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　　卵巢癌是妇女生殖系统常见的恶性肿瘤。本文
应用高聚金葡素 （HAS） 配合化疗治疗15例中晚期
卵巢癌术后患者�并与单纯化疗组的19例患者比较�
对两组的一般状况、化疗副反应、血液学指标和免疫
学指标进行分析�现报告如下。
1　资料与方法
1∙1　临床资料　本文选1996～1998年于医大二院
住院的中晚期卵巢癌术后患者34例�年龄27～66
岁�平均年龄46∙5岁。其中试验组15例�对照组19
例。
1∙2　化疗方案　对照组采用 CAC 化疗方案�即第1
天卡铂100mg 静脉滴注�第2天表阿霉素10mg 静
脉侧管给药�第3天环磷酰胺400mg 静脉滴注为1
疗程�每月1疗程。试验组亦采用 CAC 化疗方案�同
时应用高聚金葡素1000U 肌注�30天为1疗程。

1∙3　观察指标　分别比较两组化疗6个疗程后的体
重变化、化疗副反应（恶心、呕吐、食欲）�血液学指标
变化（白细胞、血小板、血红蛋白）及免疫学指标变化
（淋巴细胞、r－球蛋白）。两组均未应用其它化疗辅
助药物和止呕吐药。
1∙4　判定标准　将体重变化、血液学指标变化、免疫
学指标变化在±10％以内者均视为无变化�超过＋
10％者为升高�小于－10％者为下降（以化疗前为
100％）。将化疗副反应恶心、呕吐、食欲按 WHO 标
准［1］分为0～4级。
1∙5　统计学处理　应用 Ridit 分析及χ2检验。
2　结果
2∙1　实验组和对照组化疗后一般状况变化见表1。
2∙2　试验组和对照组血液学指标变化见表2。
2∙3　实验组与对照组免疫学指标变化见表3。

表1　两组化疗后一般状况（％）
组别

体重

增加 不变 减少

食欲

0 1 2 3 4
恶心呕吐

0 1 2 3 4
实验组（n＝15） 33∙3 53∙8 13∙3 66∙7 26∙7 6∙7 0 0 73∙3 20 6∙7 0 0
对照组（n＝19） 5∙3 42∙4 52∙6 5∙3 36∙8 52∙6 5∙3 0 10∙5 47∙4 31∙6 10∙5 0

表2　两组血液学指标变化（％）
组别

白细胞

不变 　 升高 　　下降

血红蛋白

不变 　升高 　　下降

血小板

不变 　升高 　　下降

实验组（n＝15） 33∙3 60 7∙6 46∙7 33∙3 20 33∙3 46∙7 13∙3
对照组（n＝19） 21∙1 0 78∙9 42∙1 5∙3 52∙6 38∙6 10∙5 57∙9

表3　两组免疫学指标变化（％）
组别

淋巴细胞

不变 升高 下降

r－球蛋白
不变 升高 下降

实验组

（n＝15） 20 66∙77 13∙3 13∙3 60 26∙7

对照组

（n＝19） 21∙5 15∙7 63∙2 15∙7 10∙5 57∙9

　　研究中实验组有1例患者出现肌注部位有局限
性红肿�于12～24小时后自行消退�未予处理。1例
在初次肌注后有低热出现�但体温在38℃ 以下�12
小时后自行缓解。
3　讨论
　　高聚金葡素系高效、低毒的代谢产物中提取的抗
肿瘤免疫增强剂�本研究结果表明�HAS 在以下几方
面具有疗效：（1）HAS 具有增进食欲�减轻恶心呕吐
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反应作用。本文结果显示单纯化疗组94∙7％的患者
出现不同程度的食欲减退。而实验组仅26∙7％患者
出现食欲减退�无1例发生三级以上恶心呕吐�由此
可见 HAS 在缓解化疗所致的恶心呕吐、厌食等肠道
反应方面有较好疗效。（2）HAS 有增加体重�改善贫
血作用；本实验结果提示对照组有52∙6％患者发生
体重下降�而实验组仅13∙3％发生体重下降�相反有
33∙3％的患者出现体重增加�这说明 HAS 有防止体
重减少�改善病人体质作用。（3）HAS 具有升白细胞
和血小板作用。本文结果提示对照组化疗后白细胞
减少患者高达78∙9％�无1例出现白细胞增加。而
实验组仅7∙6％的患者出现白细胞减少�60％患者出
现白细胞增加�这说明 HAS 不仅有抵抗化疗引起的
白细胞减少作用�且有生白细胞作用�对化疗病人防

止感染有重要作用。对于血小板�对照组化疗后有
57∙9％的患者发生血小板下降�且实验组有46∙7％
的患者出现血小板上升�与对照组差异显著�由此可
见 HAS 具有升血小板作用。（4）激活免疫系统。本
研究中 HAS 分别使66∙7％卵巢病人淋巴细胞升高�
60％的患者 r－球蛋白增加�而对照组仅15∙7％的患
者淋巴细胞升高�63∙2％的患者淋巴细胞下降�差异
显著。说明 HAS 有一定刺激免疫反应�提高卵巢癌
病人的肌体免疫能力作用。
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假性胰腺囊肿囊壁钙化1例
张瑞桥　莱芜钢铁总厂特钢医院外科 （山东莱芜271105）

1　病例报告
　　患者�男�35岁。发现腹部包块7天入院。患者7天前因腰疼在
我院行腰椎 X 线检查�发现左季肋区有一个8cm×6cm 椭圆型肿物�
密度如骨密度�边缘光滑。CT 示脾胃之间�胰体尾部6∙3cm×6∙1cm
类圆型高密度影�周边呈环状高密度�厚度约0∙6～0∙8cm�CT 值862
Hu�中央为低密度影�CT 值15∙2 Hu。患者除有上腹部饱胀不适外�
无其它症状�追问病史�患者8岁时因急性腹疼在外院诊断为急性胰
腺炎、假性胰腺囊肿。服中药治愈。1997年12月5日在硬膜外麻醉
下行剖腹探查术。术中见：腹腔内广泛粘连。切开胃结肠韧带�进入
小网膜腔�见胰体尾前方有一个6cm×5cm 类圆型肿物�质硬如骨�
呈瓷白色�与胃后壁、胰腺广泛粘连�沿肿物表面锐性分离�完整切除。

术后用钢锯锯开肿物�外壳坚硬如骨�壁厚约0∙8cm�中央呈淡黄色胶
冻状物体�无牙齿、毛发等。术后病理：肿物广泛坏死、机化、钙化�无
法确定组织来源。结合临床诊断为假性胰腺囊肿囊壁钙化。
2　讨论
　　假性胰腺囊肿一般继发于急性胰腺炎或胰腺损伤�实际上是胰腺
周围包裹性积液。由于胰液外溢、血液炎性渗出、组织坏死等液体集
聚在小网膜腔内刺激周围器官的腹膜�引起纤维组织增生�逐渐形成
囊壁。部分病例治疗得当�可自行吸收。大部分病例需要手术治疗。
本例病史长达27年�壁囊已钙化如骨样�实属少见。

（收稿1999－03－22）
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