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目前许多材料表明，各种类 型 的 宴体 

瘤，有2／3病例在初诊时巳有癌 转 移，所谓 

“早期 局限性癌，实际上巳是全身性疾病， 

使传统的概念发生了改变，目前 巳公认化疗 

是治疗肿瘤的三大手段之一。 

Devi$a等人的研究表明，死于癌 症 的 

病人中，绝大多数是因为在发现原 发灶 之 

前，体内已有微小转移灶存在，说明癌是 全 

身病，肿瘤化疗的合理性恰在于它是全身疗 

法。 

消化系统 的细胞对放射线的敏感性取 决 

于细胞的分裂速度和分化程度，快速分裂的 

细胞对放射 线非常敏感。100orads可以杀死 

胃肠腺体隐窝申阿增殖细胞，而杀死一个分 

化高的绒毛表面的上皮细胞，则需要这个剂 

量的3O倍。多数 胃肠道肿瘤的放 射 敏 感 往 

低，甚至是抗放射的。还有一些胃肠道肿瘤 

与周围组织同样敏感。腺癌细胞需要较大剂 

量才可能抑制或杀灭。此外，胃肠道肿瘤的 

腹腔淋巴结转移难以估计，给放射野的设计 

带来 困难，因此，胃肠遭肿瘤的放疗并不理 

想，从而人们对化疗寄予了越来 越 大 的 期 

望。 

综合治疗在胃肠道肿瘤治疗中占有重要 

地位 根据肿瘤的种类、性质、病期和发展 

趋势，有计划地综台利用现有的几种治疗手 

段，以期较大程度地提高治愈率。由于目前 

临床所见到的胃肠道肿瘤，多数为 中、晚期 

病例，单纯手术切除疗效不能令人满意，而 
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早胡病例，在手术治疗后辅以化 疗 或／和免 

疫治疗，可取得较好的效果。胃肠遭肿瘤治 

疗目前已进入综合治疗的阶段。医生的任务 

是如何更好地掌握 、安排 各种有效的治疗手 

段 治愈更多的病人，而化疗本身已从姑息 

治疗向棍冶过渡，在综合治疗中愈来愈占有 

重葜地位。免疫冶疗虽处于实验阶段，人们 

寄希望于通过调节免疫功能消灭残存的，数 

量不多 的，然而正是手术、放疗或化疗难以 

解决的那些肿瘤细胞，从而在一定程度上提 

高治愈率。近20年来，综合治疗巳取代了传 

统 的单—治疗，使某些病人即使有 了肿瘤播 

散仍ir能治愈。 

祖国医学从理论和实践上都重视扶正祛 

邪两方面，在调动机体的抗病能力，减轻化 

疗和放疗反应 方面有较好作用，但对肿瘤的 

局郜控制作用较差。 

免疫治疗目前正处于更新过程，根据对 

肿瘤免疫学 的认识，新一代的生物反应调节 

剂 (BRM)正在临床试用，其 作 用 属 于0 

级动力学，即一定的免疫悟住细胞或中阿物 

质可以消灭一定数量的肿瘤细胞，它们与化 

疗作用不同。化疗多属于 1级动力学，即只 

能杀灭一定比例 的肿瘤细胞 但现有的免疫 

治疗方法只能在残存肿瘤数量很少的条件下 

发挥作用，因此，多作为辅助手段使用。 

在综合治疗中，要根据肿瘤不同发展阶 

段和趋向采取适当的治疗措施 。胃肠道肿瘤 

应采用以手术治疗为主的综合治疗。早期病 
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例应争取根治性手术辅以化疗、免疫等，不 

