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韵药物可能有助于预防和治疗腹茧症的发生。此娄药物大致 

有 下几种：①纤维蛋白溶解药；如链激酶、尿激酶、透明质酸 

茼等 @太分子溶l掖粪；如卵磷脂。外源性卵磷脂可在损伤的 

愎瞪处形成一层光精薄膜 可阻止两创面对合 同时也增加小 

物的活动性 ．．造对预簖腹茧症有一定作用，但不能治疗腹茧 

癌 另外右旋糖酐也是被广泛研究的太分子抗粘连溶剂，其作 

用机制包括水化漂浮和硅化作用分隔腹膜面、稀释局部纤维蛋 

白浓度 但围其 可能引起腹承、过敏反 应而限制其临床应 

J 

六、手术与并发症 

在手术}爵疔拔茧症的过程中应对手术方法及术后并发症 

高度重视．特别注意 下几个方面：①麻醉满意后方能开 

商 腹部肌离松弛可避免将包睽当成腹膜切开m ，导致肠管损 

伤 ，旦腑管损伤发生肠瘘不易禽合，因为腹茧症的小肠不能 

完全游离，行肠切除吻合非常困难。②包膜和小肠粘连致密． 

很难分离切除，梢分离包膜即出现小肠浆膜渗血．不但手术时 

间延长而且浆膜还会渗出大量纤维蛋白，再次形成粘连梗阻。 

手术时可将包膜纵行切开数条切12I，或横竖交叉切12I，使包膜 

松解．解除梗阻即可。特别是透过包膜看到或摸列肠管粗细交 

界处．应仔细解除该部的粘连带，使肠管输送通畅。③尽可能 

避免厕切踪，更不能将带包膜肿物当成肿瘤或病变肠管切除， 

以防止短肠综合症的发生。④在松解包膜的同时注意处理可 

以引起该病的原发病如切际阑尾，单侧发炎严重的附件等。行 

包膜松解术解除小肠禁镏后很少再有梗阻发生的报道。说明 

包膜桧解手术是一种治疗腹茧症的有效方法。 
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肝癌的介入治疗 

刘荫虎 贺能树‘ 

原发性肝癌是恶性程度较高的肿瘤，初次就诊时肿瘤常属 

于中晚期，切陈率低，发现肿瘤后患者的生存期往往非常短 

暂 。通过介入放射治疗无法施行手术的肝癌病例，是目前国 

内、外普遍使用的方法。介l̂疗法通常是按 SeldJnger插管技 

术．将导管置于肝动脉，通过灌注大剂量化学抗癌药(transcatbe． 

ter atmiA irffu~ion，TAD使到达肝癌组织内的药物浓度比一般周 

周静脉给药或口服给药要高出 10 30倍，垒身副作用明显减 

，因此对肝癌 爵疗更为有教切；同时合用桂塞治疗(traruscathe． 

· 作者单位：300120 天津市第二中心医院放射科 

ter arterial e Ib0uza幽n，ThE)可将肝癌供血动脉拴塞，能达到与 

结扎肝动脉相似的效果；两者同时进行称肝动脉栓塞化疗(TA． 

CE)是临床上最常采用的治疗中晚期肝癌的方法，近期疗效颇 

为显著，可使肿瘤细胞坏死 肿瘤缩小，患者症状得到缓解，生 

存期延长，部分病例甚至因肿瘤明显缩小而重新获得手术切除 

机会 。 
一

、肝癌介入治疗的适应证与禁忌证 

(一)适应证 
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1．确诊时已失去手术切除机会的原发性或转移性肝癌 

2．原发性肝癌术前治疗，可使肿瘤缩小．减少术中出血 并 

有可能提高根治率，降低术后复发率 

3虽有手术切除适应证而无手术条件的肝癌患者 

4肝癌切除不彻底，或者其他治疗方法效果不良者。 

5原发性肝癌癌结节破裂出血者 

(_=_二)禁邑证 

I 重的肝肾功能不 重度腹水 

2骨髓造血功自E抑制 

3因瘟桂造成门静脉王干完全I=_fj塞或门静脉被广泛程润 

造影证实肝动．静脉瘘形成。 

4．全身广泛转移或临终期。 

二、肝癌的介八治疗 

随着科学技术的不断发展，肝癌冉句介八治疗的方法 也在不 

断完善及充实。有经肝动脉的灌注化疗、经肝动脉化疗桂塞、 

肝段动脉化疗栓塞、埋人式药物泵系统、介八导向治疗 以及介 

人性免疫治疗等方法 

1．肝动脉的灌注化疗和经肝动脉化疗栓塞 j：肝动脉的灌 

注化疗和经肝动脉化疗栓塞疗法．是 目前临床最为常见的肝癌 

介入治疗方法．而且前者已逐步被后者所取代 ．经肝动脉化疗 

栓塞疗法是将导管端置于肝肿瘤的靶血管内，注八化疗药物及 

碘油乳剂及明胶海绵。由于肝癌血管的虹吸作用，碘油很抉沉 

积于肿瘤组织内，而正常肝组织内碘油很少，且 3～4周后即被 

清除．固此对肝功能影响不大 =但因其难 造成肿瘤完全坏 

死，故 目前对于小肝癌多采用肝段化疗桂塞术。 

2 肝段及亚区动脉桂塞术 ：经导管肝段及亚段动脉栓塞术 

【tratk~cathe r hepadc segmenffsubsegment arte~ enfl~．htion．THSAE) 

