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&&$摘要%&背景&原发性结膜淋巴增生性病变临床上症状不典型"容易造成误诊和误治"影响预后"因此
了解其病变特征有重要的临床意义)&目的&分析原发性结膜淋巴增生性病变患者的临床特征及治疗预后)
&方法&采用回顾性系列病例观察研究方法"连续收集 2('2 年 ' 月至 2('I 年 '2 月北京同仁医院诊治的原发
性结膜淋巴增生性病变 2( 例患者的病历资料"分析其发病年龄(病变特点(治疗方法(预后(病理学检查结果
和免疫组织化学检测结果"并评估不同类型的原发性结膜淋巴增生性病变的治疗方法和疗效) 所有患者随访
期均为 ' l2 年)&结果&原发性结膜淋巴增生性病变患者发病年龄为 2) lH* 岁"根据临床表现(病理学检查
和免疫组织化学检测结果分为反应性淋巴细胞增生(不典型淋巴细胞增生和淋巴瘤 * 种类型"位于穹隆部结
膜者占 @(S"结膜淋巴细胞反应性增生患者表现为结膜类滤泡形成+结膜淋巴细胞不典型增生患者表现为球
结膜局限性粉红色增生"淋巴瘤患者多呈弥漫性鱼肉样外观) 组织病理学检查可见结膜淋巴细胞反应性增生
病变呈滤泡样增生组织"结膜淋巴细胞不典型增生者可见弥漫性淋巴细胞浸润"而结膜淋巴瘤组织可见弥漫
性单核细胞样浸润+免疫组织化学检测可对 * 种类型进行鉴别) 结膜淋巴细胞反应性增生性病变者采取观察
和保守治疗"结膜淋巴细胞不典型增生和结膜淋巴瘤者行肿物切除联合结膜或羊膜移植术) 随访期内未发现
病灶复发)&结论&原发性结膜淋巴细胞增生性病变临床表现多样"应与慢性眼表疾病相鉴别) 病理组织学
检查和免疫组织化学检测有助于不同类型病变的鉴别"应根据病变分型选择合适的治疗方法并进行长期随
访"原发性结膜淋巴细胞增生性病变预后良好)&
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-LLE-D-?8E_->>EE? .? C5Ê E?.Z? /4,L5684C.854LEDL/->.-"-?O L.?K E/-]-C.6? _->Ed5.̂.CEO -CC5Ê [/̂-D86?=[?8C.]-
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&&结膜淋巴增生性病变占眼附属器肿瘤的 '(S l
'AS"并且近年来发病率有增高的趋势 ,'- ) 眼附属器

淋巴增生性病变可以是原发于眼部的局限性病变"也
可以由身体其他部位淋巴瘤转移而致"即继发性淋巴
瘤) 原发性眼附属器淋巴增生性病变是由于淋巴细胞
在局部增生而形成的一大类病变"根据恶性程度可分
为良性反应性淋巴细胞增生(不典型淋巴细胞增生和
淋巴瘤"其中淋巴瘤是恶性病变"占原发性眼附属器淋
巴增生性病变的 )(S lH@S ,2- ) 原发性结膜淋巴增

生性病变临床表现与慢性结膜炎和巩膜炎相似"极易
引起误诊和误治"贻误病情) 本研究回顾性分析原发
性结膜淋巴增生性病变的临床和病理学特征"并对其
治疗方法和效果进行分析)

C;资料与方法

C7C;一般资料

采用回顾性病例分析方法) 连续收集 2('2 年 '

月至 2('I 年 '2 月在北京同仁医院诊治的原发性结膜
淋巴增生性病变 2( 例患者的病历资料"均为单眼发
病"其中男 H 例"女 '2 例+年龄 2) lH* 岁+包括良性反
应性淋巴细胞增生 2 例 2 眼"不典型淋巴细胞增生 A

例 A 眼和淋巴瘤 '* 例 '* 眼) 所有病例的病变仅局限
于结膜组织"通过影像学和全身检查排除结膜外病灶
以及其他部位淋巴瘤患者)
C7E;临床及组织病理学诊断

所有患者均有详细的病史询问资料"记录治疗经
过(用药情况和眼部不适症状及裂隙灯显微镜检查情
况) 临床诊断为结膜肿物后"所有患者结膜肿物均进
行病理组织学检查"进行苏木精T伊红染色和免疫组
织化学检测"以确定诊断)
C7F;辅助诊断

