
))肿瘤的多药耐药是导致化疗效果不满意’有效率
低的一个原因% 本实验中成功地构建了 +,-!"! 基因
的小干扰=>?"+,-!"!#37=>?#的真核表达载体$并成
功转染于 C-DE@AAB细胞$=+#B@=实验结果表明
+,-!"!#37=>?能有效抑制 +,-!"! 基因的转录$阻断
0=>?向蛋白质的信息传导$进而达到对目的蛋白表
达的抑制% 通过 F53.52< 891.实验$我们观察到其对
+,-!"! 基因蛋白表达有明显的下调作用$G++检测
结果显示 +,-!"!#37=>?!对转染的 C-DE@AAB细胞
的增殖有抑制作用$对各种药物浓度顺铂的反应性明
显增强$加强了化疗药物对细胞增殖的抑制作用$逆转
C-DE@AAB对顺铂的耐药性%
))总之$通过成功构建 +,-!"!#37=>?表达载体$沉
默+,-!"! 基因后$能逆转 C-DE@AAB对顺铂的耐药
性$发现 +,-!"! 基因与肝癌细胞株 C-DE@AAB的耐
药相关%
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垂体促甲状腺素瘤 $ 例

张星光$吕肖锋$焦秀敏))"北京军区总医院内分泌科$北京 !""(""#

))垂体促甲状腺素".N:217U#3.70/9P.7<;N1201<5$+,O#瘤是一
种罕见的垂体肿瘤% 我院确诊垂体+,O瘤 ! 例$现报告如下%

$H临床资料

))患者$男性$!’ 岁$以*间断性头痛’视力下降 & 个月+于
&""*#"%#!&入院% 患者入院 & 个月前出现头痛症状$呈间断性$
可自行缓解$无发热’恶心’呕吐’抽搐及肢体功能障碍$伴右眼
视力减退% 查体!体温 H*J& e$脉搏 I*次E07<$呼吸 !’ 次E07<$
血压 !!$E(" 00O;% 神志清楚$语言功能无障碍% 视力!左眼 !J
&$右眼 "l!$$视野粗测正常% 心率 I* 次E07<$律齐$肺’腹未见
明确异常$腋毛及阴毛明显减少% 双下肢无浮肿% 神经系统无
明显阳性体征% 甲状腺功能检查结果!+,O(J’ ""JH$ n$J$"#
#LVE09$T+H %J’"&JH n%J&# 6;E09$ T+%&J*I""J’I n!J(*# <;E
U9% 头颅@+可见直径约 HJ" 40略高密度影% 诊断!垂体瘤%
&""*#"%#&!行全麻下经额颞入路开颅垂体瘤切除术% 术后病
理免疫组化!+,O" f#% 最后诊断!垂体促甲状腺素"+,O#瘤%

))作者简介!张星光$男$吉林省榆树市人$硕士$主治医师$主要从事糖尿病大

血管并发症及骨质疏松发病机制方面的研究$发表论文 ( 篇%

\#0P79!3.P2’’^!&*J410

))收稿日期!&""(#"’#H"&修回日期!&""(#!!#&"

IH结果

))患者术后精神’饮食差$考虑为垂体功能低下% 甲状腺功
能检查结果!+,O"J&I""JH$ n$J$"# #LVE09$++H "J!I""J*! n
!l’!# <;E09$ ++% $J("%J$ n!"JI# #;EU9$ T+H !J!*"&JH n
%l&# 6;E09$ T+% "J(H""J’I n!J(*# <;EU9% 皮质醇节律正常$
给予甲状腺片 &" 0;$!次EU$口服% 患者病情逐步平稳$精神’
饮食恢复$于 &""*#"$#"’ 好转出院%

JH讨论

))垂体+,O瘤是罕见的垂体糖蛋白激素分泌瘤% 垂体 +,O
瘤可发生于任何年龄$无性别差异$占垂体腺瘤的比例不到
!d$总体人群发病率约为百万分之一(!) % 本病在临床上大多
的症状和体征与-2PW53病相似$多数患者病程较长$抗甲状腺
药物疗效差$经常误诊为 -2PW53病$但一般无突眼及胫前黏液
水肿% 国外文献(&)报道$与 -2PW53病不同$I%d的垂体 +,O
患者有甲状腺肿大$甲状腺球蛋白抗体和过氧化酶抗体出现较
少$仅有 ’d$(% 例中仅有 H 例出现+,O受体抗体$突眼的发生

