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鼻咽癌连续放疗并用高聚金葡素的临床研究

谢方云 海国英

我们选择放疗并用高聚金荀素的联合治疗
，

旨

在探讨其对鼻咽癌治疗的影响
，

探索提高鼻咽癌疗

效的新途径
。

� 材料与方法

�
�

�
·

临床设计

�
�

�
�

� 病例选择 本组所有病例均为经门诊确诊

后收入院的初治病例
，

符合下列条件
� ① 病理组织

学证实为鼻咽癌 ，② 临床分期为 ， 、
�

、
�期�按

����福州分期��③ 未接受过放疗
、

化疗
、

免疫治

疗或其他抗肿瘤治疗
�④ 心

、

肺
、

肝
、

肾功能正常
，

无放疗禁忌症 �⑤ 无远处转移 �⑧ 身体功能状况

为 �一 �级�根据 �������一���冷一��� 标准�
。

�
�

�
�

� 分组方法 病例随机分为实验组和对照组
，

实验组连续放射治疗并用高聚金葡素
，
对照组单纯

连续放射治疗
�

�
�

�
�

� 治疗方法 ��� 放射治疗方法
� ① 放射治

疗设备
� ‘℃� 治疗机�美国或加拿大产�

，

直线加速

器�法国产�
。 ② 照射方法

�

����次�日
，

每周照射 �

次
，

连续照射
，

鼻咽部放射总剂量 ��一�峪���
·

�一

�周
，

颈淋巴转移灶放射总剂量 ��� “ ����� �� �

周
，

预防照射剂量 �哈�
�

③ 照射源
� ‘
��。 机的 �射

线或 ��� 直线加速器的 �射线
。

④ 照射野的设

计
�

鼻咽原发灶照射野根据临床症状
、

体征和鼻咽
、

颅底 �� 扫描显示肿瘤侵犯的范围具体情况而决定

设野方式
，

�

以两耳前野为主
，

鼻前野为辅
，
全部经

模拟机下定位
、

验证
�

放疗剂量为 “ ��呢���
·

��

�周
。

颈部淋巴转移灶照射野
�

先用前后分割野照

射至 ��一�胳�，
后改用两侧垂直照射野

。

预防放射

剂量达 �哈��� 周
，
根治放射剂量达 ����������

�
�

�周
，

个别再缩野加量
。

如果鼻咽原发病灶向下侵

犯 口咽后壁
、

口咽侧壁
、

喉咽部
，

伴上颈淋巴结转

移者
，
则采用面颈联合野先行照射至 鼻咽剂量

�呢�，

再改面颈分野
，

即缩小的耳前野 照射至

������周左右
。

上颈段由前后切线分割野补充 ��

� ����，
下颈及锁上全程采用前切线分割野照射

，

作者单位
� ������ 广州 中山医科大学肿瘤医院放

疗科�谢方云
、

潘国英�导师��

预防量 �呢�
。

���高聚金有素�������的用法及剂

量
�

实验组放疗前 �� �天开始用药
，

每天肌注

����� ，
至放射治疗结束或出院为止

�

整个疗程

����
� � �。��� 支

�

本试验所用药物来源
�

高聚金

荀素�������由沈阳协合生物制剂技术有限公司提

供
。

�
�

�
�

� 观察指标和方法 ��� 鼻咽原发肿瘤和颈

淋巴结的消退情况
�

治疗期间每周检查鼻咽肿瘤和

颈淋巴结大小二次
，

并记录清楚鼻咽原发灶或颈淋

巴结缩小一半及消退时的剂量
。

���急性放射反应

及毒性观察
�

治疗期间每日观察并记录照射野皮

肤
、
口腔粘膜反应及患者胃肠道反应

。

每周检查血

常规�包括红细胞
、

血红蛋白
、

白细胞及分类
、

血小

板�
，

放射治疗前
、

中
、

结束时检查总蛋白
、

白蛋

白
、

����
、

���
、
丫一��

、

��
、

��
、

心电图
，

每日

观察记录 ����� 肌内注射处皮肤反应
。

���免疫学

指标观察
�

放射治疗前及结束后检测 � 细胞亚群
、

�� 细胞 活性
、

血 ��� 细 胞活性
、

淋转
、
���

、

���
、

坛�
。

���毒性反应观察指标
�

采用 ��� 毒

性分级标准
�

��� 随诊
�

治疗结束后 ���个月随诊

复查病人
，

检查鼻咽原发肿瘤及颈淋巴结转移灶的

消退情况
，

详细记录放疗后反应
、

并发症及远处转

移情况
。

所有病例放疗后 �个月均复查鼻咽颅底

��
、