所有组织病理学诊断为结膜淋巴增生性病变的患

者均请血液内科医师进行会诊"进行系统的全身检查"

包括全血细胞分析(血清肝酶水平(乳酸脱氢酶(胸腹
及盆腔 P̀ (双侧髂骨骨髓穿刺细胞学涂片检查等"明
确是否存在全身病变) 此外所有患者均进行眼眶 GX$

检查以排除有结膜外病变)
C7G;治疗方案

诊断为反应性淋巴细胞增生的患者采取定期观

察"未采用手术干预+诊断为淋巴细胞不典型增生的患
者和淋巴瘤的患者均行完整病灶切除"根据结膜缺损
的范围"联合羊膜移植或结膜移植修补结膜缺损区域"

即球结膜缺损者进行羊膜修补术+穹隆部结膜缺损者
行同侧或对侧眼球结膜移植修补术"以防止术后睑球
粘连) 术后 ' 个月用低浓度糖皮质激素和抗生素滴眼
液点眼"术后 * 个月内根据结膜炎症情况和伤口修复
情况逐渐停药)

E;结果

E7C;患者临床表现

纳入的 2( 例患者中"初诊时主诉主要为发现眼部
局部新生物(眼部异物感(砂砾感等眼部刺激症状"少
数患者主诉为上睑下垂(泪溢及眼红"部分患者就诊时
无明显不适症状而在进行常规体检或眼科检查时偶然

发现&表 '') 结膜淋巴细胞增生性病变位于上下穹隆
结膜者较多"也可位于角膜缘和球结膜&表 2') 2 例
结膜淋巴细胞反应性增生的患者表现为穹隆结膜类滤

泡增生样病变+'H 例结膜淋巴细胞不典型增生患者和
淋巴瘤患者中"A 例表现为球结膜局限增生"呈粉红色
外观&图 '"'"'* 例表现为穹隆结膜和睑结膜的鱼肉
样弥漫性增生改变&图 'Q') * 例患者误诊为病毒性
结膜炎(细菌性结膜炎或衣原体性结膜炎"长期使用阿
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昔洛韦滴眼液(氧氟沙星滴眼液(利福平滴眼液等进行
治疗"病情进行性加重"还有少数 &2 例'误诊为巩膜
炎"长期使用糖皮质激素滴眼液点眼"病灶进行性
增大)

表 C;患者初诊时不同主诉的构成比

主诉 例数百分比&S'

眼部包块 ) *A

眼部刺激症状 ; *(

上睑下垂 ' A

泪溢 ' A

眼红 ' A

无症状 I 2(

合计 2( '((S

表 E;不同部位肿物的构成比

部位 眼数百分比&S'

角膜缘 ' A

球结膜 ' A

上穹隆结膜 ) *A

下穹隆结膜 @ IA

上下穹隆结膜 2 '(

合计 2( '((S

BA
图 C;原发性结膜淋巴增生性病变的裂隙灯显微镜下表现&"#不典
型增生性病变术前表现为球结膜粉红色局限性新生物 &Q#淋巴瘤
术前表现为穹窿部结膜弥漫性鱼肉样增生

