
2.3　对淋巴细胞转化作用的影响
　　表 3 显示 , 中药高 、中 、低剂量和鱼腥草素组与对照组比

较 ,能显著提高小鼠淋巴细胞转化率(P <0.05 , P <0.01)。

表 3　对淋巴细胞转化率的影响

组别 n 淋巴母细胞数(%) 过渡态细胞(%)

对照 10 16.21±5.20 35.43±6.57

鱼腥草素(10.27 g kg) 10 29.42±6.25＊ 42.33±6.80

中药(16.2 g kg) 10 35.47±6.84＊＊ 42.76±6.91
中药(8.1 g kg) 10 33.69±6.41＊＊ 43.22±7.36

中药(2.7 g kg) 10 32.86±7.13＊ 41.89±6.25

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与对照组比较

3　讨论

　　乌三颗粒以何首乌补益精血 , 三七化瘀止血 , 消肿止痛。
何首乌所含大黄素 、大黄酸等主要成分对多株癌细胞有明显抑

制作用 ,并具有增强免疫系统功能[ 1] 。三七含有人参皂甙 、三
七皂甙等 ,研究证实三七能诱导癌细胞分化作用 , 三七皂甙 R1

能抑制癌细胞 DNA 和 RNA 合成[ 2 ,3] 。本实验显示 , 乌三颗粒对

小鼠体内 Lewis 肺癌有明显抑制作用 , 抑瘤率达 40%以上符合
国家新药开发要求。对体外人巨细胞肺癌株(A-2)DNA的生物

合成有显著抑制作用 , 能提高小鼠淋巴细胞转化功能 , 这为具
有益气养阴 、软坚散结的乌三颗粒中药治疗恶性肿瘤提供了一

定的实验依据。
　　关键词:乌三颗粒;抗肿瘤;Lewis肺癌;人巨细胞肺癌株(A-2)
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伽玛刀在治疗颅内病变中的应用

Application of Gamma knife in intracranial tumor

陈广鑫 ,邓洵鼎 ,沈光健 ,邹咏文　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 , 重庆 400042)

　　我院自 1997年 10月至 1999 年 12 月应用旋转伽玛刀治疗

颅内病变 329例 , 经临床初步应用及随访观察 , 近期疗效满意 ,
现总结报告如下。

1　临床资料和方法

　　一般资料:男性 204 例 , 女性 125 例 , 年龄 7 ～ 81 岁 , 平均

44.3岁。诊断(病理诊断或影像学诊断):脑转移瘤 102 例(单
发66 例 , 多发 36例),脑胶质瘤 74 例 , 垂体腺瘤 58 例 , 脑膜瘤

22 例 ,动静脉畸形 30例 , 海绵状血管瘤 16 例 , 听神经瘤 17 例 ,
松果体区肿瘤4 例 , 脑干肿瘤 2 例。病灶大小 10 ～ 20 mm 123

例 , 21～ 30 mm 136例 , 31～ 40 mm 47 例 , >41 mm 23 例。照射病
灶:421个病灶其中多发性脑转移瘤一次照射 2-3 个病灶。 照

射部位:大脑半球 157 例 ,小脑半球 45例 , 中颅凹 32例 ,前颅凹
74 例 ,桥脑小脑角 17例 , 脑干 2例 , 侧脑室 2例。
　　照射剂量:见表 1。

表 1　颅内各类病类照射剂量

肿瘤 中心剂量(Gy) 边缘剂量(Gy)

脑转移瘤 22.2～ 40 15～ 26

脑血管畸形 18 ～ 50 15～ 35
脑膜瘤 20 ～ 25 16～ 22

松果体巨肿瘤 20 ～ 25 12～ 35

脑胶质瘤 25 ～ 35 12～ 20
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　　颅内放射敏感结构照射剂量(Gy):视神经<10 、动眼神经 、
滑车神经 <20、面神经<14 、脑干组织 10 ～ 15。

2　治疗结果

　　本组有完整随访记录 121 例 , 病人于治疗后 3 个月至 2 年

作CT或MRI随诊。颅内各类病变随诊结果 , 见表2。临床症状
随诊 , 缓解 39 例(32.23%)、减轻 48 例(40%), 无变化 13 例

(10.74%),加重 4 例(3.3%), 死亡 17例(14.04%)。死亡原因:
因肿瘤复发 9例 , 肺癌 6例 , 肝癌 1例。脑胶质瘤 1 例。照射后
反应及并发症:头痛 、恶心 、食欲减退 46 例 , 癫痫 4 例 , 脑水肿
24 例 ,其中脑膜瘤 13 例 , 脑胶质瘤 8 例 , 脑血管畸形 3 例。 伽
玛刀治疗后改行开颅手术 9例 , 其中因顽固性脑水肿压增高 7

例 ,造成颅内压增高 7 例 , 急性瘤卒中出血 2 例。 其余病人经
用甘露醇和地塞米松等治疗后症状缓解。

表 2　121颅内各类病变的 CT或 MRI随诊结果

病种 病例 消失 缩小 坏死 无变化 增大

脑转移瘤 36 24 7 3

脑膜瘤 6 4 2 2

脑血管病 15 7 5 3

垂体腺瘤 21 10 6 3

听神经瘤 7 3 3 1

脑胶质瘤 34 19 10 2 3

松果体巨肿瘤 2 2

合　计 121 48 44 12 14 3

3　讨论

　　立体定向放射外科(Sterotactic radiosu-rgery)是指不用开颅
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的情况下 ,应用立体定向技术将一次大剂量射线汇聚到精确的