是将擞(细)导管超选择插人到肿瘤所在段或亚段动脉，对肿瘤 

供血血管往碘泊一抗癌药混悬剂和其它栓塞剂进行桂塞治 

疗 】 亦有称为肝节段动脉化疗栓塞 (SLP-TAE)I31。Ma~sui 

等 指出经 THSAE治疗后．切除标本的病理学研究和临床观察 

表明 IMSM~能提高局部治疗效果，减少全身化疗的副反应，为 

手术切除剖造条件。但供血少的肝癌碘油积聚不明显，术后肝 

癌完全坏死率 64％。MatsL~等E6]指出，它的适应症主要为：① 

主病灶局限于单个或少数肝段、亚段或亚亚段．有或无子灶．有 

或无门脉瘤桂形成；②显著肝功能损伤．甚至 Cldld’s C级的患 

者；③病变位于肝包膜下、邻近隔或胆囊。THSAE是对可切除 

肝癌介人治疗最有效的方法之一 

3．埋人式药物泵系统 ：对于不能手术切除也不能进行 

THSAE治疗的肝癌患者+目前国内外采用一种埋人式药物泵系 

统。它主要由泵及泵导管组成，其方法是经肝动脉选择插管后 

将导管一端置于靶血管内，另一端连接泵体并埋置于皮下(多 

埋于大腿内侧) 经泵系统可行肝动脉造影、化疗及栓塞，此系 

统可长期留置，经皮肤穿刺泵系统持续或间断给药．既提高了 

疗效，叉避免了反复插管带给患者更多痛苦与经济负担。 

4介入导向治疗 ·介八导向治疗是指利用介八放射学手段 

进行局部化疗栓塞及核素导向治疗。许成平等 报道经对 56 

3I】 

倒肝癌治疗后髓访认为，ILCH作为一种新的导向抗癌物治疗 

肝癌．简便易行，导向性强．可显著提高患者生存质量和生存 

率。1LCH即指将 超液化碘油(LLF)及体毛颗粒(H)作为载 

悻．】25I及细胞周期非特异性抗瘟药物(CCNSA)制成能经导管 

灌注的导向抗癌物 RCH， 介八放射学手段进行局部化疗桂塞 

致棱素导向治疗、肖恩华 等也提出双弹头优于单弹头，因校 

索内照射能提高肿瘤血管通遥胜．药物进入肿瘤量增加 且对 

肿瘤细胞的系伤力也随之增加。同时，药物作用 _口』抑制癌细胞 

在受到射线系伤的自修复 而且． 般化疗药杀伤的癌细脆主 

要为增殖期的细胞．对处于静止期的细胞杀f{j力弱．双弹头导 

向药物对两类细胞都有杀伤作用： 肝癌各种抗原为靶子的 

单克隆抗体具有良好的携带药物进入肿瘤的作崩 由于肿瘤 

细胞耐药机理中主要是细胞内药物旅度下降。因此，导向治疗 

也可成为克服肿瘤耐药的新途径 

5．介八性免疫治疗 ：介八陛化学免疫治疗是指将介八技 

术与免疫活性药物相结合冉句治疗方式 细胞因子种类多．包括 

[】J]．13肿 瘤坏死因子．干扰索，集落刺激因子．转化生长因子一日， 

其中以IL-2．干扰索，TNF应用较多。在细胞固子与化疗药物配 

伍上，干扰索明显增强 TIL和 L4K细胞对肿瘤细胞的杀伤活 

性 显著增强 DDP、VCR．5一Fu、ADM．C3"X的抗癌效应 卡铂、顺 

铂与 IL-2／L6,K联用有协同效应．CTX．5-Fu与 IL-2／LAK联用有 

相加作用．而 ADM，MMC可削弱 LAK细胞的彖墙效应。VP-【6 

与 lL̂亦有协同作用。肿瘤坏死因子．B与 DDP．ADM配伍．有增 

强作用。细胞因子与化疗药物合用能显著提高肝癌患者的免 

疫功能，增强抗瘟功效，但其确切协同机制 尚不清楚 还有哪 

些化疗药物与生物应答调节剂有怫同作用．以及达到最佳疗效 

而毒性最小的最佳剂量等还有待进一步研究。 

6．综台治疗 ‘：综台治疗包括外科治疗和非外科治疗 ；前 

者如肝切除．肝动脉结扎(HAL)，术中肝动脉桂塞(OILa．E)，全植 

人式药物灌注装置置人(DDS)，术中无水酒精注射，微波固化． 

激光气 化、冷 冻等；后者 如经皮股动脉 穿刺肝 动脉栓塞术 

(TAE)，B超引导下冉句经皮肝穿刺瘤内无水酒精注射【PEI)或其 

它化疗药物、放射性核素及生物制剂的注射，生物治疗．放射治 

疗 ，中医中药等 

缘合治疗应掌握两个基本原则 (I)注意各种治疗疗效的 

互补；(2)避免疗效的拮抗或副作用 的叠加。同时在选择多模 

式治疗时，还必须考虑其毒副作用和对肝脏功能损害程度 

四、化疗药物的选择 

目前肝癌介人治疗多采用大剂量联舍用药。联台化疗的 

选药一般根据以下原则 ：①每个化疗药单独应用具有一定的疗 