宜单独使用化疗 另一方面，晚期肿瘤如晚 

期直肠癌，单独使用化疗效果亦不佳，应在 

经化疗取得一定程度的控制后，如能手术切 

除则可以提高治愈率。从免疫角度来看 肿 

瘤发展迅速，说明机体免疫功能处于抑制或 

“麻痹 状态，手术后无疑易发生播散。而若 

经其他治疗措施 (如化疗)，待肿瘤稳定后再 

手术，则播敖机会将大大减少。 

近年来，在胃肠道肿瘤化疗策略上的进 

展很快，现从临床实用观点略作介绍。 

1
． 数量概念 

肿瘤细胞的增殖是按指数方式增长，抗 

肿瘤细胞的化疗药物也是按指数方式杀灭。 

当机体内肿瘤细胞数量较少时，化疗的效果 

最好。化疗的效果与肿瘤细胞的 数 量 成 反 

比。临床上一个肿瘤在开始治疗时，细胞数 

量可达1 0 ，如能使肿瘤细胞数量 减 少2 

～ 3个对数级，就可达到完全缓解，但 要 消 

灭99％一的．9％的肿瘤细胞，在临床上并非 

易事，因为在完全缓解时，残存的肿瘤细胞 

仍可达]0 。如对这些亚临床的 肿 瘤不加 

妥善处理，在一定时间内必然复发。因此， 

在病人达到完全缓解时，只要取得了根治的 

第一步，仍需给以强化治疗。 

2
． 药物的选择 

应考虑肿瘤的组织类型，倍增时间和生 

长系数。近年来报道较多的有表阿霉索(Epi— 

rubicin)和异环磷酰胺 (Ifosfamide)。 

(1) 表阿霉素 

表阿霉素是蒽环类抗癌抗生素的一个新 

的衍生物，它与阿霉素的区别是在氨基醣部 

分4，位的OH基由顶式变成了反式一 这种立 

体结构上的细微变化 使对骨髓和心脏的毒 

性较阿霉素有所降低，对胃肠遭肿瘤有较好 

的疗 效。Feld报告 经 T期临床试验证明， 

表阿霉索的最大耐受量 (MTD)为55mg／ 

rn ／日，连用3天，即每 3周1 65mg／m 。故 

使用其低一个剂量级，即5omg／m ／日，连 

用3天 (总量1 50mg／m )，每3周一 疗 程。 

表阿霉素的作用机制是直接嵌入DNA 核碱 

对之间 干扰转录过程，阻止 mRNA 的形 

成而起到抗肿瘤作用，既抑f~]DNA的台成， 

又抑制R,NA的台成，所以对细胞周 期 各阶 

段均有作用。 

(2) 异环磷酰胺 

异环磷酰胺是环磷酰胺的同构异分体， 

其抗瘤谱与环磷酰胺类似，但骨 髓 毒 性 略 

轻，与环磷酰胺无交叉抗药性。为避免其代 

谢产物排出时引起泌尿系化学性炎症，须并 

用M铺na，一般在用药同时，及4、8、i2h 

各静注一次，每次剂量为异环磷 酰 胺 日剂 

量的20％，并注意补充液体。大 剂 量 应 用 

时，约1o％可出现短暂中枢神经系毒性，尤 

其在肾功能障碍时，这可能与其去氯乙烯化 

后的代谢产 物2～氯醋乙烯有关o 

3
． 每一疗程覆盖数个细胞增殖周期 

根据细胞动力学的研究表明，绝大多数 

人体肿瘤的细胞周期与其相应正常搬织细胞 

周勰相同或较长。在一个增殖周期内反复给 

予2—3个增殖周期特异性药物，其抗癌效应 

明显增强，反之，如每隔2—3个增殖周期给 

予一个剂量，则其杀伤作用很 ‰ 对正常组 

织的效直也是这样。因为肿瘤细胞的增殖周 

期比正常细胞略长，所以就可以利用这种现 

象策略地安排化疗，来提高对肿瘤的杀伤作 

用．而降低对正常组织的毒性。 

4 带瘤生存和根治的概念 

目前化疗正从姑息向根治过渡。一般需 

要更多的疗程才能使瘤细胞数降 低 到】o 以 

下而被机体正常或强化了的免疫细胞消灭。 

对胃肠道肿瘤来说，应 采取强化治疗一巩固 

治疗。强化治疗虽可采用化疗，但对机体损 

害较大，因而多主张采用手术方式达到强化 

治疗的目的。手术可达到最大限度地消灭肿 

瘤细胞，是一种毒性较小的诱导缓解手段， 
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在大多数情 况下 外科手术能减少瘤体积90 
--

