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!"# 的肿瘤杀伤效应$ 王克敏等［%］将含有小鼠 &’()*
基因与 +,"& 基因的质粒采用脂质体转染法转染到

肝癌细胞株中，用 -’&./ 方法测得上清中小鼠 &’()*
表达为 %0 12 3 ’$ 我们以脂质体转染技术将含有鼠全

长 &’()* 基因的质粒转染到 .4567 卵巢癌细胞中，脂

质体作为治疗基因载体较病毒载体的优点是安全、操

作简单、转染成功率较高，但转染率较低，因此 &’()*
表达水平不是特别高，较相关文献报道水平低$

&89(! 具有较强的抗肿瘤作用［: ; <］，能够抑制肿

瘤生长，并能抑制机制转移蛋白酶，从而抑制肿瘤转

移$ &’()* 通过诱导 &89(! 的产生，抑制肿瘤$
本实验结果显示在部分效应细胞脾细胞的存在

下，小鼠 &’()* 对卵巢癌细胞的抑制杀伤作用，并检

测了相应的效应因子的表达，初步探讨了其在卵巢癌

细胞中的抗肿瘤作用$ 由于细胞因子间相互作用是

一个复杂的网络，本研究中的细胞因子种类有限，不

能全面解释 &’()* 的抗卵巢癌作用，尚需继续完善$
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!" 对象和方法" 本组中枢神经细胞瘤（"8.）<（ 男 7，女 7）

例，年龄 )0 ] %*（ 平均 7)$ *）岁，病程 * B4 ] )) K5$ 临床表

现，头疼 7 例，呕吐、视力下降 * 例，双颞部隐痛、突发昏阙 )
例$ 本组 < 例术前经 "Y、+E& 检查均诊断错误，% 例诊断为室

管膜瘤，* 例诊断为胼胝体胶质瘤$ "Y 检查 % 例，其中 7 例作

增强 扫 描，+E& 检 查 : 例，.- 序 列，Y)^&%:P 3 ): KD，
Y*^&*:PP 3 ZP KD，其中 7 例亦作增强扫描$

#" 结果" 本组 < 例中 7 例生长在侧脑室联合部，* 例累及胼

胝体，) 例向下突入三脑室$ 肿瘤边缘不规整，最大径约 <$ *
IK$ +E& 显示 Y)^& 肿瘤呈等、低混杂信号，边缘似有厚薄不

均的包膜样结构，信号强度与脑白质相近，Y*^& 肿瘤主要呈

高信号，间杂以等信号或更高信号区，肿瘤中心或边缘区可见

流空的血管结构$ 增强后 ) 例表现较为均匀的显著性强化，*
例肿瘤实质强化不均，瘤体内可见多发斑块状异常强化区，瘤

内坏死囊变区无强化$ "Y 平扫检查，肿瘤表现为非均质性稍

高密度影$ 本组 ) 例肿瘤向下突入三脑室、鞍上池并脑膜广

泛转移$

$" 讨论" "8" 好发于青壮年，生长缓慢，肿瘤常发于侧脑室、

透明隔，长的很大时阻塞 +51=5 孔，引起梗阻性脑积水［)］$
"8" 的诊断与鉴别诊断还必须从影像学出发，探讨其特殊性$
7$ )R "8" 影像学特征R "Y："Y 显示肿瘤为位于侧脑室体部

邻近 +51=5 孔的等或稍高密度肿块$ 典型的表现为以广基与

侧脑室透明隔相连的肿物$ 大多数可以见到肿瘤钙化；增强

扫描为轻度到中度强化；由于常伴有 +51=5 孔阻塞，一般均能

见到单侧或双侧侧脑室扩张$ +E：+E 可以更好地确定 "8"
的范围，大多数的 "8" 在 Y)^& 为不均匀的等信号，其中可以

见到代表囊变、钙化灶或肿瘤血管的低信号或无信号的区域；

在 Y*^& 肿瘤的信号不一，一些呈相对等信号，而其他的主要

为高信号，这些高信号可能代表坏死或囊变$ 造影强化程度

不一，从无强化到中度强化，可以见到肿瘤内有肿瘤血管的流

空现象$ 有报道认为，位于脑室内的信号不一以及匍行性流

空是 "8" +E 的特征表现$ 笔者认为肿瘤边缘呈绳索状改变

是 "8" 的一个较为特征的影像学表现$
7$ *R "8" 的鉴别诊断［*］R 本组 < 例 "8" 术前均误诊：$ 误

诊为室管膜瘤 % 例，室管膜瘤是起源于室管膜或室管膜残余

部分的肿瘤$ 其在儿童的发病率是成人的 % ] < 倍，<P_ 位于

后颅凹，其中 ZP_ 位于第%脑室；%P_ 位于幕上，而幕上的室

管膜瘤 * 3 7 ] 7 3 % 位于脑室外$ "Y 平扫呈等密度，大多数有钙

化$ +E& 诊断主要靠肿瘤位置和形态的改变，而不是肿瘤的

信号特征$ 脑室内室管膜瘤有向室旁脑实质内生长的倾向，

我们认为这一点对两者的鉴别有一定的价值$ & 误诊为胶质

瘤 * 例，胶质细胞瘤可发生在脑室任何部位，肿瘤形态不规

则，边界不清，常侵入脑实质伴有瘤周水肿，易发生坏死囊变$
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