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不同肝癌细胞亚群的裸鼠成瘤能力，发现存在一定的

差别! 其中 "#$%，&’()*，"+,，"+-，./0 和 11& 等 2
个标记的阳性与阴性肿瘤细胞移植裸鼠后，成瘤能力

差异显著，而按照 ./0，"+, 与 &’()* 这 $ 个表面标
记分选的肿瘤细胞亚群成瘤能力差异尤其明显! 在
* 3 *44 细胞密度下，./0（ 5）与 "+,（ 6）肿瘤细胞
亚群成瘤能力仍强于对应阴性或阳性肿瘤细胞亚群，

说明 ./0（ 5）与 "+,（ 6）肿瘤细胞亚群具备非常大
的成瘤能力，具备一定的 &7"特征，表明 ./0（ 5）与
"+,（ 6），甚至 &’()*（ 5），是大鼠肝癌 &7" 的部分
可能表面标记，对肝癌 &7" 的最终分离与鉴定具有
重要的意义!
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#$ 临床资料$ N444)4* 3 N44P)42 老年人上消化道出血患者 NO
（男 N%，女 P）例，年龄 2* ^ ,- 岁! 其中呕血 - 例、呕血伴黑便
** 例、黑便 *4 例，伴失血性休克 % 例! 血红蛋白低于 O4 F 3 Y -
例，24 ^ O4 F 3 Y *$ 例，$4 ^ 24 F 3 Y - 例；估计出血量!P44 JY
*N 例，P44 ^ *444 JY *% 例，"*444 JY $ 例；有上消化道症状，
如腹痛、腹胀、上腹不适病史者 *% 例，无症状而以出血为首发
表现者 *P 例! 有长期应用降压药、扩血管药及阿斯匹林等药
物者 P 例! 伴发病 - 例，以高血压、冠心病、慢支、肺气肿为主；
病程 * ’ ^ $ J@! 所有患者均经胃镜（日本奥林巴斯）检查，均
在病变部位或胃窦距幽门 $ HJ 以内大弯侧取胃黏膜活组织
进行病理学检查! 结果胃镜下出血病因为慢性浅表性胃炎 P
例，十二指肠球部溃疡 P 例，胃溃疡 2 例，复合溃疡 % 例，胃癌
- 例和食管胃底静脉曲张 * 例；出血部位为食管贲门 N 例，胃
底胃体 *N 例，胃角胃窦 2 例，十二指肠 P 例和复合溃疡 % 例!
NO 例抗酸、止血、对症治疗，出血停止 N- 例，放弃治疗 N 例，-
例胃癌患者转外科治疗!

!$ 讨论$ 老年人消化道出血是老年胃肠道疾病的主要临床
表现! 由于老年人多数有动脉硬化，血管退行性变，因此，在
出血期间及时找到出血部位，迅速明确病变性质、积极采取行

之有效的治疗措施对老年人出血患者的预后至关重要! 出血
形式多种多样，出血量以少量、中量为主，大量出血病例较少，

可能系老年人以消化性溃疡及肿瘤组织黏膜的慢性浸润引起

持续少量出血! 由此导致部分肿瘤和消化性溃疡病人因临床
上缺乏其它症状，而因并发消化道出血就诊才明确诊断［* 6 $］!
老年人上消化道出血病因中胃癌所占比例较高，所以对老年

人上消化道出血，要首先考虑胃癌的可能! 对老年人有上消
化道症状者要进行胃镜检查及随访! 老年人胃黏膜腺体萎
缩，胃酸和胃蛋白酶分泌减少，高酸分泌所致的十二指肠溃疡

发生率下降，胃溃疡相对增多［$ 6 %］! 老年人患者病变部位多
以胃底体为主，其次是胃角胃窦部和十二指肠! 随着年龄的
增加，胃溃疡发病率逐步上升，老年人胃溃疡多为高位溃疡，

病变靠近贲门和胃体，巨大溃疡多，溃疡癌变多，并发症多，胃

镜检查时应注意观察食管下段及贲门胃体部位［%］! 分析老年
人上消化道出血的临床特点、病因、出血部位对早期进行胃镜

检查诊断和治疗有一定的临床意义!
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