胸片及腹部 �超
。

�
�

�
�

� 疗效评价及评价标准 全部病例治疗前及

放疗后 �个月行鼻咽 ��检查
。

因鼻咽癌病变属不

能直接测量病灶
，
应结合临床检查和 �� 评价疗效

，

以肿瘤缩小的程度和正常鼻咽软组织结构的恢复来

衡量
。

颈淋巴结转移灶属可测量病变
，
以其垂直长

径作为量度标准
。

放疗结束时及放疗结束后 �个月

评价两次
。

疗效评价标准
�

� �

临床检查鼻咽或颈淋巴结转移灶完全消

失 ��� 示鼻咽软组织结构基本恢复正常
。

� �

临床检查鼻咽或颈淋巴结转移灶缩小�

��写 ，��示鼻咽结构大部分恢复正常
。

� �

临床检查鼻咽或颈淋巴结转移灶缩小�

���
��� 示鼻咽结构大部分未恢复正常

。
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� �

临床检查鼻咽或颈淋巴结转移灶缩小成

���或增大
。

�
�

� 临床资料

���� 年 �月至 ����年 �月
，
于中山医科大学

肿瘤医院放疗科病区
，

共收集初治鼻咽癌 ��� 例
，

其中实验组 �� 例
，
对照组 �� 例

。

在此 ��� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

男
�

女� �
�

��
， �

，

年龄最

小 �� 岁
，

最大者 “ 岁
，

平均年龄��
�

��岁
。

临床分

期�按 ����年福州会议分期��
、
�

、
�期分别为

��
、
��

、
��例

。
一� �期共 一��例

，

占��
�

��
。

其中

实验组 ， � �期 ��例
，

占��
�

�肠�������
，

对照组

一 � �期 ��例
，

占��
�

���������
。

病理类型
�

低

分化鳞癌 ��� 例
，

高分化鳞癌 �例
，
泡状核结构癌

�例
。

全部病例放疗前均行鼻咽颅底 �� 检查
，

结

果显示有颅底骨质破坏者 �� 例
，
占��

�

�写�
实验组

有颅底骨质破坏者 �� 例
，

占��
�

���������� 对照

组有颅底骨质破坏者 �� 例
，

占��
�

���������
。

咽

旁茎突前间隙或�和茎突后间隙受累者 �� 例
，

占

��
�

�� ���八���
。

其中实验组受累者 ��例
，

占

��
�

���������。 对照组受累者 ��例
，

占��
�

��

�������
。

颅神经受累者 ��例
，

占��
�

����������
。

其中实验组颅神经受累者 �� 例
，
占��

�

�� ����

���
，

对照组 ��例
，

占��
�

���������
�

实验组鼻咽
·

原发灶放射剂量��
�

” 士 �
�

���
，

对照组��
�

��士

�
�

����� 实验组颈淋巴结转移灶放射剂量“
�

��士

�
�

����
，
对照组��

�

��士 �
�

����
�

经统计学处理
，

两组资料差异无显著性意义�尸��� ���
。

� 绝果

�
�

� 放疗结束时临床检查肿瘤消退情况

�
�

�
�

� 鼻咽原发肿瘤 实验组全消 �� 例
，

全消率

��
�

���������
，

明显好转 �例
，

占��
�

��������
，

�例有肿瘤残留
，

占�
�

��������
。

对照组全消 ��

例
，
占��

�

���������� 明显好转 �例
，

占��
�

��

������� �例有肿瘤残留
，

占�
�

�写������
。

两组资

料比较
，
差异无统计学意义 �尸� 。

�

���
。

实验组中

��、
��、

��、
�‘
全 消率分 别 为 ���

�

�� �����
、

��
�

���������
、
��

�

���������
、

��
�

����������

对照组中�
�、
��、

��、
�

�

全消率分别为��
�

�����

��
、
��

�

����八��
、
��

�

�� �������
、

��
�

�� ���

���
。

