
(NC)4 例;进展(PD)1例。鼻咽癌:CR:16例 , PR:4 例。NSCLC 1

年生存率:76.5%。 NPC 1 年生存率 100%。

2.2　肺癌和鼻咽癌放疗前后多胺检测结果 ,见表 1。

表 1　肺癌(鳞癌 、腺癌)和鼻咽癌患者尿多胺含量在放疗

前后检测值的变化(nmol/mg Cr , x±s)

时间 例数 PA (正常值) Pu Sp Sm PA

放疗前 50 15.56±5.02 37.03±16.71 5.02±3.22 2.03±1.44 44.77±15.81■

放疗后 50 16.41±7.78＊ 2.88±1.40 1.25±0.67 16.47±7.89＊■

＊:P<0.001与治疗后相较;■:P<0.001与正常值相比

2.3　放疗后 CR和 PR患者的多胺检测值 ,见表 2

表 2　放疗后 CR、PR 患者多胺检测值( x±s)比较:多胺(nmol/mg Cr)

组别 例数 PA(正常值) Pu Sp Sm PA

CR 22 15.56±5.02 11.07±3.44 2.9±1.36 2.21±1.91 14.86±4.68

PR 23 20.78±7.56＊ 2.86±1.47 1.21±0.70 21.68±8.45＊

＊:P<0.01与正常值比较

3　讨论

　　多胺的主要作用是促进细胞生长发育 , 并能影响 DNA、
RNA和蛋白质的代谢 , 在快速增殖的组织内含量较高 , 且随细

胞的生长或分化 ,其含量逐渐增高[ 4 , 5] 。许多实验证明多胺水
平和肿瘤的进展有关[ 6] 。临床研究也发现几乎所有恶性肿瘤

患者的体液中多胺含量均增高。由于血中多胺的含量明显比
尿中含量低 , 且尿液的留取方便 , 因此临床上多检测尿多胺。

王顺祥等[ 7]检测了 932例各种肿瘤患者和正常人 ,结果肿瘤患
者尿多胺值明显高于正常人。王鹤皋等[ 9] 采用尿多胺及血清

唾液酸等作为疗效的观察指标来指导小细胞肺癌的化疗 ,近期
疗效令人满意。

　　放疗是 NSCLC 和 NPC 治疗的重要方法 , 本组研究采用尿
多胺来观察NPC 和 NSCLC 的根治性外照射的疗效。在放射治

疗前 ,患者的尿多胺含量为(44.77±15.81)nmol/mg Cr , 明显高
于正常值(P <0.001), 而放射治疗后 , 患者尿多胺为(16.47±

7.89)nmol/mg Cr ,明显降低(P <0.001), 接近正常值 , 说明放射
治疗对肿瘤细胞生长增殖起到了明显的抑制作用 , 大量肿瘤细

胞死亡 , 多胺水平明显下降。 放疗后 PR 的患者尿多胺值为

(21.68±8.45)nmol/mg Cr与正常值和CR组值相比仍然偏高(P

<0.01), 说明还残留亚临床病灶 , 且由于 RT是局部治疗 ,可能

有微转移灶 ,成为复发和转移的根源 , 因此 RT后多胺水平仍高

于正常 , 提示还应予辅助化疗以清除残余病灶和微转移灶 , 提

高疗效。
　　通过 NSCLC 和 NPC 患者的尿多胺值在放疗前后进行比

较 ,发现 RT 后的尿多胺值明显下降 ,且下降的程度与近期疗效
密切相关 , 说明多胺在 NSCLC 和 NPC 的放射治疗中可以作为

标志物 ,来检测治疗的疗效 , 还可以进一步随访观察 , 了解多胺
在病程中的变化和病情转归的关系。

　　多胺水平的增高还可见于其它疾病如肾病 、病毒性肝炎
等 ,用多胺作为标志物时应注意全面检查 , 以排除非肿瘤疾病。

另外 ,目前检查尿多胺的方法较繁琐 ,可进行改进。由于本实
验是采用多胺观察恶性肿瘤患者的近期疗效 ,还可对患者进行

随访 ,了解多胺水平的变化与患者预后间的关系。

　　关键词:多胺;非小细胞肺癌;鼻咽鳞癌;放射疗法;肿瘤
标志物
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经腹腔镜及孔道治疗中晚期肝癌 16例报告

