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　　在 33 枚肿大淋巴结组织中 , 病理证实为癌转移的 21 枚

(取自 13例患者),其中 5例癌组织 M RP阳性的 6 枚转移淋巴

结组织均阳性 ,而 12 枚非转移淋巴结组织(其中 5 枚来自癌组

织 M RP阳性者)未检测到 M PR 阳性表达。 35 例经术后 1 ～ 2

年追踪随防 , 14例食管癌组织 M RP 阳性者 , 1 例复发 、5 例远

处转移 ,发生率为 42.9%。其中转移淋巴结组织 M RP 阳性 4

例 , 3 例在术后 1 年内发生肿瘤复发或转移死亡。而同期随访

的 21 例 M RP 阴性者 , 4 例复发或转移 , 发生率为 19%。

3　讨论

肿瘤细胞的多药耐药性(MDR)机制复杂 ,多药耐

药基因(MDR1)作为重要的耐药原因已被公认。而

M RP 作为影响 M DR表型的又一重要因素 ,特别是在
血液肿瘤中的研究较多。但在食管癌组织中 ,M RP 基

因表达与其病理特征关系的研究甚少 。本研究发现 ,
食管癌组织中 M RP 表达增高 ,与癌旁组织比较具有

显著性差异(P<0.05),说明病情发展过程中 ,肿瘤细

胞自身 MRP 基因扩增的结果 ,并可能是食管癌化疗
效果不佳的原因之一 。

有人认为 MRP 在晚期肿瘤中表达增高 ,并可反

应肿瘤的浸润 、转移及预后差的生物学特性
[ 4]
。本组

资料显示 ,肿瘤大小和大体类型不同的食管癌组织中

M RP 阳性率相近 ,但在肿瘤侵犯深肌层以上的 M RP

阳性率 (38.1%)高于侵犯粘 膜下和浅肌层者
(22.2%), Ⅲ、Ⅳ期食管癌的 M RP 阳性率(39.5%)也

高于Ⅰ 、Ⅱ期(23.1%),这一结果符合上述报道。另

外 , MRP 阳性还较多分布于低分化肿瘤中 ,这说明
M RP 基因表达不仅表现了食管癌的多药耐药性 ,还可

能反映了肿瘤细胞的恶性行为 。

由本组资料的整体分析看 ,癌组织中 M RP 阳性

与淋巴结转移与否并无明显关系 ,但转移淋巴结组织
M RP 基因表达与相应癌组织具有一致性。本组取自

5例癌组织 M RP阳性患者的 6枚转移淋巴结均阳性 ,

而且这 5例转移淋巴结阳性患者 ,经随访 4例 ,3例在
术后 1年内肿瘤复发或转移死亡。这提示转移淋巴结

中 MRP 阳性是肿瘤侵犯淋巴组织的信号 ,可致肿瘤

术后早期复发和转移。并且术后随访结果还显示 ,癌
组织 M RP 表达阳性的肿瘤复发 、转移率(42.9%)高

于 MRP 阴性者(19%),其转移淋巴结组织 M RP 阳性

患者 ,肿瘤的复发或转移发生早。
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　　近几年来 ,立体定向放射治疗特殊形式———体部 X线刀治

疗在临床应用中显示出其优越性 , 但体部 X 线刀与头部 X 线

刀相比较有其特殊性[ 1] , 同时 ,因新方法实施不当易出现偏差 ,

影响疗效。因此 ,如何提高操作者控制误差的意识 , 规范操作

是确保体部 X线刀治疗计划成功的关键。以下是我们在定位 、

摆位中控制误差的操作方法及要点。

1　定位的准备

体部 X线刀主要用于肿瘤首程放疗后的补充照射和复发

病灶的再照射或早期较小病灶的治疗。为了准确地掌握适应

症 ,保证治疗质量 , 我们对首次治疗的病人要求在常规外照射

50 Gy 后 , 若患者无远处或多处转移时 , 经过 7 ～ 10 d 休息后 ,

血象正常 ,方可进行 X 线刀治疗。
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硬化及 RS病灶中观察到的凋亡小体密度与内膜细胞