gg％，对机体损伤较小，且恢复迅速，残 

留的癌细胞再用化疗进行杀灭，以达到巩固 

治疗而根治。 

临床上要垒部杀灭肿瘤细胞 (包括增殖 

细胞和非增殖细胞群)是困难的。非增殖细 

胞群能否被杀灭 是肿瘤能否取得长期缓解 

的关键。由于目前化疗药物对非增殖细胞不 

太敏感，即使化疗能将处于增殖的细胞垒部 

杀灭，一但非增殖细胞重新进八增殖，仍能 

造成复发，因而治疗 上需要设 法诱使非增殖 

细胞转入增殖，随即用细胞周期特异性药物 

加以杀灭。事实上，探讨肿瘤细胞增殖与非 

增殖相互转化的规律及其影嘀因素是一项很 

有意义的工作，设法使非增殖细 胞转 八 增 

殖，有助于化疗 的杀灭，以取得 根 治 的 效 

果，如不能达到此 目的，也可使增殖细胞长 

期转入非增殖状态，则可使患者长勰带瘤生 

存，两者都具有重要的临床意义。 

对于肿瘤异质性藏不均一性 的 认 识 揭 

示，肿瘤细胞数量愈多，出现变异、耐药的 

机会也愈大。所以最大限度地消除瘤块，降 

低肿瘤负荷也逐渐成为肿瘤治疗 的原 则之 

一 ， 在胃肠道肿瘤治疗 中尤为重要。目前 已 

打破了只有能全部彻底切净才作手术的肿瘤 

外科基本原则。而代之以除去肿瘤巨块(de— 

bulky)—÷ 化疗—十二次手术的方 法 涪疗 

较晚期的病人，并已取得相当成功。 

5 单克隆抗体导向药物治疗肿瘤 

单克隆抗体的出现 给肿瘤诊断和治疗 

带来了新的希望，使多年来以特异性抗体制 

导抗肿瘤药物的设想有了实现的可能性，这 

种方法称为“导弹疗法”。目前用作“弹头 的 

物质有三类，即放射性楔素，化疗药物和毒 

索，现正集 中力量研究高活性弹头药物。大 

量研究结果表明，单抗与化疗药物偶联物在 

体外对肿瘤细胞显示选择性杀伤作用，对表 

达有关抗原的肿省细胞作用强，对抗原性无 

关 细胞的作用弱。对 霉素、表阿霉素具有 
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抗药性的肿瘤细胞，使用阿霉素或表阿霉素 

单抗偶联物可部分地克服其抗药性，显示对 

肿瘤细胞的杀伤作用 这提示单抗偶联物不 

仅对靶细胞显示选择性杀伤作用 还可能改 

变抗药性细胞的敏感性。台并使用干扰索可 

提高肿瘤对单抗的摄取。 

“导弹疗法 虽令人鼓舞，但还有许多问 

题需要解决，例如：(1)怎样使药物抗体结 

合物质顺利进入细胞，(2)进入细胞时，药 

物与抗体的共价结台是否牢固' (3)这种结 

台在病人体内的分布如何?这些问题有待进 
一 步研究解决。单克 隆抗体导向药物的研究 

有可能为肿瘤治疗开辟新途径。 

胃肠道肿瘤的综合治疗中，手术治疗是 

首选疗法，但单纯依赖手术，不能达到根治 

目的，需辅以化疗等综合治疗，其目的是减 

少术后复发或转移。实验证实在化疗中肿瘤 

细胞负荷与抗癌药杀灭作用呈负相关关系。 

在切除原发肿瘤后，应用辅助化疗可以杀灭 

微小 转移灶，从而达到治愈。胃肠道肿瘤化 

疗的禁忌证是：(1)年夸过大 (>65岁)| 

(2)一般状 况<40 (Karnofsky评分)； 

(3)二周内有过病毒感染'(4)急性感染' 