两组资料比较差异无统计学意义�尸��
�

���
。

鼻咽原发肿瘤缩小 ��� 所需平均放射剂量
�

实

验组��
�

��士�
�

����
，
对照组��

�

��士 �
�

����
，

两组

比较
，

差异有显著性意义�尸��� ���
。

鼻咽原发肿瘤消失时所需平均放射剂量
�

实验

组��
�

��士 ��
�

����
，

对照组��
�

��士��
�

����
，
两组

比较
，

差异有显著性意义�尸��� ���
。

�
�

�
�

� 颈淋巴转移灶
�

���例病例中颈淋巴转移者

�� 例
，

其中实验组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

治疗结束

时
，
实验组颈淋巴全消 �� 例

，

全消率为��
�

������

����对照组全消 ��例
，
全消率��

�

�写�������
。

两

组 比较
，
差异有显著性意义����

�

���
。

实验组中

��、
��、

��

全消率分别为��
�

�����八��
、
��

�

�写

���八��
、
��

�

���������，对照组中 ��、
�� 、

��

全

消率分别为��
�

�����八��
、
��

�

��������
、
��

�

��

�����
。
�� 、

��

期病例
，

实验组 ��例
，

全消 ��例
，

占��
�

���������， 对照组 ��例
，
全消 ��例

，

占

��
�

���������
。

两组比较
，

差异有显著性意义��

��
�

���
。

颈淋巴结转移灶缩小 ��� 时所需平均放射剂

量
�

实验组为��
�

��士 �
�

����
，

对照组��
�

��士�
�

��

��
，

两组比较
，

差异有显著性意义�尸��
�

���
。

颈淋巴结转移灶全消所需平均放射剂量
�

实验

组为��
�

��士�
�

����
，

对照组��
�

��士�
�

����，
两组

比较
，
差异无显著性意义�尸�。 �

���
�

�
�

� 治疗后 �个月肿瘤消退情况

�
�

�
�

� 临床检查鼻咽及颈淋巴结转移灶消退情况

鼻咽原发肿瘤
�

实验组完全消退 �� 例
，

全消率为

��
�

�� �������� 对照组完全消退 �� 例
，

全消率

��
�

����������
。

两组相比
，

差异无显著性意义�尸

��
�

���
。

颈淋巴结转移灶
�

实验组中 �� 例病例有淋巴

结转移灶
，
全消 �� 例

，

全消率为��
�

����������

对照组 �� 例病例有淋巴结转移灶
，

全消 �� 例
，
全

消率��
�

���������
�

两组相比
，

差异有显著性意义

�尸��
�

���
。

�
�

�
�

� 治疗后 �个月 ��复查显示鼻咽肿瘤消退

情况 实验组 �� 例病例中
，

�� 例行鼻咽 �� 检查
，

对照组 �� 例中有 �� 例行鼻咽 �� 检查
。

将治疗前

后鼻咽颅底 �� 片对比
，

结果如下
。

鼻咽肿瘤
�

实验组肿瘤全消共 �� 例
，

占��
�

��

�������� 明显好转 ��例
，

占��
�

����������有肿

瘤残留 �例
，

占�
�

��������
�

对照组肿瘤全消共

�� 例
，

占 ��
�

�� �������� 明显 好转 ��例
，

占
�劣

�

�写�
，�������仍有肿瘤残留者 �例

，

占�
�

�����

���
�

两组相比
，

差异无显著性意义�尸��
�

���
。

�
�

� 实验组
、

对照组免疫功能指标检测

实验组 �� 例
、

对照组 �� 例均于治疗前
、

治疗

结束时检测 �� 细胞活性
、

淋巴细胞转化率
、

�姊
、
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���
、

��� � 实验组 ��例中 ��例
、

对照组 ��例中

�� 例均于治疗前
、

结束时检测 � 细胞亚群
�
还测定

