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亲细胞非均质分子脂质局部注射

治疗乳癌的实验研究
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【摘要】 目的 阐明 8A%B经皮瘤内注射治疗乳癌的效果并探讨其机理，明确 8A%B有无骨髓抑
制及肝肾功能损伤等副作用。方法 C周龄裸鼠共 $"只，分别于右腋后皮下直接种植人 %8D E F乳癌
组织块（"?= )/ G "?= )/ G "?= )/），制成乳癌动物模型。=周后，肿瘤直径长至 "?= H "?# )/，随机分成
=组，分别给予 8A%B及生理盐水局部浸润注射。治疗组 8A%B剂量按瘤体大小为 C" /1 I )/$，隔 = J
局部注射 !次，共 $次。对照组给予相应容量的生理盐水。治疗前及治疗后分别测 @BK、@4K、@B-、
L>9及白细胞数，以明确有无肝肾功能损伤和骨髓抑制。第 !次注射后 M# .，两组分别处死 C只裸鼠，
对肿瘤进行原位末端标记（K>9NB），以明确有无凋亡。完成局部注射后 =周，处死所有裸鼠，解剖并
行病理检查，明确两组肿瘤愈合及淋巴结转移情况。结果 （!）局部注射后 M# .治疗组 C只裸鼠的肿
瘤均出现不同程度的凋亡（ O H O O O），而对照组仅有个别细胞凋亡（ E）。（=）实验结束时，治疗
组肿瘤全部脱落，且无残存癌细胞；而对照组肿瘤明显增大，瘤体直径平均（"?PM Q "?$M）)/，两组有
显著统计学差异（! R "?""!）。（$）治疗前后 @BK、@4K、@B-、L>9及白细胞均无明显变化，两组比较
无统计学差异。结论 8A%B瘤内局部注射可有效杀灭乳腺癌细胞，并可诱导凋亡，且无抑制骨髓和损
伤肝肾功能的副作用。
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九次前列腺穿刺活检随访前列腺

上皮内肿瘤一例
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患者 男，PJ 岁。体检发现前列腺结节 @Q 年
余，排尿困难，尿流细，排尿时间延长，无尿频、

尿痛、血尿等症状。直肠指诊：前列腺!度增生，
右侧叶可触及一大小 @2O &# R @2: &#的结节，质
硬，表面不平，无触痛。化验：@Q 年内多次查血
清前列腺特异性抗原（DCA）均升高，在 J2; S
@J2: ,0 T #(范围内波动，血清酸性磷酸酶及碱性磷
酸酶正常。

直肠超声所见：前列腺形态饱满，大小为

J2@ &# R >2: &# R <2: &#，内腺前后径为 Q2J &#。
左右对称，包膜完整，内外腺分界清晰，右侧外腺

可见一低回声结节，大小 @2; &# R @2Q &#，边界不
清楚，彩色多普勒检查病灶内部和周边均可见血流

信号，脉冲多普勒显示上述血流呈低速动脉样血流

频谱（图 @，Q）。超声诊断：（@）前列腺右侧外腺
实性占位性病变；（Q）前列腺增生。

@;;>年 < 月至 Q::> 年 O 月，患者先后 ; 次行
前列腺结节穿刺活检，其中 U次为经直肠超声引导
穿刺活检（图 >）。病理诊断均报告为前列腺上皮内
肿瘤（4%$)!1!/& /,!%1’4/!.’(/1( ,’$4(1)/1，DVF）"S!级。

Q::>年 @@月，患者行前列腺切除术，术中所
见：前列腺!度增生，质硬，表面不平呈结节状。
术后病理诊断：前列腺增生症，部分腺体呈 DVF"
S!级改变（图 <）。

讨 论

DVF也称导管 W腺泡非典型增生，是前列腺癌
的癌前病变，已引起临床广泛重视。DVF的组织学
特征为边界清楚的局灶性病变，增厚的上皮深染与

周围正常的腺体可形成明显的界限，非癌 DVF的病灶
一般小于 < ##，而前列腺癌中的 DVF多大于 < ##，
尤其是位于肿瘤附近的 DVF。DVF 多为多发病灶。
临床无特异性症状。经直肠超声检查 DVF多为低回
声结节，形态不规则，有时难与前列腺癌相鉴

别［@］。超声引导前列腺穿刺活检的逐步开展提高了

DVF的诊断符合率，有助于前列腺癌高危人群的随
访［@ W >］。该患者直肠指诊前列腺有硬节，@Q 年内
多次查 DCA均高于正常水平，且声像图表现与前
列腺癌十分相似，临床高度怀疑前列腺癌。以超声

引导前列腺穿刺活检进行长期随诊，不同时间内重

复穿刺病理诊断均为 DVF" S!级，与术后病理结
果一致。超声引导前列腺穿刺活检诊断 DVF准确性
高，可作为长期随访 DVF的有效方法。
（本文图 @ S <见光盘）
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