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抗细菌生物膜感染的新希望———细菌群体感应系统抑制剂

　　细菌生物膜（ｂｉｏｆｉｌｍ）是细菌黏附于非生物或生物表面后将其包裹在自身分泌的多聚物中形成的一种具有立
体结构的细胞群落。由于生物膜的屏障作用及生物膜内细菌低代谢的特点，细菌生物膜一旦形成，其耐药性可提

高成百上千倍，并且能使细菌逃避免疫系统攻击，使感染慢性化并难于控制。细菌生物膜感染是临床感染迁延不

愈，病原菌难以彻底清除的重要原因。细菌生物膜形成可受多种外界条件因素影响，如糖、盐、渗透压、酸碱度等。

其机制目前虽尚未完全阐明，但在生物膜形成过程中细菌群体感应（ｑｕｏｒｕｍｓｅｎｓｉｎｇ，ＱＳ）系统的调控被认为是关
键的环节。因此ＱＳ系统被认为是抗生物膜治疗的有效靶标。在ＱＳ系统中，细菌通过感知外界环境及监控自身
及其他种群密度，合成信号分子，调控细菌相应生理功能，使细菌适应外界环境变化。这些信号分子被称为自诱

导分子（ａｕｔｏｉｎｄｕｃｅｒｓ，ＡＩｓ）。研究者试图通过抑制ＱＳ系统来抑制细菌生物膜的形成和降低细菌的毒素表达及致
病力。寻找ＡＩｓ细菌群体感应系统抑制剂将成为解决细菌生物膜感染研究方向之一。本刊特邀中国药理学会药
学监护专业委员会副主任委员、重庆市医学会临床药学委员会主任委员、重庆药学会医院药学

专业委员会主任委员、第三军医大学西南医院药剂科夏培元教授发表专论：《ＡＩ２群体感应系统
抑制剂：细菌生物膜感染的潜在新药》（２０１３年第２３期），对细菌群体感应系统抑制剂作为有效
对抗细菌耐药和致病性的潜在药物研究进展进行评述，敬请读者留意阅读。
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植入假体预埋可提高其抗菌能力

　　在整形外科中，膨体聚四氟乙烯（ｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ｅＰＴＦＥ）是常用于临床较佳的高分子软组织
填充假体材料。但因其质地软，内部结构受压后易变形，影响组织内生，且长期在摩擦力的作用下产生颗粒、微

屑，引发慢性感染。尤其是在鼻腔、耳部藏匿部等有菌手术时，细菌可能因包埋在假体孔隙中而难以控制其感染

最终导致手术失败。为了解决这一难题，第三军医大学新桥医院整形美容科的研究人员在国家自然科学基金资

助下，在临床实践得到启发，将ｅＰＴＦＥ预先在动物自体体内皮下埋植，让组织、血管向微孔内适度生长，使材料与
自身组织交联融合，形成一个携带微血管循环结构、结缔组织、细胞因子等物质的复合物，然后

再次将复合物植入动物体内。结果发现，这样不仅提高了置入假体的组织相容性，还提高了其

抗菌能力。该课题系列论文之一《膨体聚四氟乙烯自体血管组织化提高抗菌能力的实验研究》

已在本刊２０１４年第３期发表，敬请留意阅读。
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肿瘤放射治疗的新技术———ＳＲＳ和ＳＢＲＴ

　　肿瘤放射治疗（放疗）是利用放射线如放射性同位素产生的α、β、γ射线和各类Ｘ射线治疗机或加速器产生的
Ｘ射线、电子线、质子束及其他粒子束等治疗恶性肿瘤的一种方法，几乎可用于所有的肿瘤治疗，对许多肿瘤患者
而言，放疗是唯一必须用的治疗方法。但放疗在杀伤肿瘤细胞的同时，常常对周围正常组织有不同程度的损伤，

因此，人们一直致力于追求在正常组织可接受剂量范围内使肿瘤最大程度的退缩。而立体定位放射外科（ＳＲＳ）
与体部立体定位放射治疗（ＳＢＲＴ）技术的开展给放射治疗带来了新的曙光。ＳＲＳ／ＳＢＲＴ基于图像引导和精确放
疗技术的进步，采取一次或多次的高剂量照射（每次８～３０Ｇｙ）精确定位肿瘤靶区，在最大限度降低了肿瘤周围
正常组织接受的放射剂量的前提下，实现了对肿瘤的大剂量照射。但由于ＳＲＳ／ＳＢＲＴ分割剂量高，其确切的放射
生物学效应存在争议。孙建国教授及国际著名放射生物学专家 Ｊ．ＭａｒｔｉｎＢｒｏｗｎ教授对 ＳＲＳ／
ＳＢＲＴ的临床优势进行了深入思考：ＳＲＳ／ＳＢＲＴ是否存在超越经典放射生物学（５“Ｒ”）理论的额外
生物学效应；线性二次模型（ＬＱ）是否适用于ＳＲＳ／ＳＢＲＴ疗效预测；内皮细胞损伤、血管损伤、抗肿
瘤免疫、肿瘤缺氧在ＳＲＳ／ＳＢＲＴ中的作用等。敬请留意本刊２０１４年第１期。
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