了 ��例健康成人�输血员�外周血 � 细胞亚群作为

健康人对照组
�
实验组及对照组中各有 �� 例于治

疗前
、

结束时检测血 ��� 细胞活性
、

�� 细胞活

性
、

淋巴细胞转化率
，

血 ��� 细胞活性由中山医

科大学肿瘤研究所免疫室负责检测
。
� 细胞亚群

、

�沙
、

址�
、

坛� 由肿瘤医院检验科专人负责检测
�

免疫功能指标检测方法
�

�
�

�淋巴细胞亚群测定采用武汉����系列抗

人淋巴细胞及其亚群单克隆抗体系列致敏的红细胞

花环法检测
。

�
�

淋巴细胞转化试验采用同位素
��一��� 掺

入法测定外周血 � 淋巴细胞对 ��� 的反应
，
以

���八�
�

细胞表示
。

�
�

�� 细胞活性
，

采用同位素
��一��� 释放

法
，

靶细胞为 �“ �细胞
，

效应细胞与靶细胞数比较

为 ��
， �

�

�
�

��� 细胞活性测定采用
��一��� 释放法

，

外周淋巴细胞在 ��
一
�诱导下

，

经过 �� 小时培育测

定其活性
，

靶细胞为����细胞
，

效靶比例为��
� �

。

测定结果如下
�
�

实验组治疗前后 �� 、

�。 、
�
�

��
。 、

淋转
、
���

、

��� 和 址� 差异无显著性意义�尸��
�

���
，

而治疗

后 �� 、
�� 细胞活性以及 ��� 细胞活性比治疗前

升高
，

差异有显著性意义����� ���
�

对照组治疗前后免疫指标
。

治疗前后 �。 、
��
�

��、

淋转
、

�� 细胞活性
、
���

、

��� 和 ��� 差异无

显著性意义�尸��
�

���
，

而治疗后 ��、

�� 、
��� 细

胞活性比治疗前低
，

差异有显著性意义�尸��
�

���
。

实验组与对照组治疗前免疫指标 比较
。

除

��� 细胞活性对照组高于实验组外�尸��
�

���
，

其

余 免疫指标两组 间差异均无显著性意义 �尸�

。
�

���
。

而治疗结束时
，

实验组有四个免疫指标��
� 、

�
� 、

�
�

��
� 、

�� 细胞活性�的值高于对照组
，
差异

有显著性意义�尸��
�

���
。

其余免疫指标两组间差

异无显著性意义�尸��� ���
。

�
�

� 急性放射反应及毒副作用

�
�

�
�

� 皮肤反应 实验组发生率为 ��
�

������

���
，

其中干性皮炎��级�发生率��
�

���������
，

湿性皮炎 �‘ 级�发生率为�
�

��������
。

对照组发

生 率 为 ��
�

�� �������
，

其 中干 性 皮 炎 发 生 率

��
�

���������
，
湿性皮炎发生率为��

�

��������
。

两组比较
，

差异无显著性意义�尸��
�

���
。

�� �� � 口咽枯膜反应 实验组粘膜反应发生率为

��
�

���������
，

其中散在白膜出现率��
�

������

���
，

融合白膜出现率�
�

��������� 对照组粘膜反

应发生率为��
�

���������
，

其中散在白膜出现率

��
�

�写�������
，

融合白膜出现率��
�

��������
。

两

组差异无显著性意义�尸� 。
�

���
。

�
�

�
�

� 消化道应 实验组胃肠道反应发生率为

��
�

���������
，

每 日呕吐三次以上者为�
�

�����

���
，

对照组胃肠道反应发生率为��
�

���������
，

每日呕吐三次以上者为�
�

���������
。

两组资料比

较
，

差异无显著性意义�尸��
�

���
�

么 �� � 骨位毒性 实验组出现白细胞
、

血红蛋白
、

血小板下降率分别为��
�

��������
、
�

�

��������
、

��������
，

对照组下降率依次分别为��
�

�写����

���
、
�

�

��������
、
��������

。

两组相比
，

差异无

显著性意义����
�

���
。

�
�

�
�

� 其他副作用 实验组 �例因注射高聚金有

素后出现低热
，

停药后发热停止
，
