
大的基础上
,

脾组织更加脆弱易自发破裂
,

多发生

在实质内
,

范围较局限
,

声像图表现与外伤性相

同
。

本文遇见 例
,

例为中央型
,

 例为包膜下

型
。

二
、

漏误诊原因分析

我们认为 ! 超对脾破裂的诊断具有特异性
,

一

般对中央型
,

包膜下型及脾周围血肿的诊断很少漏

误诊
∀

本组 # 例
,

未明确诊断 # 例
,

其中真性脾

破裂占 例
,

自发性脾破裂  例
∀

主要原因是由

于 ∃ 真性脾破裂合并症多
,

病情危重
,

患者不能

配合
,

超难以细致观察
,

或脾破裂与左侧胸腔积

液合并存在
,

探查时忽视了脾的观察
 

! 脾包膜表

浅部位的破裂声像图难以显示直接征象
,

仅能见到

腹腔积液
 

∀ 体位及气体的影响
,

多见于合并左侧

肋骨骨折
、

气胸
、

间位结肠或反射性肠郁张的患

者
,

很难将脾的全貌观察清楚
 

#脾蒂的断离
,

因

脾的外形正常
,

易于漏诊
。

∃ 对自发性脾破裂的诊

断缺乏经验
。

肿瘤相关抗原在大肠良
、

王刁嗽
%

恶性病变表达的研究
于皆平

&湖北医学院附属第一医院∋

本研究运用抗人大肠癌单克隆抗体 () ∗、 ( +,

和癌胚抗原 & + − . ∋ 单克隆抗体
,

通过抗生物素一

生物素一酶复合物法 & . + 法 ∋
,

对 /01 例大肠

良
、

恶性病变和正常粘膜进行免疫组织化学染色
,

以研究 ( + 2抗原
、

( + ,抗原和 + − . 这三种肿瘤

相关抗原的表达状况
,

藉以探讨大肠癌的发病机

理
,

评价单克隆抗体 (+ 2 和 ( + , 在大肠癌及其癌

前病变早期诊断中的应用价值石

一
、

材料与方法 所有病理或正常组织均取自

本院外科手术切除
,

内镜下高频电凝切除或活检
,

并经病理组织学证实
 

实验时将组织标本按常规用福尔马林固定
,

石

蜡包埋
,

切片厚度 3尸4
。

切片脱蜡后
,

用新鲜配制

,5过氧化氢甲醇液去除内源性过氧化物酶
,

/6 5

刁件血清封闭
 

依次滴加第一抗体 &( + 2、 ( + , 或

+ −. ∋
、

生物素化羊抗鼠 78 9 和 . + 试剂
,

每次

均置 ,1℃湿盒温育 /小时
,

温育后均用 :; 1 < 的

6 => ( : 2 缓仲液冲洗 ,次
,

每次 3 分钟
。

最后置

? . 反应液中反应 3一 1 分钟
,

水洗
、

苏木素复

染
,

常规脱水透明及封片
,

光镜下观察
。

每张切片

的每次实验均设有空白对照
,

用 : 2 代替单克隆抗

体
 

二
、

结果 肿瘤相关抗原阳性染色呈棕色颖粒

&见表 >∋
 

≅ 2( + 2 抗原和 ( + ,抗原在非腺瘤性息肉
、

腺

瘤及大肠癌组织中有着递增趋势的阳性表达 &: 均
Α 6

 