Report of 16 cases of medium and late hepatocarcinoma with laparoscopy　　

吴　勇 ,何天时　　(重庆市三峡中心医院肝胆外科 , 重庆 404000)

　　作者自 1995年 3 月以来 , 利用电视腹腔镜及孔道 , 在气腹

与非气腹状态下 , 对 16 例中晚期肝癌患者施行了无水酒精瘤

内注射及肝动脉 、门静脉置泵术。现报告如下。

　　作者简介:吴　勇(1959-),重庆万州市人 ,副主任医师 ,主要从事肝癌的手

术治疗方面的研究 ,发表论文 11篇。电话:(023)58131464

　　收稿日期:2001-05-17;修回日期:2001-07-25

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 16 例 , 男 14 例 , 女 2 例 , 年龄 32 ～ 65 岁 , 平均年龄
48.5岁 , 全组均有上腹肿块 , 5 例伴有右上腹疼痛 , 2 例伴有轻
度黄疸。 CT、CD均提示肝癌 ,其中 , 巨块型 11 例 , 结节型 5 例。
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甲胎蛋白阳性者 9例。 术前肝功能按 Child 分级 , A 级:4 例 , B
级:10例 , C级:2例。

1.2　手术方法
　　按常规方法实施人工气腹 ,在电视腹腔镜监视下, 取 7 号肝

穿针 , 于腹部距肿块最近点经皮刺入肿块 , 根据肿块大小 ,多点
注射无水酒精, 退针后若有出血 、酒精渗漏等可予局部电凝或用
纱布条压迫。退出腹腔镜 ,免气腹 ,将上腹原操作孔道延长至 4

cm ,提出胃大弯 ,解剖出胃网膜右血管 ,分别插入肝动脉 、门静脉
泵导管 ,深度约 15 ～ 20 cm ,泵体埋在切口两旁皮下 ,以自制的腹
壁提拉器提起腹壁 ,经脐下插入腹腔镜 ,在胃窦部解剖出胃右血
管, 置钛夹一枚。以减轻化疗药物对胃的刺激。退镜 ,缝合腹壁
切口。立即经泵体注射表阿霉素 20 mg , 丝裂霉素 10 mg , 5-氟脲
嘧啶 1 g。此后 ,视患者情况予以定期化疗。

1.3　结果
　　全组均成功的完成了腹腔镜下无水酒精瘤内注射 , 其中 ,
右肝 9例 , 左肝 7例。用量 30 ～ 60 ml , 单纯肝动脉置泵 9 例 , 肝
动脉 、门静脉同时置泵 7 例。无严重并发症。无手术死亡。 术
后 3月内死亡 2 例 ,失访 5 例 ,余 9 例中位生存 8.5 月。

2　讨论

　　目前 , 对于不能手术切除的中晚期肝癌 , 姑息性治疗的方
法很多。如:介入栓塞化疗 、肝动脉 、门静脉置泵化疗 、B 超下
无水酒精瘤内注射及微波 、冷冻等 , 其中 , 以无水酒精瘤内注射
与置泵化疗开展较为普遍。无水酒精作为蛋白凝固剂 , 注入病
灶后可使肿瘤组织迅速脱水固定 , 血管收缩 , 管壁变性 、坏死 ,
局部血栓形成 ,致组织缺血 、坏死 ,同时可使肿瘤细胞核和细胞
质破坏 ,细胞轮廓消失 , 并引起中性细胞 、淋巴细胞侵润和成纤

维细胞增生 ,继而发生纤维化[ 1] 。对于小肝癌的治疗效果几乎
和手术切除相似。但是 , 对于难以手术切除的中晚期肝癌 , 单
纯使用无水酒精效果并不理想。肝动脉 、门静置泵化疗 , 作为
局部化疗 ,具有疗效确切 , 全身反应轻的优点 ,常在剖腹探查同
时置入 ,但手术探查本身对患者打击较大 , 常加重肝功能损害 ,
诱发大量腹水等。作者利用电视腹腔镜直视与微创的特点 , 将
两种方法结合起来 , 先在气腹状态下行无水酒精瘤内注射 , 再
在非气腹状态下经扩大的腹腔镜操作孔道置入肝动脉 、门静脉