�例注射处皮肤

出现红斑约 ����� 直径
，

经热水敷后消失
。

未发

现过敏反应
，

未发现肝肾功能损害
。

�
�

� 远处转移及其他

实验组有 �例出现远处转移
，

其中骨
、

肝
、

肺

转移各 �例
，

均于放疗后 �一�个月复查时发现
，

远

处转移发生率为�
�

���� 对照组有 �例出现远处转

移
，
�例骨转移

，
�例肺转移

，
�例肝转移

，

均于放

疗后 �� �个月复查时发现
，

远处转移发生率为

�
�

���
。

实验组 �例放疗后 �个月因鼻咽溃疡坏死

大出血死亡
。

� 讨论

�
�

� 高聚金葡素对鼻咽癌放疗的影响

高聚金葡素是从一株高效低毒的金葡菌的代谢

产物中提取出来的细菌性生物反应调节剂
。

经动物

实验证明
，

能显著提高正常小鼠的 �� 细胞活性及

淋巴细胞转化率
，

与 ���� 瘤细胞混合后皮下接种

小鼠
，

可明显抑制肿瘤生长
， �

接种 ����肿瘤细胞

后
，

每天皮下注射高聚金葡素 �次连续 �天
，

对肿

瘤的生长也有明显的抑制作用
。

一般药理研究的试

验资料证实其无毒副作用
�

临床试验证实其可使实

体瘤部分缓解
，
延长病人生存期

，

提高机体的细胞

免疫功能
，

减轻或解除放疗
、

化疗引起的免疫抑制

及毒副作用
，
加快损伤组织的恢复

。

本课题研究高聚金葡素�������加放射治疗对

鼻咽癌病例的疗效及免疫功能的变化进行前瞻性临

床观察
，

探讨其对鼻咽癌放疗的影响
。

治疗结果发
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现放疗结束时实验组病例鼻咽原发肿瘤全消率

��
�

��
，
对照组全消率��

�

��
，

两资料比较
，
差异

无显著性意义�尸��
�

���
。

实验组颈淋巴转移灶全

消率��
�

��
，

对照组全消率��
�

��
，

实验组高于对

照组
，

两资料比较
，

差异有显著性意义�尸��
�

���
。

从鼻咽原发肿瘤及颈淋巴转移灶缩小 ��� 及全消所

需的平均放射剂量分析
，
实验组鼻咽原发肿瘤及颈

淋巴转移灶缩小冬所需平均放射剂量分别为�
�

�

��
，’ ‘

�
一， 、 ‘了

产

��
�

� ” ” �叼 ’ 一 碑

�
“ 刁 ’ �

一
�� ‘ 切 ’ 碑 � �

一

士 �
�

����
、

��
�

��士 �
�

����
，

对照组相应分别为

��
�

��士�
�

����
、
��

�

��士�
�

����
，

实验组肿瘤消退

速度快于对照组
，

两组差异有显著性意义 �尸�

�
�

���
。

实验组鼻咽原发灶及颈淋巴转移灶全消所

需平均的放射剂量分别为��
·

��士 ��
·

����
、
��

·

��

士 �
�

����
，
对照组相应分别为��

�

��士 ��
�

����
、

��
�

��士�
�

�呢�
。

两组鼻咽原发灶消退剂量有差异
，

对照组高于实验组
，

差异有显著性意义�尸��
�

���
�

两组颈淋巴转移灶消退剂量差异不大
，

统计学处理

差异无显著性意义�尸��
�

���
。

从上述资料分析
，

高聚金葡素�������对鼻咽癌的放疗有加快鼻咽原

发灶及颈淋巴转移灶消退的作用
。

有文献报道
，

鼻咽癌病人放疗结束时
，

鼻咽及

颈淋巴转移灶残留率约 ���
，

但大部分会在放疗后

�个月左右自行消退
，

因此
，

放疗后 �个月仍有鼻

咽原发灶及顶淋巴转移灶残留
，

其对临床疗效评价

才更有意义
。

放疗后 �个月临床疗效评价
，
实验组

鼻咽及顶淋 巴转移病灶全消率分别为外
�

��
、

��
�

��
，
对照组相应分别为��

�

��
、

��
�

��
，

实验

组优于对照组
�

尤其对颐淋巴转移灶的局部控制
，

差异有显著性�尸��
�

���
�

��疗效评价
，

实验组鼻

咽原发肿瘤全消率为��
�

��
，
对照组为��

�

��
，

实

验组优于对照组
，

但经统计学处理
，
差异无显著性

意义�尸��� ���
。

�
�

� 高聚金葡素对放疗中鼻咽癌患者免疫功能的

