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（77．45±7．38）与 LAK（48．28±6．85）相比较有显
著性差异（P<0．05）；临床疗效：A 组15例�CR2
例�PR10例（其中5例肿瘤缩小后行Ⅱ期手术切
除）；SD3例�（CR＋PR12／15）。B 组10例�CR0
例�PR6例（其中2例肿瘤缩小后行Ⅱ期手术切
除）�SD4例（CR＋PR6／10）；生存时间：A 组15例

中1例9个月�2例1年8个月�12例1年以上（其
中4例16个月以上、4例2年以上）。B 组10例中2
例11个月�1例14个月�2例16个月�5例1年以
上（其中1例16个月以上、2例2年以上）；机体免
疫功能改变如附表所示。

附表 A、B、C 组治疗前后患者免疫功能的变化（x±s）

3 小结
本研究在双重化疗、栓塞的同时采用门静脉输

注 CD3AK 细胞治疗转移性肝癌�取得良好的临床
疗效�增加Ⅱ期手术切除率（A 组7／15�B 组2／
10）。克服了由手术打击所引起的机体免疫力明显
减退的缺陷�从而更好地发挥术后早期机体的抗肿
瘤作用。NK 细胞、T 淋巴细胞转化率以及 CD4／
CD8明显增加�特别是 IL－2R 由术前28．93±

4．12上升至术后第4周的45．93±7．89（P<
0．001）�更显示 T 淋巴细胞处于明显的激活增殖状
态�这可能与 CD3AK 细胞直接杀灭或抑制肿瘤细
胞�分泌细胞因子�促进免疫调节、免疫监视及免疫
细胞直接或间接发挥抗肿瘤作用有关。

（1999－07－26收稿）
（韩豫生校对）

高聚生（高聚金葡素）局部注射治疗食管癌16例临床报告
杨 河

张掖地区人民医院消化科 （甘肃省张掖市 734000）

高聚生（高聚金葡素）作为一个新型的超抗原抗
肿瘤药物�目前已广泛应用于临床。我科1996年8
月～1997年12月用高聚金葡素局部注射治疗食管
癌16例取得了较好的疗效�现报告如下。
1 材料与方法
1．1 病例选择

16例患者均经胃镜及病理确诊为进展期食管
癌�并符合下列条件：1）患者一般情况差�不能耐受
手术、放疗和化疗。2）患者不接受手术、放疗和化
疗。3）镜下病灶呈隆起型病变。其中男性11例�女
性5例�年龄最大68岁�最小52岁�中位61岁。
1．2 病情程度分级
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附表 治疗效果 例（％）
判定方法 总例数 显效 有效 无效 总有效率

吞咽困难 16 12（75） 4（25） 0 16（100）
改善情况

镜下瘤体 16 10（62．5） 6（37．5） 0 16（100）
缩小程度

氟脲嘧啶脱氧核苷（FUDR）为主方案治疗晚期胃癌
（附51例临床分析）

张沂平 孙 琳
浙江省肿瘤医院 （杭州市 310022）

根据吞咽困难的程度将其分为Ⅳ级。不能进食
为0级（2例）�能进流质饮食为Ⅰ级（5例）�能进半
流食为Ⅱ级（7例）�吞咽困难不明显为Ⅲ级（2例）。
镜下隆起病变范围面积在0．8cm×1cm～2cm×
4cm。
1．3 操作方法

使用 olympus纤维内镜和 NMK 注射针�对选
择的病例进行治疗。术前肌注阿托品1mg�安定5～
10mg�常规内镜插入病灶上方�经活检孔插入
NMK 注射针�分3～4点在瘤体表面或基底部注
射�每点注入高聚金葡素500活性单位�注射后若有
出血�局部喷洒凝血酶或肾上腺素与生理盐水混合
液�每周注射1次�3～4周一个疗程�注射后禁食6
小时。术后密切观察有无出血及其它不适�术前、术
后查血常规�疗程结束1周复查胃镜。
1．4 疗效判定标准

疗效判定：1）根据治疗前后吞咽困难改变的级
别差而定。级别差≥2为显效�级别差≥1为有效�
级别差等于0为无效。2）根据治疗前后镜下瘤体缩
小的程度�两径乘积缩小50％为显效�两径乘积缩
小>25％～<50％为有效�两径乘积缩小在25％以
下为无效。
2 结果

见附表。术后除少数患者有胸骨后疼痛（经对
症处理后消失）�余未见出血、发热、恶心、呕吐亦无
白细胞及血小板减少。

3 小结
高聚金葡素是由沈阳协合集团自行研制的超抗

原抗癌制剂�经动物实验和临床使用证明有显著的
刺激 T 细胞增殖�增强免疫功能和抗癌作用。我们
用高聚金葡素局部注射治疗食管癌�症状改善和瘤
体缩小有效率均为100％。

局部注射高聚金葡素使癌灶内维持较高的药物
浓度�是全身用药的数十倍�从而加强了对肿瘤的杀
伤和抑制作用�疗效进一步提高。

高聚金葡素局部注射治疗除了有轻度胸骨后疼
痛外�无胃肠道反应�如恶心、呕吐、食欲不振等�更
没有影响骨髓造血功能�如白细胞、血小板下降�避
免了放疗、化疗引起的毒副反应。

因此�我们认为镜下高聚金葡素局部注射治疗
食管癌疗效确切、操作简单、安全、无明显副作用和
并发症�并能迅速改善患者吞咽困难�提高生活质
量�是食管癌较为理想的一种姑息治疗方法。

（1999－03－02收稿）
（韩豫生校对）

氟脲嘧啶脱氧核苷（FUDR）是常用的抗消化道
肿瘤药物之一。其抗癌活性高而毒性低�目前已广
泛用于临床。1990年3月至1997年3月�我院采用
浙江海正药业股份有限公司生产的 FUDR 和 DDP
联合治疗晚期胃癌51例�获得了较好的临床疗效�
现将疗效作一总结分析。

1 材料与方法
1．1 临床资料

本组患者均经组织学和细胞学证实�Karnofsky
评分>60％�血象正常�无明显的肝肾功能障碍�预
计生存大于3个月�具有判断疗效的客观指标。51
例患者中男性35例�女性16例；年龄36～72岁�


