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四
、

部位

本组病变多部位者 6例
, 5 例同时侵犯

小肠和大肠
,

1 例 还 累 及 胃
,

病变范围广

泛
,

症状较重
,

多 兼 有 几 个器官受累的表

现
。

五
、

治疗

本病的治疗以根治性肿瘤切除
,

术 前后

酌情辅 以放疗及 /或化疗
,

为 延长生存率最

有效的方法
,

国内外皆有存活 20 年以上的报

道侧山 )
。

本组病例 住 院 期间死亡 9 例
,

占

17
.

3%
,

余未能及时追踪观察
,

故疗效难以

评定
。

参 考 文 献

D a w s o n I M P
,

e t a l
.

p r im a r y m a l i g n a n t l y m -

P h o i d t u m o u r s o f t h e i n t e s t i n a l t r a e t
.

B r J

S u r g 1961 ; 6 2 ( 49 )
:
80

.

第四届全国淋巴瘤学术座谈会技术组
。

非

何杰金氏淋巴瘤工作分类 方案及诊断指标

(修订 )
。

内部资料
,

1 9 8 5年

3
.

王申生
,

等
。

原发性胃肠道恶性淋巴瘤 42

例分析
。

中华消化杂志 1 9 8 1 ; 1 ( 3 ) : 1 6 1

4
.

《实用肿瘤学》 编辑委 员会
。

胃恶性淋巴

瘤
。

实用肿瘤学第 2 册
,

第 1 版
,

北京
:

人民卫生出版社 1 9 7 :9 7

5
.

郭绍纶 ; 等
。

胃性恶淋巴瘤
。

中华放射杂志

1 9 5 7 ; 5 ( 3 ) : 2 2 3

6
.

尹朝礼
,

等
。

原发性胃肠道恶性淋巴瘤 80

例分析
。

新医学 1 9 5 3 , 1 4 ( s ) : 吐0 3

7
.

庞玉滨
。

原发性小肠恶性淋巴瘤
。

国外医

学肿瘤学分册 1 9 5 1 ;
( 1 ) : 4

8
.

宋爱华
,

等
。

原发性小肠非何杰金氏淋巴

瘤26 例临床分析
。

中华消化杂志 1 9 8 5 ; 5

( 3 ) : 1 5 7

9
.

张万岱
,

等
。

回盲部疾病专题座谈会记要
。

解放军医学杂志 1 9 5 5 ; 1 0 ( 5 ) : 3 2 1

1 0
.

《实用肿瘤学》 编辑委员会
。

大肠恶性淋

巴瘤
。

实用肿瘤学第 2 册
,

第 1版
,

北京
:

人民卫生出版社
,

1 9 7 9 : 1 0 1

1 1
.

汪振源
。

胃原发性恶性淋巴瘤
,

国外医学

肿瘤学分册 1 9 5 1 , ( 2 ) : 6 0

犷
.

一
.

一
.

一
.

一 1

}摘 婆
L

.

_
.

_
.

_
.

_
.

J

生物素标记H B V D N A 探针在肝石蜡切片上

作原位杂交技术的初步研究

李奇芬 王 慧芬 吴 纯清 (第一附属医院 传染科 )

朱纯吾 张士敏 (解放军 3 02 医院 病理科 )

韩风莲 曹 阳 (解放军 3 02 医院 免疫室 )

应用生物素标记探针的原位杂交技术
,

检测肝石蜡切片上H B V D N A
,

国内尚未见报道
。

本文用 关 国

Enz o iB co he m公司生产的生物素标记 H BV D N A探针
,

成功地用原位杂交技术
,

观察了 75 例慢性乙型肝病

患者肝石蜡切片上 H B V D N A 的定位和形态
。

操作步骤参照 M
.

iR j毗」e s方法
,

并作部分修改
。

简述如下
:

肝切片常规脱蜡至80 % 酒精~ 去内 源 酶

` 。.

2N H C I
,

20 色一链霉蛋白酶消化 ~ 。
.

2 %甘氨酸
一

P B S ~ 4 %多聚甲醛一 。
.

2% 甘氨酸
一

P B S一 D e n h ar dt

液~ G C A 液 ( G e l a t i n 一

C h r o m
一

A l u m液 )一滴加含有生物素标记 H BV D N A探针杂交液进行杂交
,

8 5 ℃
,
1 0气

` 37 ℃
,

2 一 16 h ` 50 % 去离子 甲酞胺 ~ 0
.

1% T r it o n X
一

PB S 、 链霉亲和素
一

生物素化过氧化物酶复合物 、

D A B呈色、 苏木素复染~ 常规脱水
、

透明
、

封片后
,

光镜下观察结果
。

杂交混合液内含
:

50 % 甲酞胺
,

生物素标记 H B V D N A探针 ( 5卜L g加 l)
、

10 %葡聚糖硫酸醋
、

2 x S S C

( o
.

3M N a C I
、

o
.

o 3 M醋酸钠 ) 和 C a r r i e r D N A ( Zm g / m l )
。

结果共检出H B V
一

D N A 2 5 /了。例 ( 3 3
.

