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当前对晚期肿瘤的治疗是临床上的老大难间

题
，

近 年 随着科学 的发 展
，

生物反 应 调 节剂

�����在肿瘤治疗上的应用较多
，

诸如
� �����

，

��一 �
，
��� 和 ���等其疗效未能达到理想

�

作者

为探讨更好的生物反应调节剂
，

选用高聚金葡素配

合治疗宫颈癌患者的观察
，

现报告如下
�

� 资料与方法

�
�

� 资料 我们选择我科 ����年收治子宫颈癌患

者经随机分为治疗组和对照组
，

病例各�� 例
，

所有

病人均病理证实为宫颈鳞癌
。

�
�

� 方法 高聚金葡素是由协合集团提供
�

治疗组

在接受” ，
��腔内放疗前

，

先给高聚金葡素 ���� 单

位行宫颈肿瘤局部注射
，

经 �� 小时后接受放射治

疗
，

每周 �次
，

每次 ���
，

放射治疗中继续对治疗组

给高聚金葡素注射
，

每周二次
，

每次 ���� 单位
，

二

周共 ����单位
。

对照组单纯用放疗对比
。

� 结果

�
�

� 资料的可比性分析

表 � 二组病例的可比性比较

例数 平均年龄
临床分期

� 口

拐��治疗组

对照组

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��

����

由表 �
，

二组病例平均年龄分别为 ��
�

�� 岁和

��
�

�� 岁
，

临床分期
，
�期 �� 例

， �期 �例
。

经统

计学处理
，
二组无差别 �尸��

�

���
。

因而我们的研

究结果可作分析
。

�
�

� 二组不同治疗方法的肿瘤消失分析 表 �二

组经不同方法的治疗结果显示
�

当治疗组眩内治疗

�呢�时
，

其肿瘤消失率达 ��
�

��纬
，

剂量达 ����

时
，
全部病例肿瘤均全消失

�

对照组患者剂量达

�峪�时
，

肿瘤消失率达 ��
�

��写
，
而剂量达 ����，

对照组的肿瘤物也全部消失
。

二组经统计学处理有

显著性差别 ��� 。
�

��� 提示患者加用高聚金葡素药

物能提高肿瘤消失速度具有减少照射剂量作用
�

表 � 同剂�不同方法放疗的疗效比较

剂量 ���� ���� ���二� ���� 合计

治疗组

对照组

�� ���
�

����

� ���
�

����

� ��
�

����

�� ���
�

���� �� ���
�

���� � ���
�

����

�� ������

�� ������

典型病例

例 � 林 � � 住院号 �����
，

年龄 �� 岁
，

诊

断
�

宫颈鳞癌 � ‘
期菜花型

，

宫颈肿物直径 �� ��

���
，

经
，����眩内治疗肿瘤消除量 ����

，

阴道点源

���，

肿瘤未哨退后经高聚金葡素 ���� 单位局部注

射配合
” ℃�腔内放疗 ����后肿瘤消退

，

宫颈原形

出现
，

直径 �
�

���
，

质地中等
。

例 � 汤 � � 庄院号 �����
，

年龄 �� 岁
，

诊断

阴道鳞癌 �期结节型
，

阴道后壁中 ��� 处见肿物直

径 �� �沐 ���
，

高聚金葡素 ����单位� �次
，

局部

注射配合阴道表面量 ����
，

肿瘤消失
，

局部呈疤痕

作者单位
� ��。 。�� 福州

，

福建省种瘤医院妇科

状
�

� 讨论

�
�

� 资料表明
，

肿瘤的发生
、

发展与自身免疫疾病

及衰老等造成机体免疫水平下降有关
。

因此通过增

强机体的免疫功能去抵抗和杀伤肿瘤细胞是防治肿

瘤的有效途径
。

近年来国内外对生物反应调节剂

出���的研究较多
，

其中细菌性免鹰增强剂的研究

日益受到人们的重视
�

高聚金葡素是一株高聚集中

的金黄色葡萄球菌并自其代谢产物中提出的一种活

性物质
，

高聚金葡素的生物反应调调节剂
，

它具备有

较好免疫增强和杀伤肿瘤作用的功能
。

�� � 本文通过高聚金荀素结合放射治疗宫颈癌患

者的研究
，

结果显示
�

治疗组的肿瘤消失率在放射剂



���

量达 �哈�时
，

其效果为 ��
�

���
，
而对照组只有

��
�

���
�

治疗组的放射治疗剂量达 �呢�时
，
全部

