸大
,

肝脾不大
。

右侧翠丸缺如
,

左侧肇丸约鸡蛋大小
,

质地较

硬
,

表面光滑
,

无触痛
。

实验室检查H b 1 2 5 g / L
,

R B C 4
.

31 x 10 ’ 勺 L
,

W B C 3
.

g x l o ./ L
,

N 50 %
,

L 49 %
,

E l%
,

E S R 3 m m / h
。

胸透 ( 一 )
。

术前诊断左侧肇丸肿瘤 (恶性淋巴瘤? )
。

1 9 8 7年 11 月 28 日行左侧根治性肇丸

切除术
。

病理报告架丸恶性淋巴瘤 (组织细胞型 )
。

术后行化疗
,

1 年后随访尚健康
。

2 讨论

2
.

1 发病情 况 皋丸恶性淋巴瘤极为少见
。

1 8 6 6年 C u r l i n g和 1 5 7 7年 M a l a s s e z
首先描述

了本病
。

此后一直被认为是 1 种罕见疾病
,

近年来国外有关本病的报告 日渐增多
,

至 80 年代

初国外报告约 20 0余例
。

国内 1 9 5 9年田 振 山 ( ` )首先报告
,

至今国内报告 20 例
。

据报告擎丸恶

性淋巴瘤约占全部肇丸恶性肿瘤 的 1 % ~ 7 %
。

D oc k e rt y 等 ( 2 )报告 4 00 例辜丸恶性肿 瘤
,

其

中恶性淋 巴瘤 4 例 ( 1 % )
。

S a m p at 等 s() 报告 4 45 例
,

肇丸恶性淋巴瘤 占3
。
8%

。

皋丸恶性淋巴瘤可发生于任何年龄
,

但以老年人多见
。

据报道辜丸恶性淋巴瘤中 50 岁以

上者约占 70 %
。

肇丸恶性淋巴瘤发生侧别无明显差异
,

左右两侧发病均等
,

但双侧发病率较

高
,

约为 10 % ~ 50 %
。

有 的为双侧同时发 病
,

有 的 为相继发病
。

因此有人认为双侧肇丸肿

瘤
,

大多为恶性淋巴瘤
,

若患者一侧为恶性淋巴瘤
,

则要注意对侧有 否病变
,

并要密切随访

观察对侧皋丸变化
。

本组两例均为双侧发病
。

辜丸恶性淋巴瘤的发生是原发 还是继发颇有争

议
。

但两者鉴别极为困难
,

若能预先分类
,

则对预后估计有临床意义
。

2
.

2 病理特
.