6/ ∋
,

( + 2 抗原在正常和炎性粘膜的阳性率亦

低子非腺瘤性息肉
。 + − . 在大肠癌表达的阳性率亦

低于非腺瘤性息肉
。

+ − . 在大肠痛表达的阳性率与

腺瘤相似 & : Β 6 63 ∋
,

但其在大肠癌及腺瘤中的阳

性率均较非腺瘤性息肉
、

炎性和 正常粘膜为高

&: Α 6
 

6/ ∋
 

在大肠癌中
,

( + 2 抗 原的 阳性率较

+ − . 高 & : Α 6
 

63 ∋
,

(+ , 抗原的阳性率虽高于

表 / 肿瘤相关抗原在大肠组织的表达结果

( + , 抗原 ( Χ ,
抗原 Χ − Δ

组织类例

例数 阳性 5 阳性 5 阳性 5

大肠癌

大肠腺瘤

非腺瘤性息肉

炎性粘膜

正常粘膜

引

0 >

>Ε

>Φ

3/ /66
 

66

<Ε 1 6
 

1 ,

< /6 Γ ,

6 6

6 6

Ε Η
 

6 0

Φ , 0 ,

巧
 

1 Ε

Φ
 

< 3

3
 

66

Η Φ
 

<1

Η 6
 

0Η

< /
 

6 Φ

/Η
 

1 3

/3
 

66

00,,6 0乙Ι、一,臼

 !
,

但尚无统计学差异 ∀# ∃ %& % ∋(
&

在腺瘤及非

腺瘤性息肉的染色中
,

三种肿瘤相关抗原的阳性率

相似 ∀# ∃ %& %∋ (
&

在炎性及正常粘膜中
,

) ∗ + 抗原

的阳性率较  ! 低 ∀# , %
&

%∋ (
&

) − 抗原与 ) .

抗原在各类大肠组织中的阳性率比较均无统计学差

异 ∀# ∃ %
&

% ∋ (
&

) −抗原
、

) . 抗原及 ∗  ! 在大肠癌的表达

均 以 皿 度强 阳性染色为主
,

分 别占 /%
&

∋0 1
、 。

23
&

%% 1和 2∋
&

04 1 5 在各种类型大肠癌的阳性率或

阳性程度之间
,

三种肿瘤相关抗原的表达结果均无

统计学差异 ∀# ∃ %& %∋ (
。

表 6 示三种肿瘤相关抗原在腺瘤中的染色强度

与腺瘤异型程度的关系
&

) −抗原和 ) . 抗原在

腺瘤中的染色强度随腺瘤异型程度增加而增强
,

在

轻度异型腺瘤的染色强度明显低于重度异型腺瘤

∀# , %& %∋ (
,

但  ! 在腺瘤中的染色强度与异型程

度无明显关系
&

无论 ) − 抗原
、

) . 抗原或
 !

,

其在重度异型腺瘤表达的阳性率均与大肠癌

的阳性率近似 ∀# ∃ %& % ∋(
。
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表 腺瘤异型程度与抗原染色强度的关系

∋ ( )
抗原 ∋ ( 抗原 ∗ + ,

程度

阴性
−−−..&

7
阴性

租88 9 88:

轻度 4 ∋ / / 4 % 3 2 4 % ∋ ∋ ; 4

中度 4; ; . 2 4 2 . ; 4 6 2 . .

重度 46 4 4 ; 2 4 4 ; 2 4 . ; ;