效；②各化疗药的作用机理互不相同，毒性作用互不重叠；③根 

据病人情况使每个化疗药都达到最大耐受剂 常用药物剂 

量 ：5一FU 750～1250rag；MMG 10～20M#；CDDP 60～1GOing；ADM 

40—80mg。常用组音化疗方案为 ：FDM或 FAM方案等 J。 

随着临床药学的不断开发，新的化疗药物也在不断的应用 

于临床。柏卫清 等报道毗柔 比星(THP)联音用药与丝裂霉 

素联台用药分别行肝动脉化疗栓塞治疗中晚期肝癌，吡柔比晕 
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flrI口)组联台用药有较好的疗效，价格虽略贵，但副作用轻．是 

比较理想的方案 陈敏山 ” 等报道，对 C]~ld A级和 ICGR 15 

小于20％的富血管型肝癌，Ⅱ 与火剂量的碘油联音用药，绝 

赶多数患者能够耐受．不会出现严重的并发症 且疗效他于常 

规白句栓塞化疗一李祥武等 报告经对 l制娘发 肝癌采用羟 

基喜树碱行肝动脉舟^治疗．并干 观察 在疗效上羟基喜树 

域忧于 AMnl DPj+MMC 

在缓解化疗中的恶心、呕吐方面常Il{=j枢丹或酞必亭等药行 

动脉给药 曲增强等 报告，原发胜肝癌介入治疗前动脉内注 

射酞必亭5mg可 有救地减少水中及术后恶心呕吐的发生率， 

减轻恶心呕吐的程度，且耐受性较好。李彩云等⋯ 通过对 78 

凡次的介入化疗观察认为，宁波市天衡制药厂生产的枢丹针 

剂，是一种高选掸l眭外周及中枢 5一In 受体枯抗剂，枢丹 8mg 

静脉及口服连续应用 【J吐效果已得到肯定。 

五、肝癌复发的预防 

用于监测肝癌复发的标记物有：①AFP：术蜃升高往往提示 

复发，阴性病例可追踪 AFP-L3(豌豆凝集甲胎蛋白)，阳眭表示 

多个复发和门静脉栓子。②PIVI,La．-I1或称 DCP(T脱羧凝血酶 

厚)：是维生素 K醯乏或拮抗剂Ⅱ诱导的蛋白，低敏高特异性 ， 

ELISA法血浆 DCP>100ngml提示复发 。与  ̂ 联台检测，F日性 

率 75％。当然，特定肿瘤标记物还颓结台肝功能及枢荚指标加 

动态考察 此外，超声、CT及选择性动脉造影，磁共振等必 

不可少，PE直观提示复发范围职局部病灶，为治疗提供线索。 

总之，原发性肝癌的现代治疗是一系统的治疗方法，注意 

抓住手术治疗这一重点，辅以其他多种综台治疗手段，必将提 

高肝癌的长期生存率 。 
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生长相关蛋白与神经发育、可塑性和再生的关系 

刘光久 李振强 殷玉芹 

神经系统发育过程中，轴突的方向性生长是形成复杂而严 

密的神经网络所必需的要素。轴突之所 能沿适当的路径生 

长，正确识别靶细胞并与之建立突触联系，结构一生长锥发挥了 

重要的作用。生长中的轴芽尖端晦大，形成一个宦含肌动蛋白 

的丝状伪足样结构，称为生长锥(gro~h eolles)。生长锥的丝状 

伪足端用来探测远侧环境，若接触到可 粘附的基质，丝状伪 

足的尖端则粘附在基质结构上井牵拉整个生长锥向远侧粘附 

部位移动 生长锥如何沿伸向一定的部位，曾有不同的学说。 

分子生物学水平的深入研究提出生长锥的行径基于分子机制， 

作者单位：400038 重庆市第三军医大学解剖学教研室 

即生长锥通过膜表面的受体对细胞外基质分子(如牯连蛋白) 

的识别作用，引导突起向一定方向生长 。为阐明种经发育和 

再生过程中，轴突导致向胜的分子基础，20世纪 ∞ 年代初，人 

们发现了一种富吉于生长锥中的神经组织特异性磷酸蛋白质， 

将其命名为生长相关蛋 白(Grow*．h—associated protein，GAP-43) 

由于不同实验室所洲得的分子量不同而给予不同的命名，如调 

节多磷酸肌醇代谢的突触蛋白质命名为B-50；海马中与持久电 

位有关的蛋白质命名为 F】：从生长锥分离的主要磷酸化蛋白质 

称 p 。到 80年代 中期 ，Beno~dtz和 Fioutlettberg根据生化和免 
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