E7E;患眼组织病理学特点
所有患者的病灶组织均进行组织病理学检查"其

中 2 例病理学诊断为反应性淋巴细胞增生"A 例诊断
为淋巴细胞不典型增生"'* 例患者诊断为结膜淋巴瘤)
E7E7C;结膜淋巴组织反应性增生病变的病理学检查
和免疫组织化学检测结果;病灶中可见腺体"可见大
量淋巴组织增生并有淋巴滤泡形成"生发中心有转化"
脉管内见淋巴细胞瘀滞) 免疫组织化学检测示组织中
P9*(P9A(P9'((P92*(P9IAX:(%(&( ^8/B2 和 %.B;)
呈阳性表达"P92( 和 P9)@$呈强阳性表达"P9*H 呈
散在阳性表达"上皮细胞膜抗原 &EL.C5E/.-/,E,̂ D-?E
-?C.ZE?"+G"'和 P48/.?9' 表达阴性&图 2')
E7E7E;结膜淋巴细胞不典型增生病变的病理学检查
和免疫组织化学检测;病灶中可见弥漫性淋巴细胞浸
润"淋巴细胞的细胞质少"细胞核形状不规则) 免疫组
织化学检测显示细胞中不表达 P9*(P9'((P92*(
P9*H( %( &( %.B;)( +G" 和 P48/.?9'" 而 P9IAX:(
P9)@$(^8/B2 呈阳性表达"P92( 呈强阳性表达"P9A
呈部分阳性表达&图 *')
E7E7F;结膜淋巴瘤的病理学检查和免疫组织化学检测
&结膜淋巴瘤患者病理学诊断均为非霍奇金黏膜相关
淋巴组织边缘区 Q细胞淋巴瘤"病灶可见弥漫增生的单
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图 E;结膜淋巴组织反应性增生病灶免疫组织化学检测 &v'(('&
免疫组织化学染色示 P9* &M' "P9A &M' "P9'( & M' "P92( & MM' "
P9*H 散在&M' "P9IAX:&M' "P92* &M' "P9)@$&MM' "&&M' "%.B;)
&M' "^8/B2&M' "%&M'
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图 F;结膜淋巴细胞不典型增生病灶的免疫组织化学检测 &v'(('
&可见细胞中 P9* &T' "P9A 部分 &M' "P9'( &T' "P92* &T' "P9*H
&T' "P9IAX:&M' "P9)@$&M' "%&T' "&&T' "%.B;) &T' "^8/B2 &M' "
P48/.?9'&T'
&

一小圆形淋巴细胞"呈单核细胞样) 免疫组织化学检测
示细胞中P9'( 生发中心(P92((P9)@$和 ^8/B2 呈阳性
表达"P9A 和 P9IAX:散在阳性表达"P92* 和 %分别
呈个别灶状和局灶性阳性表达"%.B;) 指数Y'S"而
P9*(P9*H(&(+G"和P48/.?9' 在细胞中未表达&图 I')
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图 G;结膜淋巴瘤病灶的免疫组织化学检测 1v'(('&可见病灶中
P9A 散在1M' "P9'( 生发中心1M' "P92( 1M' "P92* 个别灶状1M' "
P9*H1T' "P9IAX:散在1M' "P9)@$1M' "%局灶 1M' "&1T' "%.B;)
指数Y'S"^8/B21M' "P48/.?9'1T'
&

E7F;患者治疗后远期疗效
本组患者中病变范围局限"均采用局部病灶切除

联合羊膜移植手术治疗) 2 例反应性淋巴细胞增生的
患者治疗后 2 年期间病灶稳定"未见病灶明显扩大+'H
例淋巴细胞不典型增生和淋巴瘤患者术后 ' 个月可见
结膜轻度充血"表面光滑1图 A'"术后随访 ' l2 年"未
见肿物复发"结膜平整"穹隆形成正常形态) 所有病例
在随访 2 年的过程中"未发现眼部附属器病变及局部
结膜病灶复发"因此未应用全身化学治疗或局部放射
治疗)

BA
图 I;患眼术后外观&"#不典型增生病变患者术后 ' 个月结膜轻度
充血"表面光滑&Q#结膜淋巴瘤患者术后 ' 个月结膜轻度充血"边
缘整齐

F;讨论

眼附属器黏膜相关淋巴组织 1,[86>-B->>68.-CEO
/4,L56.O C.>>[E"G"!̀ '型淋巴瘤是眼附属器淋巴瘤中
常见的一种类型"与不典型淋巴细胞增生(淋巴组织反
应性增生同属淋巴组织增生性病变) 2((' 年"g1:

将G"!̀ 型淋巴瘤定义为结外边缘带Q细胞黏膜相关
淋巴样组织1EdCD-?6O-/,-DZ.?-/a6?EQB8E///4,L56,-6\
,[86>-B->>68.-CEO /4,L56.O C.>>[E"+GJ!BG"!̀ ' 淋巴
瘤"属于非霍奇金淋巴瘤的一种 ,*- "在欧美国家占眼
附属器淋巴瘤的 A(S l)HS"在韩国"中国和日本占
H(S l@(S ,I- ) G"!̀ 淋巴瘤是眼附属器中常见的恶

性肿瘤"可累及眼眶(结膜和泪腺等组织"其发病年龄
分布较广"以老年人多发"女性稍多于男性 ,AT;- ) 目
前"G"!̀ 淋巴瘤的病因仍不完全清楚"有文献报道其
可能与细菌(病毒(衣原体等微生物反复感染或自身免
疫性疾病有关