影响

本组应用武汉系列抗人 � 细胞及其亚群单克

隆抗体致敏红细胞花环法检测 � 细胞亚群
。

检测鼻

咽癌患者�� 例�实验组 �� 例
、

对照组 �� 例�及健康

成人 �� 例�输血员作为健康人对照组�
。
��例健康

人 �细胞亚群分布与国内外资料基本相符
。

综合文

献报道
，

认为外周血 �细胞总数及亚群正常值范围

大致为 ���
���� ���

，
���

�
��� ���

，
���

���

����
，
�

�
��

� �
�

���
�

�
。

认为 ��

低于 ���
、

�
�

低

于 ���
、

�
�

高于 ���
、

��
��

�

比值低于 �
�

�为免疫

功能低下
。

结果显示实验组 �� 例
、

对照组 �� 例治疗前

�� 、

��

均明显低于健康人
。

实验组治疗后 ��

值比

治疗前高
，

差异有显著性意义�尸��
�

���� 而其他

指标治疗前后差异无显著性意义�尸��
�

���
。

对照

组治疗后 �� 、
�。
值比治疗前低

，
差异有显著性意

义�尸��
�

����而其他指标差异无显著性意义�尸�

�
�

���
。

实验组
、

对照组治疗前 �� 、

�� 、

�
� 、

�
�

��
�

均无显著性差异
，

但治疗结束时
，

实验组 �� 、

�
� 、

��
��

。
值高于对照组

，
差异有显著意义�尸��

�

���
。

说明放疗可加重鼻咽癌病人的免疫抑制
。

作为生物

反应调节剂之一的高聚金葡素可改善鼻咽癌患者的

免疫功能
�

现代研究表明
，
抗肿瘤免疫主要是细胞

免疫
，
� 淋巴细胞在肿瘤免疫中起中心调控作用

。

荷瘤状态下机体免疫功能低下
，

其表现 � 淋巴细胞

减少和功能不全及 �淋巴细胞亚群比例失调
。

随着

肿瘤的进展
、

复发或转移
，
�

�

细胞比率降低
，
�。
细

胞比率增加
，
�

。
��

。
比值低于正常

，
甚至倒置

。

有

文献报道鼻咽癌放疗后 �年检测 � 细胞亚群
，

发现

治愈组 �。
亚群上升

，
�

。
��

�

值明显高于复发组
，

认

为 � 细胞亚群的变化与鼻咽癌的预后有关
。

放疗
、

化疗是目前肿瘤治疗的主要手段之一
，

其可引起患

者免疫功能下降
，

特别是细胞免疫功能下降
。

若结

合生物治疗
，

可提高患者的免疫功能
，

减少放疗
、

化疗对免疫功能的损伤
，

提高放疗或化疗的疗效
，

延长病人生存期
。

本试验结果提示了放疗中并用高

聚金葡素可以避免免疫功能进一步降低
，

对鼻咽癌

病人的免疫保护有一定的作用
。

本文 ��� 例鼻咽癌患者治疗前后均检测 �� 细

胞活性
。

实验组
、

对照组 �� 细胞活性明显低于正

常人
。

对照组治疗前后 �� 细胞活性比较
，
差异无

显著性意义�尸��
�

���
，
证实 �� 细胞对放射线有

较强的抵抗力
，

与文献报道相符
�
实验组治疗后

�� 细胞活性增加
，

与治疗前比较差异有显著性意

义�尸��
�

���
，

说明高聚金葡素可激活鼻咽癌患者

�� 细胞活性
，

解除或减轻鼻咽癌患者 �� 细胞活

性的抑制状态
。

临床证实
，

肿瘤患者 �� 细胞活性

降低
，

鼻咽癌患者也明显降低
。
�� 细胞是机体杭

肿瘤的第一道防线
，

它不需抗原刺激就有抗瘤作

用
，

先于 � 细咆发挥作用
，

故对体内变异细胞起免

疫监视作用比 � 细胞更为重要
。

实验证明
，

干扰素

和 �
� 一

�能促进和增强 �� 细胞的杀伤活性
。
��

一

�

在诱导 �� 细胞增殖
、

分化的同时
，
又能刺激 ��

细胞产生 ���
一

�
，

反过来
，

���
一
下 又能进一步增强

�� 细胞的活性
。

实验组治疗后 �� 细胞活性增强
，



���
·
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可能与高聚金葡素诱导产生 ���
一
�

、

��
一

�有关
。

实

验证明
，

在 �� 细胞活性高的先天无胸腺小鼠能抵

抗多种移植肿瘤
，