点 肇丸恶性淋巴瘤呈弥漫性肿大
,

肿瘤多局限 于 辜丸白膜内
,

广泛取代

皋丸组织
。

少数可浸蚀白膜
、

附肇和精索
。

本组例 1 双侧附皋均受累
,

同时 1 侧辜丸固有鞘

膜及精索也受累
。

肇丸恶性淋 巴瘤 质 比 较 硬
,

切 面均匀一致
,

呈 白色或灰白色
,

有时呈结

节状
,

部分病灶有出血坏死
。

镜下可见肿瘤细胞呈弥漫性浸润
,

广泛侵蚀精细管间的间质
,

使精细管萎缩
,

远隔分离
,

管内无精子生成
,

有时仅见残留萎缩或透明变性的精细管残迹
,

甚至辜丸结构完全消失不 易辨 认
。

部分病例还可见瘤细胞侵犯精细管
,

甚至精细管完全破

坏
。

辜丸恶性淋巴瘤的另一病理特征是倾向于侵犯血管
,

常见辜丸静脉管壁的平滑肌间有弥

漫性肿瘤细胞浸润
,

常可穿入内膜而使内皮细胞 向腔内突出
,

不伴有血栓形成
,

也无明显纤

维增生
。

肇丸恶性淋巴瘤之肿瘤细胞呈 圆形或多角形
,

细胞核呈 圆形或卵圆形
,

核分裂多见
。

2
。

3 治 疗和预 后 皋丸恶性淋巴瘤主 要 采取根治性肇丸切除术
,

继辅 以放疗和化疗
。

放疗常采用倒 Y 形放射野
, 包括两侧腹股沟

、

骼 动脉及隔下主动脉旁淋巴结
,

放射剂量一般

4 0 0 Or a d以上
。

化疗也有辅助治疗作用
,

也可应用
。

皋丸恶性淋巴瘤预后不佳
,

大部分患者于

皋丸切除后半年~ 1 年内死亡
。

G o w i gn (’) 报告 63 例辜丸恶性淋 巴 瘤
,

随访 53 例
,

69 %于 2

年内死于肿瘤扩散
。

S
” ss m an ` 6 ,等报告 37 例

,

其中 71 %于 1 年内死亡
, 1 7% 于 2 年内死亡

,

12 %于 5 年内死亡
。

本病目前尚无临床或组织学特征来判断其预后 (“ )
。
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S一 1 00 蛋白在乳腺良恶性病变中的分布及意义
张哉根 姚云泉 朱梅刚 . 高广正 (新桥医院 病理科 )

应用一般组织化学的染色方法研究乳腺良恶性病变中肌上皮细胞 ( M y oe iP ht e l ia l C e n
,

简称 M C ) 已有报告
。

新近的研究认为
,

S
一

1 00 蛋 白 (简称 S
一

1 0 0) 对 M C及乳腺癌细胞具有特

异性
,

国内未见这方面的报告
。

本文通过 1 00 例乳腺 良恶性病变 的S
一

1 00 标记
,

就 M C 存乳腺

良恶性病变中的分布
、

意义及其是否参与乳癌的发生作一初步探讨
。

1 材料与方法

材料为我科 5 年和 10 年内档案蛤块
。

H E 切 片 对 照
。

肿 瘤 按W H O ( 1 9 8 2 ) 井参考国内乳癌协作组

( 1 9 8 5 ) 分类
。

乳腺纤维腺瘤及腺病各 10 例
,

纤维囊性增 生 病 5例
,

乳头状瘤及瘤病 10 例 (其中 2 例分泌

上皮增生活跃
,

疑癌变
,

并作了随访 )
。

各类乳癌 “ 例
,

少七中 浸 润性导管癌 28 例
,

导管内癌 2例
,

髓样癌

10 例
,

粘液癌 9 例
,

硬 癌 4 例
,

乳头状癌 4 例
,

浸润性小川癌 5 例
,

淋巴结内转移性乳癌 3 例
。

S
一

10 。试剂盒

及原液系上海康华公司购得
,

按说明书并改良双 P A P法 (步骤省略 )
。

省 去一抗作阴性对那
。

选 2 张有神经

组织的乳腺切片
,

免疫染色后作阳性对照
。

胞浆及核内大部分染有柠色颗 粒 者为强阳性
,

少部分者为弱阳

性
,

两者间为中度强阳性
。

2 结果

2
。
1 良性病变

( 1 )乳腺腺病中S
一

10 。强阳性的 M C呈纤维型或透明型
,

单层或 2层 ~ 3 层不等环形分布于基底膜与分

泌上皮间
,

与前者平行
,

与后者垂直 (图 l)
。

棕色颗粒弥 漫 地分布于胞浆及核内
。

极少数终未导管上皮

也呈中度阳性 ; ( 2 )纤维腺瘤
:

无论是管戚 管内或混合型的分布与腺病相似 , 偶见 M C呈芽状增生 , (3 )

纤维囊性增生病
:

M C的分布除与上述病变 相 同 外
,

并嵌入于增生的上皮内 (图 2 )
。

大仟腺样化生上皮

图 1 乳旅睬病
,

肌上 皮细胞单层环形位于
分泌上 皮与基底膜 间

,

S
一
1 00 蛋 白 强

阳性 反应
。

双 P A P x ] 4 8

图 2 寺L腺囊性增生病
, _

上皮增生 区 见 S
一
100

蛋 白强 阳性 肌上皮细胞嵌入
。

双 P A P
K 1 4 8

. 已调往一医大