合计 ; 4 46 4 4 4 4 / 4 ∋ 4% 0 / 3 4; 4 < 3

肿瘤相关抗原在大肠癌组织中的阳性染色呈多

种表现
,

大致可分为以下四型 = 胞膜型 ϑ 以细胞
,

膜染色为主
,

在癌腺腔内缘呈线状环形分布Κ ! 胞

浆型 ϑ 即以细胞浆染色为主 Κ ∀ 胞外型 ϑ 癌细胞本

身不着色或着色程度较弱
,

而腺腔内由癌细胞分泌

的粘液或癌细胞坏死后释放出的粘液性物质着色明

显 Κ #混合型 ϑ 即胞浆
、

胞膜或腺腔内粘液同时着

色
 

无论 ( + 2抗原
、

(+ ,抗原或 + − . ,

其在癌细

胞中的染色均以混合型和胞浆型为主
,

极少数表现

为单纯胞膜型或胞外型染色
。

但值得注意的是
,

有

时在同一组织切片的不同区域或者同一区城相邻的
 

癌细胞间均可以表现出不同的染色形式
,

故以上分

型并非绝对
。

肿瘤相关抗原在腺瘤中的染色多表现

为腺腔内缘细胞膜呈一棕色线条样染色
,

少数腺体

的细胞浆亦有染色
,

且主要集中于不典型增生的腺

体
 

部分腺瘤腺腔的分泌物中亦可见到阳性染色
 

三种肿瘤相关抗原在大肠癌
、

腺瘤及非腺瘤性息肉

的染色特征 上无明显区别
。

三
、

讨论 自从 ΛΜ Χ Ν 4 Μ Ο 和 ( Μ Π= 在 /Ε 3 /年

首次提出大肠癌发生的腺瘤一癌序贯理论以来
,

大
, 肠痊与腺瘤的关系一直是肿瘤研究的一个重要课

题
。

通过早期大肠癌形态学研究的大量资料
,

目前

已知绝大多数癌肿系由腺瘤恶变而来
,

且腺瘤的恶
三

变与其大小
、

组织学类型及异型程度密切相关
 

本

文表明 ( + 2 抗原和 (+ , 抗原在非腺瘤性息肉
、

腺

瘤和 大肠癌中有着递增趋势的阳性表达 & : 均
Α 6 6/ ∋Κ ( +2 抗原和 ( + , 抗原在腺瘤中的表达强

度随腺瘤异型程度的增加而增强
,

轻度异型腺瘤的

染色强度较重度异型腺瘤为低 & : Α 6 63 ∋ Κ 三种肿

瘤相关抗原在重度异型腺瘤的阳性率均与大肠癌的

阳性率相似 &: 均 Β 6 6 3∋
。

显示腺瘤和癌组织中含

有共同的肿瘤相关抗原
,

且随腺瘤异型程度的增加

其肿瘤相关抗原含量与大肠癌更趋接近
,

从而在形

态学研究的基础上进一步支持腺瘤一癌序贯理论
,

这与一些学者的报道相符
。

+ − . 是目前研究最为广泛和深人的大肠癌肿瘤

相关抗原
,

自从 /Ε Η6 年 . )) => >Μ 等首次获得 + − .

单克隆抗体以来
,

用 + − . 单克隆抗体对大肠癌和

腺瘤进行免疫组织化学染色的研究屡见不鲜
,

但因

所用单克隆抗体识别的 + − . 抗原决定簇多不相

同
,

故研究结果不尽一致
。

由于 + − . 不仅在大肠

癌组织中表达
,

也在少数正常大肠粘膜及其它部位

上皮衍生的肿瘤中出现表达
,

故其特异性并不强
。

( + 2
、

( + , 是近年来培养的二个针对大肠痛的单克

隆抗体细胞株
,

其抗原的性质和结构目前尚不完全

清楚
,

但已证实它们不是 +− .
 

以往的研究表明

( + 2抗原
、

( + , 抗原亦出现于一部分胃
、

食管及

肺部肿瘤
,

但其表达程度较低
,

在肝脏
、

胰腺及卵

巢等部位的肿瘤不出现表达
,

但在大肠癌的表达占

有绝对优势
 

本文通过三种肿瘤相关抗原在大肠

良
、

恶性病变表达的研究
,

显示 ( + 2 抗原和 ( +,
抗原表达的敏感性和特异性均较 + − . 为高

,

表明

( + 2 抗原和 ( + , 抗原是目前比较理想的大肠癌肿

瘤相关抗原
 

由于 ( + 2抗原和 ( + ,抗原均可在痛

腺腔及腺瘤腺腔中出现阳性染色
,

说明二者均可能

从庙组织中释放入血循环
。

因此
,

对血清中 ( +2

抗原和 ( ), 抗原含量的检测对大肠癌及其癌前病

变的诊断与筛选可能具有重要价值
。

由于肿瘤相关抗原在大肠腺瘤中的表达阳性率

及阳性染色强度与腺瘤的异型程度及其大小相关
,

因此认为肿瘤相关抗原在腺瘤中表达的状况有助于

判断腺瘤的恶变倾向
,

这与本文结果相符
。

Θ Ρ8 8Χ Σ∗

等对癌组织中 + − . 的分布类型进行研究
,

发现混

合型染色的大肠癌患者 3 年生存率较单纯胞膜或胞

浆染色者为低
,

因此认为 + − . 的分布类型可作为

判断其预后的参考指标之一 但本文显示肿瘤相关

抗原在大肠癌的阳性染色特征差异较大
,

有时在同

一组织切片的不同区域或者同一区域的相邻癌细胞

间均可以出现不同的染色形式
,

这可能与窟细胞的

不均一性
,

特别是与癌细胞处于不同的增殖周期导

致的抗原不同分泌期有关
 

因此
,

我们认为肿瘤相

关抗原在大肠癌的表达状况是否有助于判断大肠癌

的预后有待进一步研究
。
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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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∀
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∀
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! 超检查胎盘成熟度与季节的关系
温景庆 付云云 焦丽萍

