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　　提　要　目的: 研究千斤藤素 ( Cepha ranthine, CEP)逆转多药耐药性的能力。方法: 用 M T T法检测药物

敏感性 ,用流式细胞技术检测 p170蛋白的表达。结果: CEP能明显提高喉癌细胞株对平阳霉素 ( Pingyangcin,

PYM )的敏感性 ,并能明显降低 p170蛋白的表达。结论: CEP可能通过抑制 p170膜外转运功能逆转 Hep-2细

胞对 PYM的耐药 ,增强其敏感性。

　　头颈部恶性肿瘤对化疗不敏感 [1 ] ,但术前和术后

辅以化疗 ,对于减少肿瘤局部复发和转移是十分必要

的。多药耐药性是肿瘤化疗失败的重要原因之一
[2 ]

,当

前逆转多药耐药性是国内外学者研究的重点。近期应

用和研究最多的如环孢霉素 A、异博定等耐药调节剂

都有其自身的副作用而没能广泛应用于临床。因此 ,寻

求高效、低毒的耐药调节剂是十分必要的。千斤藤素

( Cepha ranthine, CEP)是从传统中草药中提取出来的

生物碱 ,具有低毒、升高白细胞、诱导肿瘤细胞分化
[3 ]

等作用 ,本实验研究了 CEP对喉癌细胞多药耐药性的

关系。

1　材料和方法

1. 1　细胞培养
　　低分化喉癌细胞 ( Hep-2购自北京动物所 ) ,培养液为 RP-

M I1640内含 15%灭活小牛血清 ,细胞置 CO2孵箱 , 37℃培养。

1. 2　药物及试剂
　　千斤藤素 ( Cephar anthine, CEP) ,平阳霉素 ( Pingyangcin,

PYM )浙江海门制药厂 , M TT ( Sigma)。

1. 3　细胞增殖抑制试验
　　参见文献 [ 3]。取对数生长期 Hep-2细胞 ,接种于 96孔细胞

培养板 ,细胞浓度为 2× 105 /ml。每孔加入细胞液 100μl,诱导剂

量的 CEP[3 ] 4μmo l /L 100μl为对照组 ,实验组加入 100μl不同

浓度的 PYM ,每个条件均设 4个重复孔 , 37℃ , 5% CO2培养 72

h,中止培养前 4 h每孔加入 M T T 10μl,继续培养 4 h,在自动

酶标仪上比色 (波长 600 nm) ,测定光密度 (Dλ)值。药物对细胞

增殖抑制率由下列公式计算:

抑制率=
对照孔 Dλ-实验孔 Dλ

对照孔 Dλ
× 100%

1. 4　 p170的检测

　　用流式细胞仪技术 [4] ,表示单位为均道值。

1. 5　统计学处理
　　实验数据在电子计算机上用 SPO软件进行统计学处理 ,

结果以 x-± s表示 , t检验。

2　结果

2. 1　C EP、 PYM对 Hep-2细胞增殖抑制作用 ,见附表

附表　Hep-2细胞增殖抑制及 p170表达

Dλ值 抑制率 p170

对照组 0. 902± 0. 046 4. 10 64± 3. 12

CEP 0. 865± 0. 037 49. 22 51± 2. 80*△

PYM 0. 458± 0. 037* 77. 7 66± 3. 62

CEP+ PYM 0. 201± 0. 015*△ 50± 4. 10*△

* : P < 0. 01与对照组比较 ;△: P < 0. 01与 PYM组比较

　　诱导剂量 CEP对 Hep-2细胞抑制作用很小 ,单用 PYM对

Hep-2细胞的抑制作用约 50% ,而 CEP和 PYM合用细胞抑制

率达 77. 70%。可见 CEP能显著提高 PYM对 Hep-2细胞的抑

制作用。

2. 2　 CEP、 PYM对 Hep-2细胞 p170蛋白表达的影响 ,

见附表
　　 Hep-2细胞加 PYM后 p170的表达无变化 ,但加入 CEP和

CEP+ PYM后 p170的表达明显降低。

3　讨论

　　化疗药物已广泛用于各种恶性肿瘤的治疗 ,其效

果尚不令人满意。由于肿瘤细胞对抗癌药物的耐药性

常常限制了疗效的进一步提高。PYM在头颈部恶性

肿瘤中应用较广 ,在 CEP诱导肿瘤细胞分化的实验

中 ,我们发现 CEP加入 PYM后喉癌细胞对 PYM的

敏感性大大增强 ,推测可能与细胞的耐药性有关 ,因此

我们检测了 p170蛋白的表达。
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　　目前认为 p170蛋白的作用就象一个泵 ,依赖耗能

过程将药物从细胞内泵出细胞外而产生耐药 [6 ]。研究

发现加入 PYM后 p170蛋白的表达增加 ,加入 CEP后

能明显降低 Hep-2细胞 p170的表达 ,并显著提高 Hep-

2细胞对 PYM的敏感性 ,说明 C EP具有逆转喉癌细

胞 Hep-2多药耐药性的作用 ,其机制可能是通过降低

Hep-2细胞 p170的表达 ,导致其泵出药物功能下降 ,提

高细胞对药物的积蓄能力而实现的。由于 CEP已经有

大剂量用药的临床经验而未发现毒副作用的报道 ,因

此我们认为 CEP有希望作为多药耐药性的逆转剂而

应用于临床。
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10例冠状动脉内支架近期疗效的观察

Short term effects of intracoronary stents in 10 patients with coronary

heart disease
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　　提　要　目的: 总结冠状动脉内支架 (支架 )的临床应用结果以改进操作方法 ,提高疗效。方法: 在常规经

皮腔内冠状动脉成形术 ( PTC A)基础上经心导管技术植入支架。10例冠心病患者共植入 11个支架 ,其中 2例

用于 PTCA并发的急性冠状动脉闭塞 , 8例系预防 PTCA术后再狭窄。结果: 11个支架植入均获成功 ,无严重

并发症。所有病人的心电图相关导联缺血性 S T-T改变和症状在术后均显著地改善。结论: 植入支架是处理

PTCA术中急性冠状动脉闭塞非常有效和安全的方法 ,并可用于预防 PTCA后再狭窄。

　　自 Sigw art等
[1 ]
于 1987年首先成功地植入冠状动

脉支架以来 ,其临床应用日益广泛 ,为经皮腔内冠状动

脉成形术 ( PTCA)所致的急性冠状动脉闭塞和术后再

狭窄的处理及预防提供了可靠的方法 ,受到广泛重

视
[2 ]
。现报告 10例严重冠心病患者植入冠状动脉内支

架的近期疗效。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　自 1995年 8月至 1996年 7月 , 10例严重冠心病患者接受冠状

动脉内支架治疗。10例中 ,男 9例 ,女 1例。平均 ( 57± 10)岁 ( 43岁

～ 68岁 )。双支冠状动脉病变 8例 ,单支病变 2例。按照 ACC /

AHA PTCA专家组对冠状动脉病变的分型标准 [3]分析 ,均为 B

或 C型病变 ,平均狭窄程度 (直径法 ) ( 89± 10)% , T IM I血流分

级: 0级 3例 , 1级 6例 , 2级 1例 (左前降支偏心性狭窄 )。其中 2例系

用于 PTCA术中发生急性冠状动脉闭塞的处理 ,另 8例为预防

PTCA术后再狭窄。

1. 2　方法
1. 2. 1　术前准备　　同 PTCA。

1. 2. 2　术中操作　　在常规 PTCA基础上进行 ,静脉注入肝

素抗凝。冠状动脉造影后选用相应直径的球囊预扩张冠状动脉
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