
微波组织凝固疗法 (M icrow ave T isssue Coagu lat ion,

M TC)是一种将微波导入局部组织产生高热,使病变组织蛋白

质发生凝固从而达到局部治疗的目的。称为内镜微波凝固疗法

(Endo scop icM icrow ave Coagu lat ion T herapy: EM CT ) ,微波频

率为 2450M TH z,波长为 12cm 的电磁波,功率在 0～ 200W 连续

可调。在试管内或瘤体组织,只要温度达到 42℃～ 43℃就可将

瘤细胞杀伤,且温度每提高 1℃或加热时间延长 1倍,对瘤细胞

的杀伤作用就增加 1倍。众所周知,微波的生物物理效应可使

极性分子随微波频率旋转摆动,同时其中的离子及所带胶粒随

微波运动而产生热量,可以选择性地对癌组织加热, 使癌组织

变性坏死并防止癌细胞扩散。当功率调至 60W 时,癌局部高温

可使细胞溶酶体增多活化,加速癌细胞的坏死过程[1、2 ]。根据病

理学理论, 癌组织的微血管是呈不规则分布的, 阻力大, 散热

慢,加温后癌组织散热要比正常组织慢得多, 从而发生血流淤

滞、缺氧、细胞色素氧化酶活性降低、内呼吸抑制。电镜下可见

溶酶体的增多、活化、聚核糖体裂解粗面内质网脱粒DNA 变

性,致使癌瘤细胞变性坏死和自我消化。而正常组织微循环健

全,散热较快,在瘤体温度上升到 42. 5℃时,周围正常组织的温

度仍在 40℃以下。因此,高温对瘤组织细胞有杀伤作用而对正

常组织的损伤极低。

本组结果显示该疗法对管内型肺癌引起的阻塞性肺不张、

阻塞性肺炎、咯血均有明显的治疗效果, 对呼吸困难、胸闷、剧

咳等临床症状的改善也十分明显,是腔内型肺癌姑息治疗的有

效方法, 只要严格掌握适应征, 调整合适的治疗条件, 副作用

小,一般可避免并发症的发生。有学者认为高温可以对化疗药

物起到增效作用,其机理可能是在 42℃～ 43℃情况下,癌瘤细

胞膜特性发生改变。可增加药物的吸收,并使低分子蛋白外溢,

致核染色质蛋白含量相对增高, 其结构发生改变导致细胞破

坏[3、4 ]。
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高聚金葡素联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌的近期疗效

王兴友　沈　毅　牛宪忠　张亚琳

成都军区昆明总医院呼吸内科　650032

　　由于晚期非小细胞肺癌 (non - sm all cell lung cancer,

N SCL C)大部分已失去手术机会,临床主要以化疗为主的内科

保守治疗,而N SCL C 对化疗普遍较不敏感,尽管已有用三氟拉

嗪等钙调素阻滞剂进行化疗增敏的研究报道,但效果甚微。如

何提高晚期非小细胞肺癌的化疗有效率, 颇受临床重视, 高聚

金葡素 (H igh ly A gglu t inat ive Starhglococcin, HA S) , 作为一种

新型生物制剂, 近年在治疗恶性胸腹水方面已取得肯定的疗

效[1 ]。有报道HA S能抑制肝癌细胞多药耐药基因 (M DR )的表

达从而提高肝癌化疗疗效[2 ], 同时减轻白细胞下降等毒性反

应[2 ][3 ]。本文从临床应用观察高聚金葡素 (HA S)联合化疗治疗

N SCL C 的疗效及优越性。现报告如下。

1　材料与方法

1. 1　临床资料　入选病例均经细胞或组织学证实为N SCL C,

有可测量的临床或X 线观察指标,可以评价近期疗效。入选病

例随机分为三组: ①单纯化疗组 (C 组)共 20 例, 其中Ë a 期 6

例, Ë b 期 14例,男 18例,女 2例,中位年龄 56岁。②单纯高聚

金葡素组 (HA S组)共 20例,其中Ë b 期 6例, Ì期 14例,男 16

例,女 4例,中位年龄 58岁。③高聚金葡素+ 化疗组 (即HA S+

C 组)共 20例,其中, Ë期 5例, Ë b 期 15例,男 18例,女 2例,

中位年龄 57岁。

1. 2　治疗方法　①单纯化疗法 (C 组)　异长春花碱 (NVB )

40m g+ 顺铂 (DD P) 80m g 静滴, 每周一次, 4 次为一疗程, 期间

常规应用枢丹止吐,化疗当日水化。②单纯HA S 组: 给予高聚

金葡素 2000u 静滴, 每日一次, 连续用一个月为一个疗程。③

HA S+ C 组: 化疗方法与 C 组相当, 同时予第 1 次化疗起, 用

HA S2000u 静滴,每日一次,直到化疗结束停药 (共 30天)。

1. 3　评价标准: 按照W HO (1981年)评价标准,疗效分为:完全

缓解 (CR ) , 部份缓解 (PR ) , 稳定 (S)和进展 (P ) , 毒性分为 0～

Î 度。缓解期:自评定CR 和 PR 起至肿瘤出现复发或进展的时

间。生存期:从治疗开始至死亡或末次随访时间。

2　结果

2. 1　疗效　HA S+ C 组总有效率为 75% , CR 为 10% ,单纯化

疗组总有效率为 45% , CR 为 0% ,单纯 HA S 组总有效率最低

为 25% ,且有 1例 PD 可能与该组入选病例分期较晚有关,见表

1。

表 1　高聚金葡素及化疗治疗肺癌的近期疗效

组别 例数 CR PR N C PD 有效率 (% )

