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我科自 !""" 年 ) 月至 !""% 年 ) 月，应用高聚
生合并化疗治疗晚期食管癌，取得良好的效果，报

道如下。

! 材料与方法
%*% 一般资料
共收治晚期食管癌 )! 例，其中男性 #- 例，女

性 !$例；年龄 %’.)"岁，中位年龄 &)岁。体力状态
（/0）".!级。病理类型全部为食管鳞癌，无化疗禁忌
证，有可以判断疗效的客观指标。

%*! 治疗方法
入选病例随机分为 +，1两组，每组 $2例。+组为

观察组，高聚生加 3/ 方案化疗：43 ! ""56 7 5!，89
6::，;%.&；&,3< $""56 75!，89 6::，;%.&；==/ %""56 7
5!，89 6::，;%.&，!%天为一周期。1组为对照组，单纯
3/方案化疗，用药方法及剂量同 +组。
%*$ 疗效及不良反应观察
%*$*% 有效率 疗效评价按照 >?@ 标准，分为完
全缓解（4(），部分缓解（/(），无变化（A4）和进展
（/=）。
%*$*! 不良反应 按照 >?@抗癌药物毒性反应分
度标准评价。

%*$*$ 高聚生对免疫功能的调节 观察高聚生对
患者 B淋巴细胞亚群的影响。治疗前后分别检测患
者外周血中 4=$C，4=#D，4=’D，4=D# 7 4=’D。
%*$*# 高聚生对外周血白细胞计数的影响 治疗
期间每周复查外周血白细胞计数，记录每例患者最

低白细胞记数，观察高聚生对骨髓的保护作用。

" 结果
!*% 疗效分析
近期疗效 + 组有效率（4(D/(）为 ))*’E（!’ 7

$2），1组有效率（4(D/(）为 &!*’E（%- 7 $2）。两组比
较有显著性差异，!F"*"&。
!*! 不良反应
两组均有化疗药物引起的消化道反应，+ 组 $2

例应用高聚生后发热 )例，占 %2*-E，但均为 $’G

以下的低热，而且均出现在用药的第一周内，继续

用药发热反应自行消退，不需停药。出现肌肉注射

部位红肿者 !例，占 &*&E。未发现肝、肾功能损害等
不良反应。

!*$ B淋巴细胞亚群在治疗前后的变化
治疗前两组 B 细胞亚群各项指标比较无统计

学差异。治疗后两组比较有显著性差异（!F"*"&）。+
组治疗前后比较具统计学差异，1组无差异（表 %）。
表 ! 治疗前后两组 # 细胞亚群比较 （"#$）E

+ 组（$2 例） 1组（$2 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

4=$D &"*$2H’*!$ !!2&*%"H)*#2 &%*$!H’*2" !&%*%’H)*!%
4=#D $’*#"H)*-" !!#)*-!H&*-- $)*-’H’*%% !#!*2)H2*"-
4=’D $)*-’H)*"- !!$#*-’H$*)" $-*%!H)*!$ !$-*"$H&*!%
4=D# 7 4=D’ !!%*!$H"*!) !!!%*#$H"*&’ !%*!"H"*!) !!%*"&H"*#$

!*# 外周血白细胞变化
+组白细胞减少（F#*"I%"-）发生率为 ’*$E（$ 7$2），

1组为 #%*)E（%& 7 $2），两组比较差异显著（!F"*"%。
$ 小结
晚期食管癌由于丧失手术机会或放疗效果欠

佳，从而使联合化疗成为主要的治疗手段，以期延

长生存期和提高生活质量J%K。3/ 方案是食管癌化疗
的常用方案，文献报道总有效率为 &’*#EJ!K。本文单

纯化疗组的总有效率为 &!*’E，与文献一致。在加用
超抗原制剂高聚生后，有效率达到 ))*’E，与对照组
相比有明显提高（!F"*"&）。高聚生对 B 细胞有强大
的激活作用，使 4=#D和 4=’DB 细胞被激活，产生特
异性的细胞毒作用，同时也产生大量的细胞因子白