数量呈负相关的现象 ,说明 VSMC 凋亡不足或下调是

球囊损伤后血管内膜增生的一个原因 。我们应用
AT1R拮抗剂 Irbesartan增加 VSMC 凋亡率后 ,血管

内膜增生显著减轻 ,从另一方面也说明了这个问题。

这也提示采用一定措施使 VSMC凋亡率升高到与其增

殖水平相适应时 ,血管内膜增生就会减轻或被抑制 ,为

临床防治 RS提供了一个途径。目前 ,国外一些实验室

正在用转基因的方法以试图达到这一目的
[ 8 ～ 10]

。
AT 1R拮抗剂 Irbesartan不仅减轻血管紧张素Ⅱ促 VSMC

增殖的作用还增加VSMC凋亡率 ,从而使血管内膜增生

减轻 ,说明血管紧张素Ⅱ通过 AT 1R介导的生物学作用

对 RS形成中的血管内膜增生具有重要意义。
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当确认应进行 X 线刀治疗的患者 ,在 CT 定位时 , 根据靶

区部位在体模架上选好病人头部固定的数据 ,随后让患者双手

上抬 ,并固定于头架上。若特殊患者手不能上举时 , 也可将手

放在体侧 , 但这种情况在选择治疗弧度时 , 应注意计算上肢的

受照剂量。当治疗胸 、上腹部病人 , 如肺 、食道癌等 , 应清楚地

记录腹带数据 ,并在体表上作一标记 , 由此来保证重复定位的

准确性。除此之外 ,还应用定位架在患者皮肤上定出相应的重

复治疗标记。因此 ,技术员在固定体位的操作时应特别注意。

2　体部 X线刀治疗的质量控制要点

为了保证治疗计划的准确实施和重复精度 , 除了保证机器

工作的稳定性和靶区剂量分布的稳定性之外 ,消除人为因素导

致的误差尤为重要。 我们的操作经验总结于下:①重复治疗

时 ,患者头部固定数据必须与 CT 定位数据一致。 ②体表 6 点

为数据的重复一致极为重要。 若在体表上制定的 6 个标记分

别为A 、B 、C 、D、E、F时 , 其中的 A、C 两点可能因患者手臂的上

抬幅度不同而产生变化 , 应及时调整;又因腹带对 D、E、F 3 点

有一定影响 ,应该在腹带上 、下各作一个标记。 通过这些操作

可以较准确地实现体表六点的重复一致。 ③负压袋是根据不

同的个体一次性定位 ,应注意检查负压袋是否存在气体的泄漏

现象。在负压袋上的姓名应与患者的姓名一致。 ④在 X 、Y、Z

轴坐标系中确定出的定位数据应准确可靠。在治疗中 , 必须由

两个或两个以上的操作人员核查。为了靶区的准确性 , 对两个

以上的靶点 ,应该特别注意体表六点定位的重复。因为在第一

靶区治疗后 ,患者可能出现不自主的移动 , 采用这样的方法可

以有效地保证定位精度。 ⑤治疗时 ,应注意协助患者保持平静

的呼吸状态。对咳嗽的患者 ,在治疗前 20 min口服一定剂量的

止咳药 ,以防止因咳嗽而影响靶区的准确性。 ⑥准直器的选择

是根据病变的大小来选定的 , 若安置有误 , 将造成靶区受照射

剂量不足 ,甚至遗漏计划中的治疗区域 , 伤及正常组织。因而

应特别认真地检查核对 。 ⑦为了避免机架转动碰撞治疗床而

产生的误差 ,在第 1 次治疗时 , 旋转机架应选择床的边缘作为

起始角度。 ⑧治疗前应由两个以上的操作者核查靶点 、剂量等

相关数据 ,力求避免任何失误。

3　结论

通过上述方法及质量控制中具体的操作要点的实施 , 从

1998 年 1 月至今 ,我们取得了较好的效果。这是我们工作中的

经验与教训的总结 ,只有对上述各要点严格要求 , 认真执行;体

部 X线刀治疗实施全方位质量控制 , 将会达到治疗准确 、提高

疗效的目的。
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