Μ河南省三门峡市人民医院Ν

≅#≅ 

我们从  %<% 年起
,

发现 ! 超检查胎盘的成熟

度与季节的改变有较明显差异
。

现报告如下 ∃

Μ一Ν
、

资料和方法 选择每年的  
、 、

月为

冬季
。

&
、

<
、

% 月为夏季组
。

检查对象为妊娠八个

月 Μ ? Ο # 周Ν 的孕妇约 ?? 例左右
∀

Μ二Ν
、

结果 见表  
∀

Μ三Ν 讨论 从结论中看
,

! 超检查胎盘的成熟

度
,

夏季组明显高于冬季组
。

经统计学处理
,

Ι Π ?∀ ? 
∀

从职业上看
、

农民高于其他多在室内工作

者
∀

我们认为夏季组孕妇受太阳曝晒时间长
,

接受

紫外线的照射多
。

经紫外线照射的胆固醇或麦角醇

形成维生素 8
,

维生素 8 促进钙及磷的吸收和储

存
,

促使钙盐在胎盘内沉积
,

成熟度就高
,

农民在

妊娠期间仍从事野外
,

户外轻体力劳动
、

接受太阳

照射时间长
,

超声检查胎盘的成熟度也高
∀

经随访
,

夏季组
、

0 级和    级胎盘的孕妇中
,

除  例患重度妊娠 中毒症
,

提前终止妊娠外
,

其余

全部足月产 Μ绝大多数胎盘已达    级 Ν
,

也未发现

对胎儿有明显影响
。

表  
、

夏季 日超检查胎盘成熟度结果
Θ 级 − 级 0 级    级

例 Ρ 例 Ρ 例 Ρ 例 Ρ

冬  % < %

季  %% ?

夏  % < %

季  %%?

<
∀

>

≅
∀

 > <

 #
∀

%

 # ≅
∀

≅

 ≅  ≅ ≅
,

 ? > ? 万

 % > ≅
∀

≅

 & &
∀

%

 < &
∀

#

 
∀

&

≅
∀

<

?
∀

%

?
∀

#

 
∀

<

Σ
月呀,‘#

矛Θ
>

?,≅,Α

冬一例数一64;6;;6%6663

综上所述
,

中期妊娠后
,

主要在夏季度过的孕

妇
,

产前 Β
,

超检查胎盘成熟度Χ 级
,

不一定全是胎

盘功能减退
,

也不一定都是终止妊娠的依据
,

应结

合临床和胎儿发育
、

羊水多少
、

是否粪染等综合考

虑
。

而中期妊娠后主要在冬季度过的孕妇
,

妊娠 0

个月前胎盘出现 444 级或有其他并发症
,

则应及早终

止妊娠
,

以降低围产期死亡率
。

肾上腺性脑白质营养不良的 Δ 诊断
孙钢 孙振峰 ∀济南军区总医院 (

高培毅 ∀北京市神经外科研究所(
一

、

材料和方法 46 例病人均为男性
,

年龄 . ;
&

脑萎缩
= 46 例病人未见明显脑萎缩 Δ 表

Ε 46 岁
,

主要临床表现为 = 视力下降
,

步态不稳
,

智 力 下降
&

全 部病例检 查 均采 用 Φ  0%?? 及

Φ  03 %% 全 身 Δ 机
,

扫描层厚 4%Χ Χ
,

层间距

4%Χ Χ
,

常规轴位扫描
。

46 例中
,

/ 例做了平扫
,

∋

例平扫后做了增强扫描
。

二
、

Δ 表现
4

&

脑白质区密度减低 = 46 例病人在顶枕叶及颖

后叶的白质区均出现低密度变化
,

且两侧形态基本

对称呈蝴蝶形
。

6
&

异常强化区 = ∋ 例病人增强后
,

低密度区前

缘均出现
“

旬行性
”

强化区
。

.
&

钙化 = ; 例病人在低密度区内见有多个散在

的刁粥化灶
,

直径约 %
&

∋一 4
&

Γ∗ Χ
·

现
。

三
、

讨论 肾上腺脑白质营养不良属于脑白质 巴

病范畴
,

脑白质病根据其病理基础
,

可分为正常位

磷脂的破坏及异常髓磷脂的形成两种类型
。

肾 卜腺

脑白质营养不良近年已被证实为先天性脂质代谢障

碍所致
,

属于后一类型
。

其 多发于顶枕叶及后顺

叶
,

病变呈由后向前进展
,

严重时侵及额叶
,

其跨

越脱服体部
,

累及双侧大脑半球
。

女Η Ι ϑ Χ Κ ϑ ΛΜ 等

将病变又分为三个病理区域第一
、

二病理区域位于

病变前份
,

其内见有巨噬细胞
,

是位磷脂代谢异常

的活动区域
,

第三病理区域位于病变后份
、

属于胶

质纤维化区域
,

其内可见有营养障碍性钙化
。

Δ 表现与其病理变化是相对应的
,

Δ 平扫示


