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自体移植脾组织内A N A E和 A C P的显微分光光度计

的测定分析

任师颜 王敖川 马宏敏 (新桥医院 普外科 )

提 要 本文用 M P V一 l 型显微分 光光度计对小鼠脾组织动脉 周围淋巴鞘内 A N A E 及脾索

内A C P的相对活性进行了测定
。

结果表明
,

对照组的A N A E测量值显著高于半脾保留组和 半脾移

植组 ( P < 。 .

0 5)
,

但后两组差别不显著 ( P > 。 。 。5) , 对照组
、

半脾保留组和半脾移植组 A C F测

量值依次显著降低 ( P < 。 .

0 5 )
,

表明该测量法能反映脾脏的免疫吞噬功能
。

关 . 词 脾 , 移植
,

自体 , 蔡酚 A S D醋酶类 , 酸性磷酸酶类

脾创伤后自体脾组织移植是保留脾功能

的一种措施
,

移植脾组织对机体的影响如何

尚无定论
,

亦无客 观评价 脾功 能的特异措

施 (` 》。 本文用显微分光光度计对脾组织内的

A N A E ( a
一

醋酸蔡醋酶 ) 和 A C P (酸性磷

酸酶 ) 进行分析
,

以观察移植脾组织的免疫

吞噬功能状态
,

探索检测部分脾功能的客观

指标
。

域
,

关闭可见光测量
。

在脾动脉周围淋巴鞘内选点

状阳性反应区域测 A N A E ,

在啤索 区测 A C P
。

通

过预测
,

所得结果可复性强
,

每组测 A N A E标本 8

个
,

测 A C P标本 6 个
。

材 料 与 方 法

约 2 月龄的 杂系 健康 小鼠 120 只
,

平 均体重

22
0

49
,

雄雌各半
,

随机分组
,

( 1 ) 假手术对照

组25 只 , ( 2 ) 半脾保留组 40 只 , ( 3 ) 半脾移植

组 55 只
。

腹腔麻醉
,

左肋缘下切口进腹
,

探查切除

付脾
。

将脾脏提至腹壁切口处
,

( 1 ) 组不切脾脏

送回腹腔 , ( 2 ) 组切除远端半脾 ; ( 3 ) 组切除

全脾
,

将近端半脾切成 。 。

cZ m ,的 脾块
,

植入大网

膜袋内
。

术后 1 2周
,

每组取 8 只动物 的新鲜脾组

织
,

用 R e i e h e r t
一

J u n g型恒冷切片机切 6 “ m厚的冷

冻切片
,

参照资料 (2) 做A N A E 和 A C P 染色
,

不染

细胞核
。

用 M PV一 l 型显微分光光度计 (西德
,

L e i tz 公

司 ) 以镜扫 描法测脾组 织内 A N A E和 A C P 的含

量
,

2种酶的测 量方法 类似
。

测 量的照 明电流 7

A
,

光电倍增管电压 9 6 o V
,

测量 光栅直 径。。

05
,

照明光栅开至最大
,

显微镜总放 大倍数 1 6。 ,

测量

范围 1 5 x 15 m m 2 ,

每个标本测 20 个互 不重 叠的区

域
,

结果选入土
、

下限闺值均为 15
,

结果以单位面

积的阳性吸光率表示
。

先在可 见光下 找到 所测区

结 果

脾内动脉周围淋巴鞘单位面积 A N A E阳性产物

吸光率值
: ( i ) 组 ) ( 2 ) 组 ( P ( 0

.

0 5 )
,

( 1 ) 组 ) ( 3 ) 组 ( P ( 0
。
0 5 )

,

( 2 )
、

( 3 )

组差别不显著 ( P ) o
。 。 5 )

。

脾组织内脾索单位面积

A C P阳性产物吸光率 ( i )
、

( 2 )
、

( 3 ) 组依

次显著降低
,

各组差别显著 ( P < 。 。 。 5) (附表 )
。

附表 A N A E和 A C P单位 面积吸光率

值 (相时单位 )

组别 又士 S D 95 %置信区间 P值

2 6 0

0 2 1

A N A E
2 1 8

0 1 6

O
。
2 34

,
0

。

2 8 6

0
。
1 9 8

,
0

。
2 3 8

2 1 0

0 2 2
0

。
1 8 2

,
0

。
2 3 8

P ( 1 )
、
( 2 )

< 0
。
0 5

P ( 2 )
、

( 3 )

> 0
。
0 5

P ( 1 )
、

( 3 )

< 0
。
0 5

0
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.、产ó、产、 .夕. .一Ò月口矛几
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士 O

O

。
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.
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0

。
4 46

,
O

。
4 7 8

A C P
土O

。

3 0招

0 0【

`、声、 .J`通,̀了. 、f J、

( 3 )
0

。

士 O
。

1 8 0

0 1 4

0
。

2 9 3
,
0

。

3王5

0
.

1 6 7
,
0

。
1 9 3

P ( 1 )
、
( 2 )

< O
。
0 5

P ( 2 )
、
( 3 )

< O
一
0 5

P ( l )
、

( 3 )