靶位毁损靶点 ,而对周围正常结构没有明显性损伤 , 从而达到
外科手术的治疗效果 , 疗效肯定.因此 , 受到国内外学者的关

注。目前放射专家认为[ 1 ,2] , 选择照射剂量应考虑到肿瘤的性
质 、部位 、大小 及周围重要结构 , 照射剂量与疗效有关系。 照

射剂量过大会出现放射性脑损伤 ,而剂量过小又不能有效控制
病变。本组病人的治疗中心剂量为 16 ～ 50 Gy;平均 27.4 Gy。

周边剂量:良性肿瘤一般选取 60%～ 80%的等剂量曲线 , 恶性
肿瘤选取 90%以上的等剂量曲线。通过临床应用我们初步认

为:①位于大脑半球的肿瘤或血管畸形应给予单次较大剂量 30

Gy。 ②恶性脑胶质瘤和脑转移瘤在伽玛刀治疗后应常规配合

普通放疗。 ③由于肿瘤压迫脑积水的患者应先行脑室-腹腔分
流术后 ,再行伽玛刀治疗。 ④位于幕上靠近大血管部位的脑膜

瘤因其伽玛刀治疗后易发生顽固性脑水肿 , 应首选手术治疗。

本组治疗随访资料提示 ,见表 2:在严格掌握治疗适应征的前提
下 ,伽玛刀治疗颅内病变是一种有效 、安全的治疗方法。

　　近年来通过大宗病例发现伽玛刀治疗后有一定的并发
症[ 3 , 4] 。本组病例伽玛刀治疗后表现有一过性头痛 、恶心 、呕

吐 、食欲减退 46 例 , 癫痫发作 4 例 , 经对症治疗后症状缓解。
有9 例患者伽玛刀治疗后 2 例为肿瘤卒中出血 , 7 例为难治性

脑水肿 ,经临床治疗无效改行开颅手术切除病灶治愈。 Stein-

berg 等[5]指出:病灶大小 、照射剂量与并发症之间具有密切地

相关性 , 我们同意这一观点。伽玛刀治疗必须严格掌握适应
征 ,给予合适的放射剂量 , 尽可能减少并发症的发生。对并发

症应积极的采取有效治疗措施 ,达到治疗目的 。
　　关键词:伽玛刀;颅内病变
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皮层下动脉硬化性脑病的 CT、MRI的临床研究

Clinical anlysis on subcutaneous anteriosclerotic encephalopathy by using CT and MRI

屠永华
1
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2
　　(第三军医大学:1附属西南医院神经内科 , 重庆 400038;2附属新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　皮质下动脉硬化性脑病 , 又称 Binswanger氏病(Bins-wanger

disease , BD)随着 CT与 MRI的临床应用 , BD 的诊断率逐年增高

BD主要累积白质 , 临床上以高血压 、卒中 、慢性进行性痴呆为

三大临床表现的一种综合征。我院自 1987 年 10 月至 1998 年

12 月共收住院患者 80 例。结合 CT、MRI典型形态学改变 , 进行

讨论分析。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 80例 , 男 44 例 , 女 36 例。年龄 56 ～ 87 岁 , 其中 56 ～

59 岁的 16 例 , 60～ 69 岁的 34 例 , 70 ～ 79 岁的 25 例 , 80 岁以上

的 5例。

1.2　症状和体征
　　临床上多有头痛 、头晕 、视力模糊 、记忆力减退 、情绪激动。

按美国 DMS-Ⅲ标准 ,全部均有智能障碍 , 诊断为痴呆 80 例 , 早

期表现近记忆力 、计算力减退 , 定向障碍 , 晚期智能全面衰退 ,

社交与生活自理能力丧失。 有高血压病史 65 例 , 反复脑梗塞

36例 。临床上均有局灶性神经系统症状和体征。有肢体瘫

　　作者简介:屠永华(1949-),男 ,安徽省霍邱县人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事
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68 例 ,偏身感觉异常 46例 , 共济失调 28 例 , 假性球麻痹 37 例。
全部均采用Hachinski缺血记分量表(IS)计分 ,其中不足 4 分 22

例 , 4分以上者 58 例。

1.3　CT和MRI检查

1.3.1　CT 和MRI影像:①双侧脑室包括半卵圆中心对称性密
度减低区 , 从侧脑室前角及后角向外延伸 , 呈毛糙状且边缘不

清 , CT值7 ～ 14 Hu ,多数为 9～ 13 Hu。 ②脑室对称性扩大 , 脑萎

缩较为突出。 ③多伴有基底节一内囊区或大脑的腔隙性梗塞

灶。

1.3.2　MRI 影像:①T1 加权像(T1-W1)为双侧脑室前 、后角的
外方对称性低信号影 , T2 加权像则为该区域的高信号影;②合

并脑室扩大;③T2加权像有显示高信号的腔隙性脑梗塞灶。

　　从本组 80例 BD ,桥脑梗塞灶从矢状断面的T1 加权像及横

断面的 T1、T2 加权像都能清楚地显示出来 , 尤其是 T2 加权像

通过信号返转 ,对脑干梗塞诊断极为有利。有 4例矢状断面可

看到侧脑室的前角变为不规则形。 6 例多回波扫描时 , 第 1 回

TE 为34MS ,第四回波 TE增加至 36MS 时可十分清晰地看到侧

脑室边缘呈锯齿状 , 室管膜参差不齐 , 半卵圆中心在第一回第

四回波对比像中亦清楚地表现病变形态。

2　讨论

　　Binswanger在 1894 年首先报道了皮质下动脉硬化性脑病 ,
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