而 �� 细胞活性低的正常小鼠则

否
。

动物实验证实在正常小鼠注射高聚金葡素 ���

单位�鼠后
，
�� 细胞活性可较给药前明显增加

，
在

荷瘤������ 肺癌�小鼠中注射高聚金葡素后
，
��

细胞活性可较不给药对照增加 ����
，

且淋巴细胞

转化率也增高 ����
。

临床证实
，

肿瘤患者血 ��� 细胞活性明显降

低
，

鼻咽癌患者亦然
。

本试验检测了�� 例鼻咽癌患

者�实验组 �� 例
，
对照组 �� 例�治疗前

、

后血 ���

细胞的活性
，

了解高聚金葡素或放疗对其活性的影

响
。

实验组治疗后血 �刁�� 细胞活性较治疗前升高
，

差异有显著性意义�尸��
�

���� 对照组治疗后较治

疗前降低
，
而差异有显著性意义�尸��

�

���
。

结果

显示放疗可使鼻咽癌患者血 ��� 细胞活性降低
，

用高聚金葡素后可激活 ��� 细胞活性
。
��� 细胞

具有广谱和 比 �� 细胞高效的杀瘤效应
。
��� 前

体细胞在体内广泛存在
，

脾脏
、

外周血
、

淋巴结
、

胸导管
、

骨髓等均有较多的 ��� 前体细胞
，

其在

肿瘤的免疫监视中占有重要的地位
。

��� 细胞杀

伤肿瘤细胞的机制认为是 ��� 细胞识别肿瘤细胞

后与肿瘤密切接触
，

直接发挥细胞毒作用
。

血 ���

细胞对放射线敏感
，

对照组放疗后血 ��� 细胞活

性降低也支持这一观点
。

实验组血 ��� 细胞活性

升高
，

可能与高聚金葡素能诱导产生 ��
一

�
，

使患者

体内 ��
一

�水平升高有关
。

��� 细胞的活性与体内

��
一

�水平有关
，

宜与 ��
一

�呈剂量依赖关系
，

只有经

过 ��
一
�活化的 ��� 细胞才具有体内抗癌效应

�

肿

瘤生物治疗中 ������
一
�过继免疫治疗在临床的地

位 已确立
，

甚至成为治疗肿瘤的常规方法之一
。

���������������
�
������������和 ������������在

临床上应用 ��� 细胞对某些中晚期癌症的治疗取

得了令人鼓舞的效果
。

日本学者也在治疗人类星形

细胞瘤
、

舌根鳞状细胞癌
、

鼻咽癌
、

喉癌
、

胃癌术

后转移等癌症中获得了成功
。

�
�

� 抗癌作用及作用机理探讨

高聚金葡素的抗癌作用主要表现在直接及间接

的�通过宿主介导的�抗癌作用以及与放疗的协同作

用和免疫增强作用
。

高聚金葡素直接对癌细胞的杀伤作用
�

实验证

明
，

高聚金葡素与 ���� 癌细胞混合后皮下接种小

鼠
，

可明显抑制肿瘤生长
，

且在 ���� ������鼠剂

量范围内
，
抑瘤率随着高聚金葡素药量的增加而增

强
，
当增加至 ������鼠时

，

抑瘤率高达 ��肠
，

呈现

明显剂量依赖关系
�

接种 ���� 肿瘤细胞后
，

每天皮

下注射高聚金葡素 �次连续 �天
，
对肿瘤的生长也

有较明显的抑制作用
。

每天给药 �次连续 �天
，

对

皮下接种的 ����
�
肺癌表现轻度的抑制作用

。

高聚金葡素间接对瘤细胞的杀伤作用
，

即通过

宿主免疫细胞介导的杀伤瘤细胞作用
。

高聚金葡素

的抗癌效应很可能是激活宿主的杀伤性 � 细胞来

增强抗癌的免疫学抵抗力
，
亦可能是直接激活 ��

细胞
、

巨噬细胞等细胞活性
，

也可能是由高聚金葡

素诱导产生 ���
一
下

、

��
一

�等
，

从而激活效应细胞
，

如 �� 细胞
、
��� 细胞的活性

。

实验表明
，

高聚金

葡素能显著增强正常小鼠及荷瘤小鼠 �� 细胞活性

及淋巴细胞转化率
，

使荷瘤小鼠胸腺的重量增加
。

本临床试验也提示高聚金葡素能增强 � 淋巴细胞
、

�� 细胞及 ��� 细胞的活性
。

高聚金葡素与放射治疗的协同作用
�

本临床试

验结果提示放射治疗并用高聚金葡素可加速鼻咽癌

原发病灶及颈淋巴转移灶的消退
，

并提高局部控制

率
，

特别是颈淋巴转移灶的近期局部控制率
。

这可

能与高聚金葡素直接抗瘤作用以及通过增强宿主免

疫细胞介导的抗瘤效应有关
。

鉴于高聚金葡素的临床和抗癌作用及其抗癌机

制
，
目前研究资料较少

，

有待进一步研究和更多的

临床资料验证
。


