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的生存时间有显著的相关性［５－６］。

本实验结果显示，ＨＩＦ１α和 ＰＣＮＡ在对照组
肿瘤组织中普遍表达，ＴＡＥ术后肿瘤组织周围、
肿瘤坏死组织周围表达较对照组明显增强，而

ＴＡＣＥ组中 ＨＩＦ１α表达最弱；３组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＣＮＡ表达在 ＴＡＥ组中
最强，ＴＡＣＥ组最弱，３组间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＭＶＤ的数量以 ＴＡＥ组为最多，ＴＡＣＥ
组最少（Ｐ＜０．０５）。笔者认为其原因可能是
ＴＡＥ不能使肿瘤细胞发生完全性坏死，但栓塞后
肿瘤滋养血管的破坏、血流动力学的紊乱使术后

残存瘤细胞发生缺血、缺氧，诱发并明显上调

ＨＩＦ１α的表达，促进细胞分裂增生，加速肿瘤微
血管生成，ＭＶＤ增加，从而使残瘤得以生存并促
进了 ＴＡＥ术后肿瘤的转移。本研究对照组和
ＴＡＥ组分别见 １５个和 １１个新生结节。而 ＴＡＣＥ
组由于栓塞和化学药物的双重作用，抑制并杀灭

了大量肿瘤细胞，使局部肿瘤细胞明显减少；同

时也减缓了新生血管的形成，使 ＨＩＦ１α及 ＰＣＮＡ
表达减弱，ＭＶＤ数量减少，肿瘤体积缩小，新生结
节数明显少于其他两组别。所以笔者认为，对肝

癌的介入治疗在患者身体条件允许的情况下尽

量采用 ＴＡＣＥ方法［７］。
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　　患者　女，３８岁。因左腹股沟
区可复性肿物 ２年余入院。体查：左
腹股沟区有约 ５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大
小肿物，可推入腹腔指压外环口咳嗽

有冲击感。诊断：左腹股沟斜疝。行

手术治疗，术中打开疝囊发现疝内容

物为小肠，推入腹腔后发现疝囊左侧

壁为褐色囊性肿物，约直径 ３ｃｍ，压
之不缩小，穿刺抽出褐色液体，打开

囊肿，放出液体，彻底游离，完全切

除，缝合结扎疝囊颈部，常规修补。

讨论　该例临床上实属罕见，易
误诊误治，可能误将囊肿看作滑疝，

但仔细分析，就能判断出不是滑疝。

因该疝囊颜色为褐色，患者术前却无

疼痛史及梗阻病史，加之压之不缩

小，故不像肠管嵌顿所致肠管坏死。

且在术中采取穿刺定性的方法，抽出

褐色液体，如为肠管则其内容物为粪

样液。故在术中采取切开囊肿游离

后切除。其成因可能系疝囊壁内出

血，后液化形成囊肿。
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