,)- ) FEDDED.等 ,H-
在 H(S眼附属器淋巴

瘤样本中发现了鹦鹉热衣原体的 9e""使用多西环素
治疗后病灶明显缩小"症状明显改善)

有研究表明"眼附属器淋巴瘤发生于结膜者占
2'S l**S"且结膜淋巴瘤的预后较好"其伴有全身淋
巴瘤者仅占患者总数的 2(S"而眼眶和眼睑与全身淋
巴瘤伴发者占 *AS l)(S ,@T''- ) %.DKEZ--DO 等 ,'2-

对

2;* 例结膜淋巴瘤患者进行回顾性分析"发现 +GJ!
占 ;HNIS"滤泡性淋巴瘤 1\6//.8[/-D/4,L56,-"F!'占
';N*S"套细胞淋巴瘤1,-?C/E8E///4,L56,-"GP!'占
;NHS"弥漫性大 Q细胞淋巴瘤 1 O.\\[>E/-DZEQB8E//
/4,L56,-"9!QP!'占 IN;S"其中9!QP!和 GP!的预
后最差"A 年生存率分别为 AAS和 @S"+GJ!和 F!的
生存率较高"分别为 @)S和 H2S)

#5.E/O>等 ,'*-
研究发现"结膜淋巴瘤多发生在上方

或下方穹隆"占 ;2S"发生于水平象限者占 2IS"并且
多隐匿于眼睑下的球结膜或穹隆部结膜组织"分别占
I2S和 IIS"而发生在球结膜者仅占 )S) 本研究中
也发现"病变多发于上下穹隆结膜"说明在临床诊疗过
程中眼睑遮盖部位的检查更有助于发现病变"这与
1-C-等 ,'I-

的观点一致) 临床上"典型的结膜 G"!̀ 淋

巴瘤外观表现为鲑肉样隆起"周边结膜充血 ,'A- "然而
有些病例症状并不典型"本研究以眼部刺激症状为主
诉者可达 *(S"有些患者因结膜充血被误诊为慢性结
膜炎而长期局部应用抗生素治疗) 因此"临床上经久
不愈的结膜炎患者在就诊时应该警惕 G"!̀ 淋巴瘤或

淋巴反应性增生的可能) 此外"G"!̀ 淋巴瘤(淋巴不
典型增生和淋巴反应性增生病变患者在发病年龄(临
床表现和形态学表现方面的区别很小"给临床诊断和
鉴别诊断带来了很大困难) 因此"病理学检查(免疫组
织化学检测以及基因检测有助于病变的分型)

眼附属器淋巴组织反应性增生与 G"!̀ 型淋巴瘤

可首先根据形态学表现进行鉴别) 反应性淋巴增生典
型的表现为淋巴滤泡和明确的滤泡间区"其生发中心

!HIA! 中华实验眼科杂志 2('; 年 ; 月第 *I 卷第 ; 期&P5.? c+dL :L5C5-/,6/"c[?E2(';"R6/7*I"e67;

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



和套区清晰"细胞形态较成熟"细胞多形性明显"可见
散在的浆细胞和组织细胞+典型的 G"!̀ 型淋巴瘤组

织中则可见小到中等大小的淋巴细胞"结膜上皮有中
心细胞样细胞增生"部分浆细胞内可见细胞核内包涵
体

,';T')- ) #[a[K.等 ,'H-
对 'I 例结膜 G"!̀ 淋巴瘤标本

进行病理学检查"均可见弥漫性淋巴细胞浸润"主要为
小细胞和异形性细胞"其中 '2 例可见中心细胞样细
胞"细胞核轮廓不规则"可见细胞质染色"'* 例患者病
变组织中可见浆细胞分化") 例可见浆细胞细胞核内
包涵体"; 例可见萎缩或残余的生发中心) 因此"较典
型的淋巴组织反应性增生与 G"!̀ 型淋巴瘤鉴别诊断

并不困难) 但是"应该注意这 2 种病变组织在形态学
上存在一些交叠"特别是细胞形态欠成熟时"应进一步
行免疫组织化学染色鉴别) 免疫组织化学检测显示
G"!̀ 型淋巴瘤抗 Q细胞单克隆抗体"即 P92( 和
P9)@$的阳性"而抗 `细胞单克隆抗体即 P9* 阴性"
但有时也会出现部分抗 `细胞单克隆抗体"如部分
P9A 阳性"但 `细胞抗原阳性表达率较低时"仍应考
虑为单克隆增生) 若 %W2<* 或 &Y'<* 时均提示单克
隆性增生

