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高聚金葡素配合介入治疗原发性肝癌临床观察
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　　摘要　治疗组术前应用高聚金葡素治疗�实体肿瘤缩小近期有效率93∙3％�较对照组55％有显著性差异（P＜
0∙01）。并观察到术后消化道症状和血白细胞下降率明显改善�较对照组有显著性差异（P＜0∙01）。表明高聚金葡
素作为生物抗癌剂�具有明显抗癌、改善消化道症状和稳定白细胞的作用。配合介入治疗�两者有协同作用�明显增
强抗癌功能�提高生存质量。
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　　原发性肝癌的生物免疫治疗已逐渐成为临床综

合治疗的重要措施�介入治疗被广泛用于不能手术
的肝癌患者。本文应用高聚金葡素配合介入治疗肝
癌�对占位病变、临床症状及白细胞数等进行对照观
察。取得显著疗效�现报告如下。
1　材料与方法
1∙1　临床资料

50例病例均经临床、影像学及细胞学诊断�确
诊为原发性肝癌（Ⅱ期）�符合诊断标准［1］。治疗组
30例�男27例�女3例。年龄21～67岁。术前检
查无肺、脑、骨等转移�常规查心电图、肝肾功能、血
常规及凝血机制均正常。对照组20例�男18例�女
2例。年龄25～65岁。病理分类、临床症状、化疗
方案相同。
1∙2　治疗方法

治疗组病例确诊后即予高聚金葡素2000U 静
滴�每天1次�每月1疗程。对照组予支持疗法。两
组病例按改良 Seldinger 法［2］经股动脉穿刺进导管
入肝动脉造影�对肝占位部位经导丝选择供应的血
管缓慢注入 CDDP 100mg、5－FU 1000mg、ADM
40mg�并混合碘油进行栓塞。介入治疗8～12周重
复1次。
1∙3　疗效评价

介入治疗前后均检查 CT、B超�肝肾功能�每周
1次血常规。根据 WHO 实体肿瘤疗效标准分为：
完全缓解（CR）�部分缓解（PR）�稳定（NR）�进展
（PD）。临床症状（包括疼痛减轻、睡眠改善、食欲体
重增加、体力增强）观察标准分为：完全改善�显著改
善�部分改善�无改善。血白细胞数术前后对照：稳
定�下降。

2　结果
2∙1　介入治疗后4周 CT、B超检查观察

治疗组实体瘤 CR 1例 （3∙3％）�PR 24例
（80％）�NR 3例（10％）�PD 2例（6∙7％）。对照组
实体瘤 CR 0例�PR 5例（25％）�NR 6例（30％）�
PD9例（45％）。表明治疗组肿块明显缩小�两组相
比具有显著性差异。
2∙2　介入治疗后1周临床症状观察

治疗组完全改善10例（33∙3％）�显著改善17
例（56∙6％）�部分改善3例（10％）。对照组经对症
处理后：完全改善1例（5％）�显著改善2例（10％）�
部分改善7例（35％）�无改善10例（50％）。两组有
显著性差异（P＜0∙01）。表明治疗组消化道症状不
明显且较快改善。
2∙3　介入治疗后1周血常规观察

治疗组28例（93∙3％）稳定�2例（6∙7％）下降。
对照组1例（5％）稳定�19例（95％）下降。两组有
显著性差异。表明高聚金葡素对升高和稳定白细胞
数有显著的作用。
3　讨论

本文治疗组术前后应用高聚金葡素�观察实体
肿瘤缩小近期有效率93∙3％�较对照组有效率55％
有显著性差异（P＜0∙01）。表明治疗组用高聚金葡
素配合介入治疗�能够明显提高疗效。有研究表明�
T 淋巴细胞亚群是反映宿主抗癌免疫功能的主要指
标�董永华［3］对肝癌外周血淋巴细胞亚群监测表明
肝癌患者免疫功能低下。介入治疗又有一定的免疫
抑制作用�所以介入治疗的疗效与机体免疫功能状
态有密切关系［4］。Olaham 于1984年提出肿瘤治疗
第四方法或程式－生物治疗。有资料显示�治疗前
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肝癌患者 T 淋巴细胞（CD3）和辅助性淋巴细胞
（CD4）明显下降�抑制性淋巴细胞（CD8）明显上升�
导致 CD4／CD8值下降或倒置。高聚金葡素治疗
后�患者 CD3、CD4上升�CD8下降�CD4／CD8比值
上升�抗癌免疫功能增强�与本文治疗组实体瘤明显
缩小疗效相符。本资料显示�治疗组临床症状完全
改善和显著改善为33∙3％、56∙6％。对照组为5％、
10％。治疗组血白细胞稳定和下降分别为93∙3％、
6∙7％�对照组分别为5％、95％。两组相比具有显
著性差异。表明高聚金葡素作为超抗原（SE）抗癌
生物剂［5］�术前治疗提高了机体的免疫功能�并局
限病灶。术中增强了化疗药物的疗效�减轻了化疗
药的副作用�两者有协同作用�且明显减轻消化道反