(5】严重营养不良及电解质紊乱， (6)自细 

胞计数<3．0×i0。／L或血小 板 计 数<80x 

10。／L；(7)肝肾功能异常， (8)腰椎、骨 

盆放疗结束不久；(8)大手术后未满二周。 

临床化疗虽然取得了—定 的成功，但它 

只是根治的一个方面，必需尽可能 用其他 

根治肿瘤的一切途径，特别是调动机体的完 

疫功能来消灭残存的病细胞。相信在不久的 

将来，恶性舯瘤的疗效一定会取得令人满意 

的效果。 
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髓鞘碱性蛋白和抗髓鞘

碱性蛋白抗体的临床意义研究进展

髓鞘碱性蛋白(MyelinBasic Prot—

ein，MBP)是髓鞘的主要蛋白成份之一，分

子量约1．8万，含170个氨基酸，可诱发实验

性自身免疫性脑炎 (BAE)——一种理想

的多发性硬化动物模型。当神经髓鞘受到破

坏时， MBP 可释放入脑脊液 (Cerebral

SpinalFluid，CSF)和血中，最后可降解

并经尿排出[1l【̈口”。检测体液中各 种 形 式

MBP和抗髓鞘碱性蛋白抗体 (MBPA)对

神经疾病尤其是脱髓鞘疾病的诊断，预后等

有重要价值。近年尿中 MBP片段捡测的成

功，揭开了 MBP研究领域的新篇章，为脱

髓鞘疾病诊断提供了更为方使可行的客观生

化指标，有重要的l临束价 值。本文综述有关

MBP和MBPA检测晰临床意义如下。

1
．
脑脊液 MBP

关=I=CSF MBP检测临床意义的报道较

多。Cohen(1976，1．980)⋯‘。’应用放射 免 疫

法测定846例CSF标本，初步拟定~ng／mlPA

下为阴性，5-Sng／ml为弱阳性，大于9ng／

[4] MachoverD，et⋯．JCIinOnco!]986：

4(5)：685

f5] LaufmanLR，eta】．JCiinOnto]1987j

5：1384

[6] Hin∞ JD．etⅢ．JCHn OnCO】 1988；6：

142

ml为阳性。60例恶化型多发性硬化(Multi—

pieSclerosis，MS)(恶化型指观测前2周内

出现一个以上新的神经受损症状和／或 体 征

并持续2l小时以上)患者中56例CSF MBP

增高 (>8ng／m1)，其余4倒弱阳性。81例

进鼹型 MS(病情加重一月甚或一年以上者)

中45例弱阳性，稳定型MS病例(有神经受损

体征或症状但一年以上未再加重)均<4ng／

ml。Thomson(1985)t。’观察221例MS表明

其 MBP增高的阳性率为84嘶，其中稳定型

仅28％阳性，进展型75％阳性，恶化型88嘶

阳性。Wrarren(1983)t‘j发现MBP增高最

明显的是症状较多的恶化型MS(阳性率为

96嘶)，症状少的MS仅76％阳性，进展型

为50％。 Warren认为CSF MBP含量是

MS脱髓鞘活动的客观指标，可反映脱髓鞘

的程度、范围和时间r亦可评价药物疗效，

并有助于MS的诊断。

CSF游离型 (Free) MBP(FMBP)

和结合型 (Bound) MBP(BMBP)的同

步检测结果表明⋯，MS恶化型主要是FM—

f7] ComezogluFT，eta1．CancerRes]989#

30：401

[8J BonadonnaG．Advancesiaanthracycli-

ne chemotherapy：Epirubicin
．
M ilano：

Masson Iia!in Eitor
．
]984
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