病例肿瘤消失
，
而对照组要达到 ����时才有可能

。

高聚金葡素的作用机理主要提高机体免疫功能
，

据

研究报导
，

一次肌注高聚金葡素 ������时
，

外围血

白细胞明显上升
，

用满 �小时后即见效
，
���� 小时

达高峰
，
而 �� 小时后才恢复给药前水平

。

其二对自

然杀伤细胞 ��� 细胞�活性有明显影响
，
注射高聚

金葡素可提高 �� 细胞活性而增强对肿瘤细胞的杀

伤作用
�
其三对淋巴细胞转化率有提高作用 �其四高

聚金葡素具有抗肿瘤作用
，
它随剂量增加而抑瘤率

也增加 �最高达 ��纬�
�
其五高聚金葡素能对 ���

有保护机制
，

能阻碍 ��� 复制的错误倾向
，

促进

��� 损伤的修复
，

使癌变的细胞恢复正常
，

而达到

治疗和预防癌变作用
�

由此可见
，

我们的疗效进一步

说明高聚金葡素起协同作用
，
提高了宫须癌患者的

疗效
。

细针穿刺活检引起癌肿针道种植转移

刘普��� 王 玲

针吸活检术是一种简便而有效的诊断方法
，

可

以获得人体病变部位的细胞学和组织学诊断
，

但仍

存在一定的问题
，

需严格掌握指征
，

防止一些并发

症
，

我院近年来共行颈部肿块穿刺活检近 ���例
、

肝

占位变穿刺活检 ���例
，

共发生针道种植性转移 �

例
，

报告如下
�

例 � 男性
，

�� 岁
，

左肺中心型肺癌
，

在化疗中

出现左锁骨上肿块
，

约 �� ��� 大小
，

质硬稍可推

动
，

给予细针穿刺活检
，

细胞学
、

组织学均证实为转

移性腺癌
，

穿刺后 �个月
，

原穿刺针孔处出现黄豆大

小皮肤结节
，

行放疗后无变化
，

手术切除
，

淋巴结及

皮肤结节为同一类型转移癌
�

例 �
�

男性
，

�� 岁
，
�超检查发现左肝叶有一约

����� 肿块
，

经右侧腹壁细针穿刺活检为肝细胞

癌
，

手术切除左半肝
。

术后 �个月
，

原细针穿刺孔处

皮下出现玻璃弹子大小结节
，
手术切除

，
为同类型转

移癌
。

例 �� 男性
，

�� 岁
，

右肺中心型肺癌
，

化疗中出

现右锁骨上肿块 ��� 大小
，

质硬
，
细针穿刺活检为

转移性肺癌
，
�个月后

，

穿刺针孔处皮肤出现硬结
，

活检为上述相同类型转移灶
。

讨论

细针�� 号�穿刺活检已被广泛应用于人体的许

多器官
，

如肺
、

肝
、

肾
、

咦
，

后腹膜肿块等
�

以前使

用粗针 �外径� �
�

����穿刺活检并发症较多
，

包

括针道种植性转移
，

改用细针穿刺后亦有个别针道

种植转移的报道
。

从理论上讲
，

穿刺损伤了肿瘤包

膜
，

开放了肿瘤细胞漏出的通路
，

血管
，

淋巴管
，

针

道引起肿瘤细胞释放
，

产生包膜外肿瘤生长的危险
。

�����������年报告经皮肝穿刺活检和经皮肝穿刺

胆道引流的 �� 例恶性肿瘤病人中
，
�人发生穿刺针

孔皮下转移
，
�人发生引流导管出皮肤处的种植转

移
。
��������报道针道种植发生多是由于细针反复

多次穿刺所致
�

�������� 在动物试验中用 ��� 号针

�相当于 �号针
，

直径 �
�

����穿刺肿瘤
，

其细针针

道中大约有 ��
�
��。

‘
个肿瘤细胞存在

，

证实了针道

中确实有肿瘤细胞的存在
。

������等进一步研究发

现
，

在伤口的早期愈合阶段更有助于肿瘤细胞的种

植和生长
。

组织损伤后
，

出血和血浆的漏出形成凝

块
，

肿瘤细胞与其中的纤维蛋白粘附
，

一是可以逃避

宿主的防卫系统
，

二是可以从凝块中早期获得营养 �

三是损伤的组织释放生长因子
，

均有助于肿瘤细胞

在组织损伤处的存活和生长
�

因此
，
笔者认为

� �
�

对体表容易手术切除的肿

块
，

应以手术切除活检为宜
�

�
�

避免使用粗针穿刺

活检
，

而应选用细针穿刺抽吸活检
，

活检后应去除注

射器内负压后再拔出穿刺针
�

�
�

采用 �超
，

模拟机

定位
，

使穿刺准确
，

避免反复多次穿刺
、

减少组织及

肿瘤包膜的损伤
�

�
�

对怀疑为恶性程度较高的肿瘤
，

术前应避免穿刺
，

应以术中快速活检为宜
�

作者单位
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