3 3% )
。

其中
: C P H Z / 7例

、

C A H l o / 2 2例
、

肝硬化。 / 3例
,

S F H

41/ 1例
、

无症状H sB A g携带者 4 / 2 1例
,

H C C S / 1 2例
。

各组间阳性率无统计学意义
。

H BV D N A 经 D A B 呈

(下转 2 22页 )
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先 天 性 双 侧挠 骨完 全 缺 如 一 例 报 告

谭 骏 计雪文 (医学遗传学教研组 )

我们在重庆市沙坪坝区遗传病病因调查中
,

发 药 (药名不详 )
。

父系
、

母系家族中无类似畸形
。

现一例先天性双侧浇骨完全缺如
,

现报道如下
:

病 例 报 告

患者
,

男性
,

16 岁
。

第二胎足月产
。

出生时既

发现双侧前臂显著短缩
,

双手拇指缺如
,

功能受限

已 16 年
。

体检
,

智力正常
。

营养良好
。

身高 1 5c7 m
。

头颈部无畸形
。

心肺无异常
,

肝脾不大
。

躯干及两

下肢正常
。

双上臂等长
,

长度均为 32
o m

。

双前臂

对称性明显缩短畸形
,

并向挠侧弯曲
,

长度仅 12 cm
。

双尺骨远端突出
,

双手
、

腕部向挠侧与前臂纵轴成

直有
,

手成爪状 (图 1 )
。

触诊双前臂仅有尺骨存

在
,

双手拇指及第一掌骨缺如
。

被动牵拉患者手部

时
,

手腕挠偏畸形及爪状手均可基本矫正
,

但放手

后又恢复原状
。

除拇指外
,

其余四指握力尚可
。

能

从事一般日常生活劳动
。

患者父母以及兄长均健在
。

其父母非 近 亲 结

婚
。

据其母亲述
,

怀该患者期间因感冒发烧
,

服过

X 线检查
:

双侧尺骨对称性明显短缩
,

骨干向

挠侧弯曲
,

右侧较左侧显著
。

双侧挠骨
、

舟骨
、

大

多角骨
、

第一掌骨以及拇指骨均缺如
,

右侧尺骨远

端挠侧与三角骨形成假关节 , 左侧尺骨远端挠侧与

月骨
、

三角骨形成假关节 (图 2
、

3 )
。

讨 论

本例挠骨
、

舟骨
、

大多角骨
、 、

第一拿骨以及拇

指骨均缺如
,

我们认为后者的缺如可能与挠骨缺如

有密切关系
。

蒋左庶等以 `把试类先天畸形归为常染色体显性

遗传
。

本例无家族史说明
,

患者可能是常染色体显

性基因突变
,

或者也可能属常染色体隐性遗传
。
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色后
,

在肝切片
一

七呈棕黄色粗颗粒状
,

主要分布于肝细胞浆内
,

个别核内亦可见少数浅染 棕黄 色颗粒
。

H B V D N人阳性的细胞
,

多数为形态大致正常的肝细胞
,

少数脂肪性变的肝细胞中
,

在脂肪滴周围
,

亦可见
H BV D N人颗粒

。

阳性细胞分布有三种形式
:

I 型 (弥慢型 ) :

25 例中有 4 例 (1 6写)
.

, r 型 (局灶型 ) :

20 例 ( 80 % ) , 夏型 (散在型 ) .

仅 1 例 ( 4 % )
。 ’

颗粒在胞浆内亦有 a 型 (密集 ) 和 b型 (稀疏 ) 之 分
。

各型乙型肝炎H BV D N A在肝切片上的定位与分布不完全一致
,

无症状H sB A g携带者 3 / 4例D N A分 布形式
为 I型

,

胞浆内阳性颗粒分布属b型
,

有 2 例核阳性
,

CP H和C A H基本相似
,

阳性细胞子洲了多为 I 型
,

个

别病例呈 I型或 I 型
,

就单个阳性细胞看
,

6 例加型
,
2 例为 b型

,
3 例为 . 型 + b型

,

10 例同时核阳性 , 4

例 S F H患者全为 I型
,

棕黄色颗粒集中在残存的形态基本正常的肝细胞或新生的肝细胞团的胞浆中
,

胞浆

中阳性颗粒分布则疏密不一 ; H C C之 HVB D N A集中在癌旁形态基本正常的肝细胞内
,

多为 I 型
,

浆内H BV
-

D N A为a型或 b型; 癌组织内未见到任何HB v D N A信号
。

我们认为
,

不同类型H BV D N A之表现形式
,

可能

反睐不同的病毒复制的活跃程度和H BV感染方式
。

本文还比较了乙型肝炎患者中三种分子杂交法的阳性检出率
:
斑点法3 6

.

36 % ( 1 6 / 44 例 )
、

吸印 法 1 .6 38

% (4 / 26 例)
、

原位杂交法 33
.

33 % ( 2 5 / 75 例 ) 。

三者无统计学意义
。

16 例同时用原位杂交和吸印 法检 侧
肝组织内H BV DN A

,
4 例两者均为阳性

,
9 例二者均为阳性

,

原位杂交法多检出 3 例阳性
,

两者有显著相

关性 , 3 0例同时作了原位杂交和血清斑点法检测
,

两者只有 17 例的结果一致
,

亦无显著相关性
,

说 明血 清

H BV D N人既受肝组织内病毒复制和释放情况的影响
,

也可能有肝外来源
,

并不一定反映肝脏内病毒复制状

况
。

生物素标记H BV D N A标记原位杂交技术最突出优点是快速
、

安全
、

同一标本可反复检测
,

标本可长期
保存

,

可在普通光镜下直接观察H B y D N A存在于脏器中何种细胞内
,

并可与组织及细胞病理改变同时参照

观察
,

有利于研讨乙型肝炎的发病机理
, 缺点是尚不能精确区分H B v D N A是游离的 ? 还是整合的

。

因取材

有限
,

亦可能是阳性率不很高的原因
。

.

用生物素标记的H BV DN A探针在石蜡切片上作原位杂交技术
,

最大的困拢是易发生脱片和 出 现假阳

性
。

我们经反复摸索
,

基本上得到解决
。

采用玻片粘附剂可防止切片脱落 , 而试剂纯
、

缓冲液和主 要溶液
p H的准确

,

以及主要试剂必需新鲜配制
,

是消除假阳性染色的重要保证
。