介素，干扰素，肿瘤坏死因子，集落刺激因子等，这

些细胞因子与被激活的 B 淋巴细胞一起共同导致
了肿瘤细胞的溶解破坏J$.&K。本组中，高聚生并用化

疗，提高了单纯化疗治疗晚期食管癌的疗效，并使

化疗患者的 B 细胞亚群情况得到改善，道理即源于
此。在本组观察中我们发现合并使用高聚生的化疗

患者白细胞下降比率比单纯化疗低，两组相比有明
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报告我院 !例肾嫌色细胞癌，占同期肾癌的 $0。
! 临床资料
例 %，男性，$1 岁，主因“体检 2 超发现右肾占位 %" 天”

入院。影像学检查：345患肾外形增大，可见肾盂受压；67示：
一侧肾占位，位于中上极，直径 1+"89:*+/89 大小，边界清楚，
密度均匀，67值 #"+/;<，增强扫描，密度均匀，增强后肿块 67
值 *"+/;<，肿块与周边分界清。在全麻下行根治性肾切除术。
术后病理回报：肾嫌色细胞癌。手术切面，呈黄色，密度均匀，

似鱼肉状，有完整包膜。;=染色（-），胞浆不透明，呈纤维网状
结构。电镜下：胞浆含许多微型小泡。瘤细胞角蛋白（>），波形
蛋白（-）。随访 !/个月，无复发转移。例 !，男性，1%岁，主因
“左腰酸痛 %年，超声发现左肾占位 %/天”入院。67 示：左侧
肾中极实性占位，直径 $+/89:/+89 大小，边界清楚，密度均
匀。术中病理冰冻回报：肾良性肿瘤，行肾部分切除术。术后病

理回报：肾嫌色细胞癌。随访 $1个月，无复发转移。
小结 肾嫌色细胞癌是一种少见的特殊类型的肾细胞

癌，约占同期肾癌的 #0?/0。最初由 @ABBACD于 %.*#年实验
动物中描述，直到 %.’/年 7DEFBFCG%H才在人类作为一独立类型
的肾细胞癌提出。此类肾癌多数临床表现与常见肾癌相似。男

女比例相等，平均发病年龄 //岁。生长缓慢，并具有完整的假
包膜，临床上多因肿块增大产生局部压迫症状而就诊。病理学

特征：瘤体呈球形或结节状，肿块有完整的假包膜，大小相差

较大。瘤体常位于肾实质中部，境界清楚，向肾表面突出。切面

呈淡黄色或均匀浅棕色或灶状灰白色，坏死灶常见，但出血较

少。其五彩色外观不如透明细胞癌鲜明G%H。镜下观察：根据 ;=

染色情况，将其分为二型：%）典型型，胞浆不被 ;= 染色，表现
胞浆较为弥散；!）嗜酸细胞型，胞浆含有嗜酸颗粒而被伊红染
色。电镜观察胞浆内充满 %/"?$"""9 的小空泡和大量线粒
体，胞浆淡染，不含丰富的糖原和脂滴，与肾透明细胞癌特点

不同。肾嫌色细胞癌起源于肾集合管上皮，IJK9ABB等利用植
物集素结合方式组化分析，提示癌细胞具有集合管上皮特点，

即首先在肾髓质出现灰白边界清楚的瘤块。免疫组化：所有的

瘤体中，瘤细胞角蛋白上皮细胞膜抗原及 7A9B-;EJCLAMM 蛋白
阳性，波形蛋白呈阴性，而 ;AMF 胶体铁染色胞浆阳性。可用
8NKEOBF *（PQ26 方法）G!H鉴别区分嫌色细胞癌与嗜酸细胞瘤，
前者强阳性，后者阴性。另外嫌色细胞癌的 6R. 比其他肾癌
高表达（反转录方法）G$H。此瘤组织学分级，多数属#?$级。有
报道肾嫌色细胞癌肉瘤样改变，且预后差。另有报道肾嫌色细

胞癌肿瘤骨化生，预后好。
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显的统计学差异。说明高聚生有一定的骨髓保护作

用，其机理尚不明确，可能与 7 细胞被激活后产生
的细胞因子中的集落刺激因子（6PS）相关。高聚生
的不良反应轻微，主要表现为少数患者的低度发热

（可能与细胞因子的大量产生有关），局部红晕。一

般患者均能耐受，未见有不良反应停药的病历。

食管癌做为我国特别是我省发病率较高的一

种消化道恶性肿瘤，目前的总体疗效尚欠理想。我

们在传统的化疗方案中加用高聚生辅助化疗，提高

了化疗的疗效，改善了患者的免疫状况，为晚期食

管癌的治疗提供了一条有益的治疗途径。
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