< O
。
0 5

讨 论

资料表明 (` ’ ,

小鼠脾组织移植 嫂 ~ 6 周
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4 20

后
,

其结构与正常脾组织类似
,

12 周后具有

一定的免疫吞噬抗感染能力
。

为检测移植脾

组织的免疫吞噬能力
,

本实验于术后 12 周用

显微分光光度计对脾内A N A E和 A C P进行测

定
。

G or ga n( 3) 用免疫组化技术显示 脾内 T细

胞主要分布于动脉周围淋巴鞘
,

巨噬细胞主

要分布于脾索
。

淋巴细胞内含有 A C P
、

碱性

磷酸酶及 A N A E等
。
A N A E为一种溶酶体水

解酶
,

其染色反应因细胞种类而异
。
K ul e m

-

ka m p ff( ,) 指 出
,

外 周血
、

淋巴结中多数 T

细胞有点状反应
,

大多数胸腺淋巴 细胞
、

B

淋巴细胞反应 阴性
,

粒细胞
、

单核 巨噬细

胞染色片 状反应
。

细胞电泳 分析表明 ( “ ) ,

小鼠脾脏 95 % 以上的 T 淋巴细胞 A N A E反应

阳性
,

非 T 淋巴细胞 A N A E反应阳性者不足

5 %
。

点状阳性反应是成熟 T 细胞的标志
。

本实验在动脉周围淋巴鞘内选择点状阳性反

应区进行测量
,

可测定 T细胞 A N A E反应阳

性区
。

结果表明
,
A N A E单位面积阳性产物

吸光率
,

移植组显著低于对照组
,

但与半脾

保留组无显著差异
。

脾索内除部分 B 细胞
、

浆细胞外
,

有大

量巨噬细胞
,

可吞噬细菌
、

异物等
。

溶酶体

是细胞的重要消化器官
,

参与细胞的自噬与

吞噬
。

溶酶体的代表酶为 A C P
。

测定脾索内

单位面积 A C P的活性强度可间接反映脾脏吞

噬细胞的吞噬功能
。

结果表 明
,

单 位面积

A C P吸光率对照组
、

半脾保留组和移植组依

次显著降低
。

由于研究手段和技术条件的限制
,

目前

国内外对 A N A E和 A C P的组化研究多局限于

显微镜下的定性观察
,

定量分析资料尤其是

对移植脾内A N A E和 A C P的定量研究资料极

少见
。

用显微分光光度计定量研究
,

结果较

客观
.

精确
。

本实验结果为单位面积酶吸光

率
,

反映了单位面积的酶反应强度
。

由于各

种酶的染色条件及酶阳性产物的最大吸收波

长不同
,

各种酶的测量值无可比性
。

各组间

测量值差别的可能原因为
:

( 1 ) 单位面积

的酶含量不同
;

( 2 ) 单位面积的酶活性不

同
; ( 3 ) 单位面积的酶含量及酶活性均不

同
。

各组 A N A E和 A C P 测量值 的高 低表明

各组脾组织内的 T 细胞数和 M小数的多寡和

/或 T 细胞
、

M小内 各 自酶活性的 强弱
,

从

而反映了 各组动物的免疫吞噬抗感染能力
。

移植脾的免疫吞噬功能的测定
,

本法所测结

果与文献报告中 用其他 方法所 测的结果一

致
,

即移植组的免疫吞噬功能 接近或低于半

脾保留组
,

但显著低 于正常对照组 ( ’ ) 。 用显

微分光光度计测量脾组织内 A N A E 和 A C P

的活性
,

探讨其在机体的免疫吞噬抗感染中

的意义
,

值得进一步研究
。
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。
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.
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2 1 0土 0
.

0 2 2 ) ( P < 0
.
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.
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.
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.
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,
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.
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.
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.
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士 0
.
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.
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.
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慢性眶内脓肿向颅内侵入 1例报告

周遂献 高伯元 张存生 (西南医院 神经外科 )

我院收治 1例前颅窝硬脑膜外巨大脓肿致严重

突眼 15 年
。

现报告如下
:

张某
,

女性
,

53 岁
,

住 院 号 1 5 3 0 4 1
。

患者于

19 74年 3月砍柴时左眼不慎被树枝刺伤
,

伤后左眼

肿胀
,

疼痛
,

经抗炎治疗而愈
。

3 个月后左眼突出

逐渐明显
,

视力下降
,

于 1 9 8 9年 3月 7 日收入 我

院
。

病程中经常有感冒
、

发热
,

均经抗炎和 口服感

冒片治愈
。

查体
:

生命体征正常
,

左眼球向前向下

外高度突出
,

眼睑皮肤张力大
,

无红
、

肿
、

热
。

眶

上缘扣及约 6 x s , m包块
,

突出 眶 缘 外
,

质软
,

不活动
,

压痛
。

左眼球突出度 9
.

5 > 一些匕 < 32 m 。
。

眼球各方向运动均受限
,

结膜充血水种
,

角膜下部

灰白
。

右眼正常
。

双眼视力
:

右。 .

5
,

左 C F / 1
。

5尺
。

余未见异常
。

头颅 X线片
.

左侧眼眶 呈 膨 胀性增

大
。

骨壁部份破坏
,

额
、

筛窦均受累
,

眶后结构不

清
。

术前诊断左眼眶内肿瘤颅内侵入
。

于 1 9 8 9年 3

月 2 5 日在全麻下手术
。

作 左 额 弧 形皮瓣
,

切开额

部骨膜即见黄褐色粘稠脓液流出
,

剥离骨膜见额骨

破坏约 5 x 3 c m Z ,

扩大成直径 6 x 4 c m Z

骨窗
,

吸出脓液约 120 m l
,

清除脓液 后
,

见额窦前
、

外侧

骨板
,

眼眶上
、

外骨板均破坏
。

硬脑膜呈灰 白色
,

增厚
。

脓腔用庆大霉素生理盐水冲洗
,

扩大额窦开

口
,

放入胶管引流条自左鼻腔引出
,

逐层缝合
。

术

后诊断慢性眶内脓肿向颅内侵入
。

术后 5 天拨出引

流条
,

7 天拆线
,

切 口一期愈合
,

2周后突眼基本

消失
,

痊愈出院
。

骨片及额窦内粘膜组织病理检

查
:
纤维结缔组织及炎性肉芽组织

,

骨膜有出血及

炎细胞浸润
。
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