应和血白细胞下降率�为术后综合治疗打下良好的
基础�提高生存质量�值得临床进一步推广。
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·短篇及病例报告·

十二指肠残端瘘诊治体会
李　强　卞守华①　章德昆①

天津医科大学附属肿瘤医院腹科　（天津市　300060）
　　胃癌根治术特别是肿瘤累及十二指肠时�其十二指肠残
端处理尤为重要�预防和合理治疗残端瘘是提高胃癌疗效的
一个环节。我院自1985年1月至1996年12月行全胃切除
和根治性胃大部切除毕Ⅱ式吻合术327例�其中发生十二指
肠残端瘘16例�发生率为4∙8％�本文报告如下。

16例中男11例�女5例；年龄45～77岁�平均为52岁。
胃窦癌累及十二指肠12例�胃体癌4例。其中手术缝合7
例�残端闭合器闭合9例�所有病例均行常规浆肌层包埋缝
合。残端瘘3例发生在术后4天�13例发生在术后5～9天�
即患者肠功能恢复并开始进食后。临床表现为上腹疼痛�有
时放射至腰背部�并有局限性腹膜炎�体温升高�白细胞及中
性粒细胞增高。腹引流量和内容的改变对十二指肠残端瘘
有确诊价值�术后1～3天引流物可为少量血性液�3天后应
逐渐减少。若在5天左右引流量无减少反而增多�颜色转为
胆汁或混浊淡黄色�均提示瘘已发生。对已确诊或高度怀疑
十二指肠残端瘘时�一般不主张行上消化道造影�根据临床
表现参考血象变化及 B 超即可确诊。治疗一般以非手术治
疗为主。本组13例经非手术治愈�主要保持引流通畅同时
加强营养�以肠外营养为主。3例行再手术�2例局部积液引
流不畅�重新放置引流�1例合并出血缝扎止血。对引流量
大�瘘口直径在0∙5cm 以上应自残端向十二指肠内放置引
流。本组非手术治疗12例愈合时间为15～35天�平均21

天�另1例也于术后50天内愈合。随访2个月至2年无因
瘘而死亡病例或引起严重并发症发生。

小结　胃癌根治术全胃切除或大部切除术后毕Ⅱ式吻
合�特别是肿瘤累及十二指肠时�十二指肠残端瘘是术后较
常见的并发症�发生率为4∙5％～12％。一般认为十二指肠
残端癌肿浸润、血运不良、局部水肿、缝合技术欠佳是残端瘘
的易发因素。本组发生率为4∙8％�分析可能与癌肿累及十
二指肠、十二指肠切除较多、清扫淋巴剥离面较大、残端血运
不良等有关。文献报道十二指肠残端瘘多发生在术后3～8
天�表现为腹痛、发热、腹膜炎或经切口破溃流出十二指肠
液。术后发生在5～9天为13例。认为开始进食后由于神
经、内分泌作用�胆汁、胰液和十二指肠液分泌增加�十二指
肠内压增高使潜在愈合不良转为瘘。通畅引流和负压引流
是非手术治疗的关键。瘘口较大引流量大�有出血或有全腹
腹膜炎时应果断再手术�能够修补的可缝合后用结肠系膜缝
盖。瘘口较大在十二指肠内放置减压引流。预防残端瘘较
治疗更为重要�术中缝合或闭合器松紧适度�缝合困难时应
向残端内放置引流不必勉强缝合�输入袢空肠长短按不同术
式合理设计�不易过长以免排出不畅增加内压。此外加强围
手术期营养也是预防残端瘘的重要措施。

（1998－07－17收稿）（1999－04－12修回）
（杨红欣校对）
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