,';- ) !6?O6? 等 ,'@-
的研究也报道" 结 膜

G"!̀ 淋巴瘤大部分细胞中表达 P92( 和 %) 一些更
疑难的病例可行 $Z基因重排检测"结果呈单克隆重排
者更支持淋巴瘤的诊断)

结膜淋巴瘤的治疗包括放射治疗(手术切除或联
合化学疗法) 近年来发现"伴有结膜 G"!̀ 淋巴瘤的

患者应用抗生素(局部化学治疗(干扰素病灶注射(利
妥昔单抗注射液静脉注射后病灶减退) 1i5 等 ,2(-

报

道了 ' 例 '* 岁结膜 G"!̀ 淋巴瘤患者"经抗生素&多
西环素联合阿奇霉素'全身应用后病灶消退"且随访 A
年未见复发) 利妥昔单抗注射液是 -?C.BP92( 单克隆
抗体的重组嵌合体"是各类 Q细胞非霍奇金淋巴瘤的
一线用药) 如果患者经内科医师评估没有全身淋巴瘤
症状"较小的结膜肿瘤患者可以行完全切除M冷冻治
疗"较大者可行低剂量的放射治疗 ,'*- ) 如果有全身淋
巴瘤"较小结膜肿瘤者瘤体切除后对邻近的结膜行冷
冻治疗+较大者行活体组织检查并行全身化学治疗"最
常用的是 P1:m&环磷酰胺(阿霉素(长春新碱(强的
松'方案 ,'H- ) 本研究中对不典型增生病变和结膜淋巴
瘤的患者行肿物切除联合结膜或羊膜移植"术后随访
' l2 年未见复发) #5.E/O>等 ,'*-

对 '') 例结膜淋巴瘤
患者进行临床观察"发现其中 '(' 例患者无明显的全
身淋巴瘤表现"但随访 '(A('( 年出现全身淋巴瘤者分
别占 )S('AS和 2HS"提示应对这些患者进行长期随
访并注意全身情况)
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!短篇论著!

猪角膜内皮细胞的改良分离培养及鉴定

姚俊&姜霄晖&王云英&王莉莉
2;'((( 山东省潍坊市"潍坊医学院&姚俊"现在青岛市市立医院眼科中心'+

2;;()' 青岛大学医学院附属青岛市市立医院眼科中心&姜霄晖'"中心实验室&王云英(王莉莉'
通信作者#姜霄晖"+,-./#68[/-D=d53';*786,

基金项目#青岛市卫生局资助项目&2('2Bg#J9(IA'
9:$#'(7*);(<8,-7=7.>>?72(@AB(';(72(';7(;7('A

&&角膜内皮细胞&86D?E-/E?O6C5E/.-/8E//>"P+P>'解剖形态的

完整及生理功能的健全是临床评价角膜功能的主要指标
,'T2- )

研究发现"猪角膜与人角膜在生物学方面有许多相似之处 ,*- "

且相比于人 P+P>"猪 P+P>具备良好的增生能力"因此通过培

养猪 P+P>并观察其形态特点"了解其生长特性具有重要的意

义) 目前国内外对猪 P+P>培养的研究较少"本研究拟对猪

P+P>的获取(分离和纯化方法进行改良"研究 P+P>的生长特点)

C;材料与方法

C7C;实验材料;'( 只新鲜猪眼球购于青岛某屠宰场) 将猪眼

球浸泡于含 ( y mQ# 的玻璃瓶内"于 2 5 内运输至实验室)

C7E;主要试剂及仪器;胰蛋白酶&美国 148/6?E公司'+9G+G

低糖培养基(胎牛血清&美国 o$QP:公司'+兔抗猪神经特异性

烯醇酶&?E[D6?B>LE8.\.8E?6/->E"e#+'多克隆抗体 &北京博奥森

生物技术有限公司'+加辣根过氧化物酶标记的生物素羊抗小

鼠 $Zo抗体&北京中杉金桥生物技术有限公司'+细胞计数试剂

盒BH&8E//86[?C.?ZK.CBH"PP%BH' &上海七海复泰生物科技有限

公司') P:2培养箱&上海力申科学仪器有限公司'++?#L.DE多

模式微孔板检测酶标仪&美国 mEDK.?+/,ED公司'+细胞爬片&上海

索莱宝生物科技有限公司')