单纯化疗组 20 0 9 11 0 45

化疗+ HA S组 20 2 13 5 0 75

单纯HA S组 20 0 5 14 1 25

2. 2　毒性反应

单纯HA S组除个别病人出现发热 (T 38℃～ 39℃)外,未见

其它反应,且不需特殊处理。毒性反应以单纯化疗组最为明显,

而HA S+ 化疗组则明显减轻,表明HA S 能减轻化疗所致的毒
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性反应。见表 2。

表 2　高聚金葡素+ 化疗与单纯化疗治疗肺癌的毒性反应

毒性反应 组别
毒性反应分级

0 É Ê Ë Ì

白细胞下降
单纯化疗组 0 15 12 3 0

化疗+ HA S组 1 15 4 0 0

红细胞下降
单纯化疗组 5 10 5 0 0

化疗+ HA S组 11 7 2 0 0

血小板下降
单纯化疗组 10 8 2 0 0

化疗+ HA S组 15 5 0 0 0

恶心、呕吐
单纯化疗组 5 10 5 0 0

化疗+ HA S组 8 10 2 0 0

肝脏受损
单纯化疗组 15 5 0 0 0

化疗+ HA S 20 0 0 0 0

心脏受损
单纯化疗组 20 0 0 0 0

化疗+ HA S组 20 0 0 0 0

3　讨论

异长春花硷 (NVB ) + 顺铂方案是非小细胞肺癌化疗上的

一个进展。NVB 是迄今为止治疗N SCL C 单药有效率最高的药

物。顺铂是疗效肯定的广谱抗瘤剂。二者合用使N SCL C 的化疗

有效率得到明显提高,但很少有超过 50%的报道。因此有人在

此方案的基础上,增加 IFO ,M TX 等药组成“三药化疗方案”甚

或“四药化疗方案”,力图进一步提高其治疗有效率。但这些方

案往往只是增加毒性反应,而有效率并无明显提高, 甚至因毒

性增加而迫使化疗中断。高聚金葡素 (HA S)作为一种新型的生

物反应调节剂,在抗肿瘤,提高机体免疫力方面已展现出较好

的前景。我们观察到用高聚金葡素与化疗结合治疗N SCL C,具

有以下优越性: (1)显著提高有效率: 研究结果显示单用高聚金

葡素有效率为 25% ,而两者合用有效率则高达 75%。表明高聚

金葡素具有明显的化疗增敏作用。 (2)显著减轻化疗的传统毒

性反应: 单纯化疗组白细胞有较明显降低, 而加用高聚金葡素

组有 1例白细胞未见下降。其余仅见轻度下降,且恶心呕吐等

反应也明显低于单纯化疗组。

综上所述, 高聚金葡素与化疗联合应用可显著提高治疗

N SCL C 的有效率。降低化疗毒性反应,对于不能耐受化疗的晚

期肺癌病人,单用高聚金葡素治疗亦能获得较满意效果, 值得

临床进一步推广应用。但HA S的化疗增敏机制,及HA S 临床

应用最佳剂量等均有待进一步研究。
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放射治疗对肺癌患者细胞免疫功能的影响

高　劲　程广源

安徽省立医院放疗科　230001

　　当人体免疫监视功能失调时,常可诱发各种疾病。肿瘤的

发生、发展与人体免疫功能密切相关[1 ]。检测外周血N K 细胞活

性及 T 淋巴细胞亚群对了解肿瘤患者细胞免疫功能有重要价

值。为此,作者检测 30例肺癌患者放疗前后的细胞免疫功能的

变化,并与非癌人群进行比较,现将结果报道如下:

1　资料与方法

1. 1　资料　本组 50例肺癌均为 2000年 1月～ 2001年 6月我

科住院病人,其中男 30例,女 20例,平均年龄 57岁,均经病理

证实。放射治疗采用 6M V X 线照射,剂量为 50～ 60CGYö5～ 6

周,放疗过程中均未使用对免疫功能有肯定影响药物, 非癌人

群 15例,男 8例,女 7例,平均年龄 41岁,作为正常对照组。

1. 2　方法　两组均空腹采外周血 3m l,用肝素抗凝用流式细胞

仪 (FCM )检测外周血N K 细胞及 T 淋巴细胞亚群,实验数据以

均数±标准差 (Xϖ±S)表示,用 t 检验。

2　结果

肺癌患者放疗前细胞免疫功能与正常对照组比较, CD 4
+ ,

CD 4
+ öCD 8

+ ,N K 细胞均明显低于对照组 (P< 0. 01) (表 1)

肺癌患者放疗后与放疗前比较 CD 4
+ , CD 4

+ öCD 8
+ 及N K

细胞明显下降 (P< 0. 01) (表 1)

表 1　正常人及肺癌患者放疗前后 T 细胞亚群及N K 细胞的比较 (X{ ±S )

组别 例数 CD 4
+ CD 8

+ CD 4
+ öCD 8

+ N K

正常组 15 34. 72±2. 78 27. 13±2. 94 1. 49±0. 13 20. 1±1. 3

放疗前 50 30. 12±2. 3 29. 32±2. 18 1. 18±0. 7 16. 4±1. 25 (P< 0. 01)

放疗后 50 27. 21±1. 7 31. 34±2. 3 0. 87±0. 11 12. 4±1. 47 (P< 0. 01)
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