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乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤#在中国占全部恶性肿瘤的
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#且发病率呈逐年上升趋势*有研究表明#乳腺癌已

占女性恶性肿瘤发病率的首位'
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*及时)正确的诊断并给予恰

当的治疗方案是提高乳腺癌患者生存率)降低其病死率的关

键*临床使用触诊)钼靶
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线摄片)彩色多普勒超声及细针穿

刺等检查可以诊断大部分乳腺癌#但对术前临床分期的预测价

值有限*本研究对
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具有较高的准确性#为疑诊乳腺癌患者术前评估提供了较高的

价值*本研究不足之处在于病例总数相对较少#有待于以后积

累更多病例进行更深入的分析总结*
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Qc*a

发病率和死亡率均较高'

#

(

*发病机制不明#因此#

有必要建立一种与人类
Qc*a

疾病的主要发病诱因及发病过

程相似的实验动物模型#以对
Qc*a

发病机制和防治方法进

行研究*有研究表明#引起
Qc*a

的危险因素中主要包括个

体易感及环境
$

个方面#其中吸烟和感染被认为是环境因素中

最重要的
$

个因素'

$

(

*

宋一平等'

<

(首次在国内报道#采用吸烟和气道内注入脂多

糖的复合法建立
+,-./0

大鼠
Qc*a

模型#各项结果证实这种

大鼠的细胞学)组织病理学及肺功能均符合人类
Qc*a

的特

征#可用于人类
Qc*a

发生)发展的研究*

Qc*a

的病变累及

气道)肺实质乃至肺血管等多级结构'

"

(

*有研究用此复合法造

模的结果均提示
Qc*a

动物模型在上述结构中均有相应的病

理和病理生理学改变#该动物模型成功建立'

2!9

(

*且有研究表

明复合法建立的动物模型比单纯熏香烟法更符合
Qc*a

的自

然发病过程'

=

(

#气道炎症及气道重塑均更显著'

#&

(

*但该模型

建立过程中烟雾浓度定为
2;

'

##

(

#该操作很难控制*本实验过

程中选择在
7$S

的熏烟箱内#每次熏烟时香烟支数固定为
#$

支#造模
$9>

时大鼠肺组织病理检查结果提示亦符合人类

Qc*a

的病理改变*

本研究造模过程中动态观察了不同的熏烟时间肺组织病

理的变化#发现在该熏烟方法下#随着时间的迁延#大鼠咳)喘)

累等症状逐渐加重#体质量明显减轻#病理切片可见气道分泌

物逐渐增多#且气道慢性炎症)气道阻塞情况)肺泡结构改变等

均提示病变逐渐加重#提示
Qc*a

组大鼠病理改变表现为慢

性支气管炎和肺气肿的病理变化#与以往的研究相符'

#$!#"

(

*

且停止熏烟和气道内注入脂多糖
$

周后观察肺组织病理变化#

结果提示该造模方法下肺组织病变呈不可逆性'

#2

(

*

总之#本研究证明#用烟熏及气道内注入脂多糖复合法能

够建立符合
Qc*a

典型病理改变的大鼠模型#并使该模型成

功制备#为进一步治疗和预防
Qc*a

的发生和发展的研究提

供了基础*
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