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本研究中 γＩＦＮ与 ＴＡＭ联合诱导乳腺癌细胞
凋亡作用的机制可能与两者对细胞凋亡相关蛋

白表达的调节有关。由于 γＩＦＮ与 ＴＡＭ在死亡
受体／配体凋亡途径与线粒体凋亡途径中各起不
同的作用，因此，γＩＦＮ能增强 ＴＡＭ诱导细胞凋
亡作用，从而可能增强 ＴＡＭ的疗效，减缓耐药的
发生。本研究为临床联合应用 γＩＦＮ和 ＴＡＭ治
疗乳腺癌提供了一定的理论依据。
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　　患者　男，３４岁。入院前 １ｄ
突发中上腹持续性胀痛，无伴随症

状，发病前 １ｄ饮酒 ２５０ｍＬ有 １０年
吸 烟 史 ２０ 支／ｄ；饮 酒 史 ５ 年，
５００ｍＬ／ｄ；乙肝病史 １３年。否认外
伤史，体 查：生 命 体 征 平 稳，心 肺

（－），全腹软，略膨隆，叩诊鼓音，中
上腹部压痛明显，无反跳痛。白细胞

１４．３×１０９／Ｌ，中性 ０．７６，血红蛋白
１２１ｇ／Ｌ，血小板 １８４×１０９／Ｌ。Ｂ超
示：（１）肝实质弥漫性病变；（２）少
量腹腔积液（考虑腹水）；（３）慢性胆
囊炎。胃镜示：糜烂性胃炎。腹平片

提示：不全性肠梗阻。经胃肠减压、

抗炎、补液、解痉等对症处理，腹痛

仍逐渐加重，并伴有柏油样黑便 ２次
（约 ２００ｇ）。且腹膨隆，中上腹及右
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　　作者简介：梁勇，男，新疆阜康人，解

放军第四七四医院住院医师，主要从事胃肠

道外科方面的研究。
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上腹压痛明显，移动性浊音（＋），肠
鸣音消失。白细胞 ８．１×１０９／Ｌ，红
细 胞 ２．３５ × １０１２／Ｌ，血 红 蛋

白７７ｇ／Ｌ，血小板 １１１×１０９／Ｌ，中性
０．６４；考虑腹腔内急性出血，Ｂ超引
导下穿刺抽出不凝血证实，急诊手术

探查见腹腔内积血约 ２５００ｍＬ，肝脏
明显萎缩，表面可见大小不等结节，

未见明显活动性出血。仅于结肠右
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规则血肿，予以缝扎。冲洗后于文氏

孔、盆腔分别放置引流管。术后诊

断：腹部卒中。常规处理，恢复顺利，

痊愈出院。随访 １年正常。
讨论　陆鸿钟 １９５６年报告国内

首例腹部卒中。本病可见于任何年

龄组，国内资料显示常见 ４０～６５岁，
且发生于妊娠或产褥期者占 １／３。约
３９．８％ ～５０％患者有高血压及动脉
硬化。４０％病例经手术也找不到出
血部位。

本病少见而临床缺乏特异性征

象，易误诊造成严重后果。突起腹痛

及随之发生的急性失血性休克为主

要临床表现。症状的轻重、病程进展

的快慢与受累血管的大小及部位有

关。腹腔穿刺对诊断本病有特别重

要意义。腹部 Ｂ超发现腹腔积液并
穿刺抽出不凝血可基本确定诊断。

急诊手术是本病最可靠、有效的治疗

手段。腹部卒中合并消化道出血罕

见。引起消化道出血的疾病很多。

常见于：门静脉高压、消化性溃疡、肠

结核、肠伤寒、肠道血管畸形等。本

例患者腹部卒中与消化道出血同时

存在，且消化道出血症状在先，容易

诊断为消化道出血，而忽视了致命的

腹腔内大出血，一旦漏诊延误治疗，

后果严重，甚至危及生命，应予以警

惕。同时，本例患者术后随访 １年，
反复查粪便潜血均（－），再未出现消
化道出血，考虑可能系同一病因。即

腹部卒中导致应激性溃疡出血？或

肠壁血管破裂向腹腔出血并同时向

肠腔内弥散渗血？也不能除外消化

道疾病与腹部卒中偶合。值得探讨。
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