泵。在直视下注射无水酒精 ,增加了操作的安全性。可以有效
的防止肝穿刺引起的严重并发症 , 如:出血 、胆漏等。同时 , 在
微创下置泵 ,免去了常规手术的痛苦 。我们认为 , 本法有以下
优点:①操作简单 、安全 , ②创伤小。有一定实用价值。对难以
手术切除的中晚期肝癌 ,肝功能 ChildB 级以上者 ,可以采用。
　　需注意的问题:①心肺功能不良难以耐受人工气腹者应属
禁忌;②麻醉应完善 , 肌松要好 , 宜采用气管插管静脉复合麻
醉;③经胃网膜右动脉行肝动脉插管的深度 , 开腹手术时为 8 ～
15 cm[ 2] ,经腹腔镜孔道插管 , 因位置关系 , 据我们测量 , 约 15 ～
20 cm , 但个体差异较大。插管成功后 , 应注入亚甲蓝溶液 , 据
肝脏染色情况调节导管深度 ,以双肝均染色为佳。
　　关键词:腹腔镜;治疗;肝癌
　　中图法分类号:R735.705　　　文献标识码:B
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膦甲酸钠治疗乙型肝炎 20例近期疗效观察

Recent efficiency of foscarnee sodium in treatment of 20 HBV patients

江学容1 ,吴秀芬2 ,张绪清3 ,钟　华3 ,郝　飞3 ,王宇明3　　(1重庆市第九人民医院 , 重庆 400700;2重庆 112 厂职工医院 , 重
庆 401326;3第三军医大学附属西南医院全军传染病研究所 ,重庆 400038)

　　膦甲酸钠治疗乙型肝炎早在20世纪90年代初国外即有报道 ,
我们应用国产膦甲酸钠治疗乙型肝炎取得较好疗效,报道如下。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　20 例乙型肝炎患者均为本院 1999 年 8 月至 2000年 2月收

治的血清 HBVDNA阳性病人 , 男19例 , 女1 例 ,年龄17 ～ 51岁 ,
平均32岁 ,HBsAg持续阳性时间 1～ 17 年 , 平均 9.1 年 , 其中轻
度慢性乙型肝炎 5 例 , 中度慢性乙型肝炎 5 例 , 重度慢性乙型
肝炎8 例 , 重型乙型肝炎 2例。诊断符合 1995 年北京全国传染

病寄生虫病学术会议修订的标准。

1.2　治疗与观察
1.2.1　病例选择　　血清 HBsAg 阳性持续 6 个月以上 , 伴血

　　作者简介:江学容(1963-),女 ,重庆市长寿县人 ,主治医师 ,主要从事慢性肝

病的探讨方面的研究。电话:(023)68209390

　　收稿日期:2001-09-27;修回日期:2001-11-05

清HBV DNA阳性 ,血清丙氨酸转氨酶(ALT)异常 , 肾功能正常

的患者。

1.2.2　治疗方案　　膦甲酸钠(正大天晴制药有限公司产品)

2.4 g 静脉滴注 ,前 14 d每日 2次 , 后14 d 每日1 次 , 28 d 为一个

疗程 , 同时辅以维生素 C 、门冬氨酸钾镁 、血浆 、肝安注射液等

治疗。

1.2.3　观察方法　　分别于治疗前和治疗中的第 1 、2 、3 周及

疗程结束后检查血常规 、肝功能 、肾功能 、血钙 、血磷 、凝血酶原

时间 、乙型肝炎病毒标志。 血清 HBsAg、抗-HBs 、HBeAg 、抗-

HBe、抗-HBc、抗-HBcIgM采用 ELISA法检测 , 血清HBVDNA 采用

PCR法检测;治疗前后各查一次大 、小便常规 , 疗程结束后每月

复查肝功能和乙型肝炎病毒标志 ,连续观察 3 个月。

1.2.4　疗效判断　　血清 HBsAg、HBeAg、HBV DNA转阴 ,临床

症状消失肝功能恢复正常称为完全有效;血清 HBeAg 和/或

HBV DNA转阴 ,临床症状缓解 、肝功能改善称为部分有效;血清

HBsAg、HBeAg、HBV DNA均未转阴者称为无效。
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