C7F;猪 P+P>的分离(培养及传代&取新鲜猪眼"去除筋膜及

肌肉"洗净后浸泡于质量分数 AS聚维酮碘 A l'( ,.?"移入含

青霉素 '(( h<,/&商品单位'(链霉素 '(( !Z<,/的 mQ# 中浸泡

*( ,.?,I- "体积分数 )AS乙醇中浸泡 *( >,A- "于超净台内刮除角

膜上皮"沿角巩膜缘内侧约 ' ,,剪下角膜"使其留有齿状缘)

显微镜下完整撕取不带基质组织的后弹力层"移入含 'NA ,/胰

蛋白酶的孔板内消化 A l'( ,.?"用含血清培养基终止消化"吹

打至分散"'(( 目筛网过滤"离心半径 @ 8,"' ((( D<,.? 离心

A ,.?"弃上清液"加 * ,/培养液重悬后移入培养瓶"置于 *) y

恒温 P:2培养箱"每日倒置显微镜下观察细胞生长情况"每周

换液2 l*次) 当细胞长满培养瓶面积约 @(S时以 ' p2比例

传代)

C7G;猪 P+P>的鉴定&&''苏木精T伊红染色鉴定&将第 * 代

培养的细胞传代至放有细胞爬片的孔板内培养"当细胞长至爬

片面积 @(S时"mQ# 洗净"@AS乙醇固定 *( ,.?"自来水漂洗"

苏木素浸染 * lA ,.?"漂洗后体积分数 'S稀盐酸乙醇溶液里

分色数秒"淡氨水中蓝化 *( >"蒸馏水漂洗"伊红染液中浸泡

' l2 ,.?"再次蒸馏水漂洗"梯度乙醇脱水"二甲苯透明"封片后

光学显微镜下观察) &2'e#+免疫组织化学鉴定 ,;- &取细胞爬

片"质量分数 IS多聚甲醛中固定*( ,.?"mQ# 漂洗"将爬片细

胞面朝上放入湿盒内"加入体积分数 *S 12 :2 室温孵育

'A ,.?"mQ# 漂洗"加入体积分数 AS山羊血清室温封闭 '( ,.?"

加入 e#+一抗&' p'(('"*) y孵育 ;( ,.?"mQ# 冲洗 2 ,.?"滴加

相应二抗"*) y孵育 *( ,.?"mQ# 冲洗"9"Q显色"苏木素复染

后脱水(透明(封片) 将刮除角膜上皮层与撕除后弹力层的基

质片剪成约 ' ,,*
小块"用#型胶原酶消化联合组织块培养得

到猪角膜基质细胞"作为阴性对照)

C7I;猪 P+P>的生长曲线测定&取第 2 代猪 P+P>细胞按

2 (((<孔接种至 @; 孔板内"每孔加 '(( !/培养液"每隔 2I 小时

随机选取 I 个孔进行测定"测定前更换新鲜培养液"并分别加

入'( !/PP%BH"以不含细胞的空白孔作为对照"继续孵育 2 5"

用酶标仪在 IA( ?,处测定吸光度&Z'值"连续测量 '( O)

E;结果

E7C;培养细胞的形态学表现;原代培养后 2I 5 内细胞贴壁生

长"呈卵圆形或多边形"细胞质内可见颗粒"培养 2 O 时形成细

胞岛) 培养后 ) l@ O"细胞融合成单层"呈铺路石样排列"细胞

层边缘易见到拉伸样细胞"而中央区细胞大多呈卵圆形"与体

内猪 P+P>有差异) 细胞传代后 H 5 内贴壁"第 2 代(第 * 代细

胞于培养后 * lA O 融合成单层"第 * 代细胞形态与原代猪

P+P>相似"可见伪足"少数细胞呈拉伸样) 随着传代次数的增

多"融合时间延长) 第 ; 代细胞形态呈不规则形"伪足增多"细

胞体积增大"细胞内颗粒样物质及空泡增多"出现细胞老化现

象) 传至第 ) 代时"细胞无法融合&图 '')
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