
全的。最近 ,人们倾向于选择质粒作为转染 VEGF 等治疗基因

的方式, 与病毒载体相比通常认为它是无毒的, 可以被许多细

胞低剂量摄取,同时往往不被细胞监视系统识别[ 3]。在可引起

新生血管生长的众多生物因子中, VEGF 占有重要地位, 它可

以在令人吃惊的低浓度下起作用( < 1nmol/ l) ,其增加血管通透

性的作用是组织胺的 50000 倍。当前的研究结果倾向于认为

VEGF 具有神经保护作用和刺激侧支循环建立的双重作用, 适

用于中风急性期的治疗[ 4]。本实验选择局部给药可保证兴趣

区附近的较高浓度,有利于影像学观察。

T 2值的升高代表血管源性水肿的发生,因此对 T 2WI高信

号进行定量地分析可以评价梗死进展过程中血管源性水肿的

进展[ 5, 6]。梗死进展过程中, 随着血管源性水肿的发生,脑组织

局部含水量上升导致 T 2 值上升, 这种变化可以由 T 2WI 信号

强度直接反应,故选择 T 2 信号强度作为追踪观察的指标。形

态学观察和免疫组化证实采用 VEGF 质粒基因治疗后 ,随时间

进展, 1~ 2 周时局部微血管明显增生超过对侧和对照组, 伴

VEGF 蛋白含量上升。实验组梗死部位 T 2 信号强度升高速度

慢于对照组,反应实验组坏死液化的进程减慢; 同样, 实验组在

最初几天内梗死体积进展比较慢,似乎病情恶化的程度也有所

控制,这从另一个侧面支持了我们的推测。

综上所述, MR传统扫描序列 T 2WI、FLAIR 及 MRA 相结

合,在亚急性、慢性实验研究中仍是十分重要的。但受到大动

物的限制,研究的样本量还不够大, 还缺乏 7~ 14d 更为细致的

观察或更长期的观察,针对强化表现进行更为细致的研究也许

能提供更多更有用的信息。
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  病例资料  患者, 男, 30 岁, 反复咳嗽、咳痰、低热 1 年余,

反复口腔溃疡2 年余。曾在云南省中越边界野外工作3 年。胸

部 CT 片示:两肺上中野大片状实变影, 边缘模糊,伴有多个较

大囊状影,直径 1~ 10cm,其壁较薄,厚度 0. 2~ 0. 5cm, 内壁光

滑,支气管通畅, 未见液平(图 1)。CT 诊断: 两肺真菌感染。曾

多次口腔溃疡病理活检诊断为马尔尼菲青霉菌病(病理检查由

图 1 左肺上叶实变,边缘模糊,其中可见大小不等囊状影,右肺上
叶见多发性较大囊状影,壁较薄。

甘肃省人民医院完成 )。经临床抗真菌和增强免疫治疗后, 两

肺感染和口腔溃疡痊愈。

讨论  本病亦称组织胞浆菌病,是一种罕见的真菌感染性

疾病, 是真菌中唯一的温度呈双相型的致病菌。该病好发于东

南亚地区, 其它地区发病者亦有过该地区旅行史。本病可发生

于健康者, 但多见于免疫缺陷或免疫功能受抑制者。本病常累

及肺、肝脏、脑、骨骼、肠道、皮肤等器官, 该病是侵犯网状内皮

系统为主的深部真菌病, 病菌随飞沫经呼吸道吸入肺内, 播散

至局部淋巴结, 形成原发性肺组织胞浆菌病。主要病理变化为

弥漫性组织细胞增生、中心坏死和白细胞反应而形成脓肿[ 1]。

CT 表现多为两肺弥漫性网状结节影、弥漫性或局限性蜂窝状

病变(图 1) ,常伴有间质性浸润等。CT 诊断本病无特异性, 临

床诊断较为困难, 本病的最后确诊需结合临床资料、真菌培养

或组织病理检查[ 2]。本例曾多次患口腔溃疡, CT 呈多形态性、

多灶性, 临床抗真菌和增强免疫治疗后痊愈。

本病应与肺脓肿、肺结核空洞形成和肺囊肿合并感染、结

节病、白血病、霍奇金病等鉴别。
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