率也较低$约占 *d% 垂体+,O瘤临床诊断主要条件!抗甲状
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性$从而更有效抑制破骨细胞对骨的破坏$是迄今发现
的抑制骨吸收能力最强的双膦酸盐药物& 它不但对溶
骨性病变有效$对成骨性如前列腺癌骨转移也有
效(&) & 同时它能诱导肿瘤细胞的凋亡$抑制肿瘤新生
血管的形成达到抗肿瘤的目的& 双膦酸盐可引起肾脏
毒性$这与高剂量双膦酸盐快速肾脏排泄有关$有研究
表明唑来膦酸的肾毒性仅为临床常用的帕米膦酸的

!1*j’$说明其肾脏耐受性好& 虽然唑来膦酸治疗的起
点和终点$即什么时候开始用药和停药时间还不确定$
但许多研究表明治疗恶性肿瘤骨转移唑来膦酸与其他

同类药物相比$具有疗效高’给药剂量小’安全性较好
的特点(* k$) &
++有报道使用双膦酸盐联合化疗治疗肿瘤骨转移$
疼痛可得到一定缓解$但化疗带来的副反应却使部分
患者生活质量下降& 联合同位素治疗可提高止痛有效
率$活动能力也有改善$但具有严重骨髓抑制’全血减
少的危险$并加重患者的经济负担& 国内有学者利用
放疗和双膦酸盐在空间和时间上的互补作用$采用第
* 代双膦酸盐艾本联合多次分割放疗治疗骨转移癌发
现联合组较单纯放疗组缓解骨痛起效快$疼痛缓解率
高$持续时间更长$而毒副反应并无明显增加()) & 本
临床观察运唑来膦酸联合单次分割放疗和多次分割放

疗治疗单发或多发骨转移所致疼痛取得了较满意的止

痛效果$疼痛缓解率分别为 ,!3(4和 ,&4$活动能力
改善总有效率为 ’,3)4和 ,"3"4$两组比较无显著性
差异"!5"3"$#$而一过性骨痛’轻度恶心’腹部不适’
疲乏’白细胞下降等毒副反应发生率相似$患者对治疗
的耐受性好& 目前骨转移癌放疗的最佳技术和剂量与
分割还不确定$仍在探讨之中& 国内绝大多数放疗医
务人员对骨转移患者中预计生存期短$患者活动困难$

体质差者用单次大剂量放疗$而预计生存期长$患者一
般情况尚可$则常采用多次分割放疗& 国外临床随机
研究结果证明$对所有骨转移患者单次大剂量放疗在
疼痛缓解和患者预后等因素方面较多次分割放疗毫不

逊色(() $本临床试验中联合唑来膦酸也得到相同的结
果& 因此我们推荐唑来膦酸联合单次分割放疗治疗骨
转移所致疼痛$其安全’有效’经济’方便&
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++"上接 !(* 页#
腺治疗"药物’手术’放疗#甲亢反复复发$血清 S*’S%增高伴
ScF浓度正常或增高$ES或 W6J检查示垂体肿瘤征象$垂体
ScF分泌对S6F兴奋或S*抑制试验无反应$肿瘤免疫组化染
色为ScF分泌细胞& 但就垂体瘤诊断原则$应用垂体激素抗体
作免疫组化鉴定$ScF阳性即可确定诊断(*) & 目前临床报道的

病例大都具有典型顽固的多年甲亢症状$但本例在术前无典型
甲亢及其他内分泌激素紊乱的临床表现$目前尚无类似报道&
++目前垂体ScF瘤治疗首选方法(%)为手术切除& 一般选用
经蝶窦腺瘤手术切除$大腺瘤可以经颞手术切除& 单纯手术治
疗的治愈率为 *$4$综合治疗"手术加放疗#治愈率则提高到

$(4& 如果手术有禁忌证$可行垂体放疗& 生长抑素治疗具有
一定效果$但不能根治$主要作为术前准备或术后及放疗后的
辅助治疗& 由于手术和放疗会影响垂体其他激素分泌$术后应
测定其他垂体激素$尤其是促肾上腺皮质激素">UML;BRBMN:RB#

NMBH:RDBMOB;L$ -ESF#& 部分患者术后ScF降低到很低水平$
临床可能表现中枢性甲减$需要暂时或永久性甲状腺素治疗&
++关键词! 促甲状腺素$垂体肿瘤
++中图法分类号! 6(*)3%+++文献标识码! .
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