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经验与短篇

在体外 HFCL/EFG经辐射后GM-CSF和FL水平均明显

升高 , 未转染的 HFCL基质细胞系 RT-PCR未扩出 FL

和 GM-CSF mRNA扩增产物 , 原因不清;用 HFCL/EFG

细胞培养上清结合其它因子对 CD34+细胞有明显扩增

作用 ,提示 Egr-1启动子的确可诱导 FL超表达 ,为进一

步摸拟造血微环境 , 将转染双顺反子的基质细胞与共

培养的骨髓有核细胞同时照射 , 表明超表达细胞因子

的基质细胞对造血细胞具有保护作用 , 由此 提示 E-

gr-1启动的造血因子基因疗法具有抗辐射促进造血恢

复的作用。
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酒渣鼻是一种好发于颜面中部的慢性皮肤损害 。临床发现

甲硝唑治疗治愈后复发率较高 。我们观察了口服替硝唑和维胺

酯治疗红斑期及丘疹脓疱酒渣鼻的疗效 ,文献未见报道 。

1 材料和方法

1.1临床资料
选择 60例门诊常见的红斑期酒渣鼻和丘疹脓疱期酒渣鼻

纳入本研究 。

纳入标准:鼻及其周围皮肤的持久性红斑 ,伴或不伴毛细血

管扩张;上述部位尤其是鼻尖部丘疹 、脓疱 、红斑 ,伴或不伴毛细

血管扩张 。

皮疹严重性的判断:丘疹和脓疱按数量计分:无:0 , <5个:

1 , 5 ～ 10个:2 , 10 ～ 20个:3 , >20个:4;红斑:无红斑:0 ,轻度:1 ,

中度:2 ,重度:3;毛细血管扩张:无:0 ,直径小于 2 mm ,范围小于

10%面部面积:1 , 范围在 10%～ 30%面部面积:2 , 大于 30%面

部面积:3。
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1.2 治疗前的基本情况
治疗前两组间年龄 、性别 、毛囊虫阳性率 、皮疹严重性差异

不显著(P >0.05)。

1.3 方法
随机数字表法分成治疗组和对照组 ,各 30例 。

治疗组:维胺酯胶囊 25 mg , 3/d;替硝唑片 1.0 g ,1/d。

对照组:甲硝唑片 0.2 g , 3/d;1%甲硝唑霜外搽 , 2/d。10 d

为 1疗程 ,连续治疗 3个疗程 ,每疗程结束观察疗效 。

1.4 疗效判定
治愈:红斑 、丘疹 、脓疱完全消退 、扩张的毛细血管消退

90%以上;显效:红斑 、丘疹 、脓疱 、毛细血管扩张消退 70%以

上;有效:红斑 、丘疹 、脓疱 、毛细血管扩张消退 50%以上;无效:

红斑 、丘疹 、脓疱 、毛细血管扩张消退 50%以下 。

2 结果
治疗组 2例失访 ,对照组有 3例失访 。治疗组有 2例有口 、

唇干燥 ,其中 1例有面部脱屑 , 2例有轻度腹部不适;对照组有 5

例有轻度腹部不适 。两组均无因药物不良反应而退出治疗者 。

治疗组丘疹 、脓疱 、红斑均较对照组消退快 , 对照组对丘疹 、脓
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著降低;Tanaka等
[6]
研究发现术后 6周额叶皮层 rCBF

较对照组减低 49%。由此可见此模型造成的脑血流灌
注不足的结果是确切的。

从本实验结果可以看出 , 大鼠持久性双侧颈总动

脉结扎 2月后 , ARR和 PAR均较正常对照明显减退 , 4
月后 ARR继续下降 , 但总体回避反应无明显改变 , 提

示大鼠持久性双侧颈总动脉结扎所诱导的慢性脑灌注

不足可导致进行性和长期的学习功能障碍 , 但没有明

显的运动障碍 , 可以模拟人的脑血管性痴呆进行性认

知功能下降 ,有/无定位体征的特点 。
胆碱乙酰转移酶(ChAT)免疫组化结果表明:海马

CA1区 ChAT免疫反应阳性神经元和纤维数量明显减

少 , 与大鼠的学习记忆障碍程度呈正相关 。许多研究
发现阿尔茨默型痴呆(Alzheimer type dementia , SDAT)患

者存在选择性丧失胆碱能神经元 , 基底前脑胆碱能神

经元严重退变 , 大脑新皮质广泛区域内的 ChAT神经

元及纤维显著减少 , ChAT活性明显下降。曾有研究发

现 , 在 SDAT和 MID患者脑脊液中胆碱酯酶(AchE)活

性均明显下降
[ 7]
。本研究进一步从形态学上提供了 VD

患者海马区 ChAT 阳性神经元及纤维密度减低的证

据 , 提示中枢乙酰胆碱系统功能不足可能并非 SDAT

的特征性病理变化 ,血管性痴呆亦可能与中枢胆碱功
能障碍有关 。
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疱的效果好 ,而对扩张的毛细血管作用有限 ,而治疗组对扩张的

毛细血管有明显消退作用 。对照组治愈率为 37%(10/27),治疗
组治愈率为 75%(21/28), 两组治愈率的 2检验 P<0.05 , 后

者优于前者 。随访 6个月 ,对照组治愈者中有 5例(5/10)不同程
度的复发 ,最早的 1例发生于停止治疗后 1个月 。随着停止治疗

时间延长复发例数增多 。显效者中亦有 4例病情出现反复 。治疗

组无 1例复发 。结果见表 1。

3 讨论

酒渣鼻是一种影响美容的皮肤病 ,但确切病因尚不清楚 ,可

能与毛囊虫寄生 、细菌感染 、胃肠道疾病 、精神因素 、冷热气候 、
对日光异常敏感 、过度嗜好咖啡 、烟草、热饮 、辛辣食物等有关 ,

免疫机制可能也参与了发病[ 1] 。甲硝唑可通过抗毛囊虫 、幽门螺

旋杆菌和厌氧菌 , 以及抗炎活性和免疫抑制效应发挥治疗
作用[2]。对丘疹 、脓疱和红斑在 2周到 2月见效 ,对毛细血管扩

张和鼻赘无效[3] 。但甲硝唑治疗期较长 ,可能增加人肝癌和宫颈
癌的发生率

[2] ;总剂量大于 30克可能发生周围神经病变
[4] 。因

此不宜长期大剂量口服。而替硝唑比甲硝唑耐受性好 ,疗效高 ,
抗菌效果强 , 但对毛囊虫的作用及治疗酒渣鼻的机制有待进一
步研究。维甲酸类药物治疗酒渣鼻的机制仍不清 , 但可能与其
降低炎症反应能力和抑制皮脂腺功能有关 [ 1 , 4] 。我们的观察表
明 ,替硝唑和维胺酯治疗红斑期及丘疹脓疱酒渣鼻治愈疗程短 、
治愈率高 、不易复发。我们还发现长期坚持外用 1%的甲硝唑霜
有防止酒渣鼻复发的作用。因此 , 我们认为短疗程常规剂量口
服甲硝唑治疗后再坚持长时间外用 1%甲硝唑霜治疗酒渣鼻是
有效的;口服替硝唑和维胺酯是治疗红斑期和丘疹脓疱期酒渣
鼻的可供选择的好方法。
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