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化疗结束后用放疗无明显益处。因此．在化 

疗早期同时或交替应用放疗是 目前大多数人 

赞成的治疗方式。 

化疗与放疗结合 比单纯化疗毒副反 应 

大，这主要由于化疗引起，而且，不同化疗方 

案副反应严重程度也有差异。CVC方案(环 

磷酰胺、长春新碱、环已亚硝脲)及 CAV方 

案(环磷酰胺 、阿霉素、长春新碱)比Vp P方 

案(Vp一16，顺铂)的毒性要大。尤其是 CAV 

与放疗 “ 结合后产生明显骨髓抑制．白细 

胞及血小板减少达 4级(白细胞<1．0×109／ 

L．血小板<25×10~／L)的病人分别为 54％， 

5％；Vp P方案毒性较小，骨髓抑制达 4级 

者仅 5％。而 Vp P方案结合放疗的中位生 

存期及生存率与 CAV加放疗相同或略高。 

关于化疗 药物用法 ，有 作者报告“ ， 

Vp一16可代替原来所用 CAV方 案中的阿 

霉索和长春新碱，已获得不低于此方案的生 

存率。Vp—l6于八十年代初期用于 SCLC 

治疗，到了八十年代中期．人们认识到其与顺 

铂有协同作用，从而将二药联合应用，与 

CAV方案比较 ，明显减少了毒副作用，4个 

疗 程 的 Vp P方 案化疗 可 取得 6个疗 程 

CAV 的同样效果。同时发现 ，Vp一16的作 

用与用法有关，连用 3～5天 比只用 1天 (二 

者总剂量相同)效果要好。老年病人用口服 

Vp一16胶囊可获得同样效果且减少了副反 

应。至于化疗方案的交替，有作者 报告 

CAV与 Vp P无交叉耐药现象．但交替应用 

在局限期 SCLC病人并未取得比单用 Vp P 

方案更好的效果．仅在广泛期 SCLC病人对 

生存期有一些提高。 

在七十年代，一般认为，SCLC化疗应持 

续 2年．后来减少到 1年，直到现在的 6个 

月，治疗效果并未减低。八十年代结果总结 

表明，在 4—6周期化疗后如病灶完全消 

退，用巩固化疗未能提高生存率，反而增加了 

毒副作用，故 目前主张在此情况下只用 4—6 

疗程化疗而不同巩固化疗。 

SCLC放疗方式也有争议，从理论上讲， 

超分割放疗 (100cGy／次，每 日二次)和加速 

超分割放疗 (180cGy／次，每 日二次)与常规 

放疗相 比有控制肿增效果好和迟发反应性组 

织副作用小的优点。Turrisi[131用 Vp P方案 

化疗加超分割或加速超分割放疗治疗 SCLC 

病人．中位生存期 l7—24月。一些作者报告 

用常规放疗结合 Vp P化疗也取得同样效 

果。不过，最近有作者对非小细胞肺癌进行 

每日2次，每次 150cGy的加速超分割放疗 

结合 Vp P方案化疗，其效果比常规的超分 

割放疗加 Vp P化疗要好 。对 SCLC的加 

速超分割放疗及小剂量顺铂或 Vp—l6胶囊 

口服增敏正在研究中。 

2广泛期小细胞肺癌 

化疗是此期病人的最主要的治疗方法， 

放疗一般不作为首选方法。对骨转移、脑转 

移、上腔静脉压迫综合征的病人，化疗可使 

90％的病人症状得到缓解，且有证据表明，加 

用放疗增加了毒副作用，反而缩短了生存时 

间“ 。总之，此期病人预后仍很差．尽管多药 

化疗 已使中位生存期从 1．5～3月增加到了 

9—12月，且 9O％的病人化疗后有客观缓解。 

大部分病人生存仍不超过 2年，通常在 1年 

左右就病故了。5年生存率仅 1．O％左右。 

3中枢神经系统转移的治疗 

大约 15％的 SCLC病人在诊断时即有 

CNS转移，2年后增加到 50％ ]。预防性全 

脑照射 (PCI)可延缓转移灶的出现，但不能 

提高生存率．这种预防照射毒副作用大，尤其 

在照射后应用环已亚硝脲及烷化荆药物时。 

有作者“ 报告 PCI仅对化疗后达完全消退 

的病人有好处。关于 PCI，目前较为一致的 

认识为：①化疗后完全缓解的病人如不接受 

PCI，大约 10％的病人要出现脑转移；②PCI 

可延缓脑部 已有病灶的病人出现症状的时 

间，但不能完全阻止其出现；③接受PCI的 

病人出现神经精神方面的并发症危险较大； 

④在化疗后达完全消退 的病人应用 PCI有 

● 

’ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第 20卷 第 3期 重庆医科大学学报 Vol 20 No．3 

1995 ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1995 

晚 

辫互 。心房晚电位对心房纤颤检测的方法。 及临床意义 ‘ ， ： 。 
第二医院内科 刘 东 综述 李增高 审校 

中圉分类号 R540 41，R541 75 

自 1978年，运用高增益放大、带通滤波 

和信号平均技术．从动物实验“ 及心肌梗塞 

并室性心动过速患者 全表记录到高频、低 

振幅的 ORS波终末碎裂的微小电位，称心 

室 晚 电位 (Ventricular Late Potentia1． 

VLP)以来。经临床和实验室的广泛、深入研 

究，现认为心室晚电位与心脏延迟激动和折 

返性室性心律失常有关。心室晚 电位的存 

在，可作为预测心肌梗塞后发生持续性室性 

心动过速、心原性猝死的危险因素，对电生理 

研究中诱导室性心动过速亦具有重要意义 

运用同样的原理．近年来有学者运用信号平 

均心电图记录到陈发性心房纤颤(下称房颤) 

喜 

患者 P波终末延迟、碎裂的延伸入 P—R段 

的微小电位，称心房晚电位(Atrial late Po— 

tentia1．ALP)” 。研究表明，心房晚电位 

对阵发性房颤是否将发展至永久性房颤具有 

重要预测意义。 

1．房颤的发病机制 

房 颤 发病 机制 的 学说 较 多 ， 目前 以 

Lewis⋯的环形折返学说和 Moe 0的多点学 

说为大多数学者所接受。1984年 Alessie等 

在房颤者的心房内记录到多个折返环．证实 

了 Moe的多点学说和心房肌不应期不一致 

在房颤发生中的重要性。现研究表明心房扑 

动(下称房扑)和房颤均为折返性心律失常。 
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好处 ；⑤没有证据表明化疗后未达完全消退 9，Perez CA．et a1．J Clin Onto1 1984；2：1200 

的病人用 PCI有好处。 IO·Stevin ML·et al J Ciin Oncol 1989；7： 
1333 
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