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微波组织凝固治疗中心型支气管肺癌的实验与临床研究
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提 要 以自制微型微波辐射器进行微波组织凝固 ( M T C )
,

在优选离体组织凝固最佳功率
、

加温时间基

础上
,

对 21 例中心型肺癌进行纤支镜下微波 M T C 治疗
,

观察治疗前后组织学及超微结构变化
,

并对临床疗

效及安全性进行评价
。

关键词 微波组织凝固 ,支气管肺癌

中图法分类号 R 73 4
.

2

近年来
,

微波的局部温热疗法治疗恶性肿瘤 已逐

步应用于临床
,

尤其是微波加温合并放疗或化疗有着

令人鼓舞的治癌效 力
,

为早期及 晚期无法手术切除的

肿瘤病人提供 了新的治疗途径
,

被誉 为继手术
、

放疗
、

化疗
、

免疫治疗之后的又一种新疗法
。

目前 应 用 较 多 的 是 微 波 局部 透 热 疗 法 ( M i
-

e r o w a v e D i a t h e r m y )及微波组织凝固 ( M ie r o w a v e T is
-

s u e e o a g u l a t i。 n M T C )〔
` ,

2」后者是微波疗法的新进展
,

用微型辐射器将微波能量集中在一个小的区域
,

由于

热效应可使局部接触点升温达 65 一 1 00 ℃
,

造成组织

凝固肿瘤变性与坏死
,

并产生一定的非热 效应
,

对淋

巴细胞增殖
、

I L
一

2 的产生
、

IL
一

Z R 的表达均有正向调节

作用
。

在 电磁 波谱 中
,

波 长 l m m ~ l m
、

频 率 3 00 一

3 0 0 0 M H z
的 电磁波称 为微波

,

人体对微波的吸收决

定于组织的含水量多少
,

含水量高的组织对微波能吸

收多
。

袖珍针状辐射器可经纤维支气管镜通道插入瘤

体内
,

产 生 1一 3 c m 圆锥状辐射场
,

加温 区定位准确
,

加温范 围易于掌握
,

对正常组织损伤 小
、

安全
,

基本不

产生微波漏能
,

环境污染小
。

实验观察

不同输出功率与加热时间对离体动物组织与器官的组织

变化
.

①在输出功率 2 2
.

S W
,

加热 1 5 0 5 ,

温度 4 3一 5 1℃ (辐射

器旁 2 m m )时
,

肌组织直径 5
.

s m m 变白
,

细胞变性
、

坏死
,

肺

组织 5 m m 变白
,

肺泡扩张
、

壁变薄断裂
,

气管粘膜 6 m m 变白
,

上皮脱离伴轻度变性 ;②输出功率 37
.

s w
,

加热 80
5 ,

温度 70

~ 74 ℃ (辐射器旁 2 m m )时
,

肌组织直径 6
.

5 m m 变白
,

细胞变

性
、

坏死
,

肺组织 5 m m 变黄
,

肺泡壁断裂
、

上皮变性
,

气管粘膜

6 m m 变灰
,

上皮脱落伴变性
、

坏死 ;③输出功率 52
.

s w
,

加热
1 5 5 ,

温度 7 2 ~ 7 6℃ (辐射器旁 2 m m )时
,

肌组织直径 6 m m 变

白
、

中心变黑
,

细胞坏死
、

变性
,

肺组织 4 m m 变白
、

中心变黑
,

肺泡上皮坏死
,

气管粘膜 4
.

5 m m 变灰
、

中心变黑
,

上皮坏死 ;

④输出功率 6 ow
,

加热 5 5 ,

温度 4 8 ~ 6 0℃ (辐射器旁 2 m m )时
,

肌组织直径 5 m m 变白
、

中心变黑
,

细胞坏死
、

变性
,

肺组织 4

m m 变白
、

中心轻度发黑
,

肺泡上皮坏死
,

气管粘膜 4 m m 灰白
、

中心发黑
,

上皮坏死
、

变性
.

袖珍式针状辐射器的制作及规格

采用长为 1
.

Z m 的标准同轴电缆构成
,

其外径为 1
.

5 m m
、

外导体直径 1
.

0 m m
、

内导体直径 。
.

1 5 m m
,

内外导体间填充介

质为聚乙烯
,

阻抗 50 0
,

衰减小于 4 d b /m
。

电缆输入端通过

L 16 / L 6 转接头连至 W B 一 74 型 微波治疗仪
,

工作频率 2 4 5 0

M H z ,

输出功率 。一 7 5 w [ 3」。

3 微波 M T C 治疗方法

自制插入式针状单极微波辐射器经洗必泰液浸泡 15 ~ 30

m in
,

插入纤支镜活检管道达支气管腔内
,

将辐射器刺入肿瘤组

织内
。

输出功率 5 0 ~ 6 0 m A
.

时间 5 ~ 1 5 5 ,
5 ~ 7 d 治疗一次

,
3

~ 7 次为一疗程
,

纤支镜术前准备与常规相同
,

微波治疗期并用

化疗
。

非小细胞肺癌方案为 V C R
、

D D P 及 5一 F u

静滴
,

小细胞

癌 以 v C R
、

D D P 及 v 一 1P 6 静滴
.

治疗前后分别观察血像
、

血

沉
、

肝肾功能 C E A 及 c A
S。 。

针状辐射器插入肿瘤组织进行 M T C 处理即刻
,

表现为有

小的爆裂声并有白烟冒出
,

继之点凝部位组织呈灰白色
,

并逐

渐向周围扩展
,

按不同瘤体大小
,

多点辐射
,

多点辐射后可见肿

瘤表面变白
、

中心变黑
、

凝固
、

体积缩小
.

疗程中常有白色痴膜

或溃疡形成
,

分泌物增多
,

也有咯出坏死癌块
,

部分病例坏死组

织与分泌物凝结堵塞管腔致使肺不能复张
。

附属西南医院病理科 重庆
,

6 3 0 0 3 8

四川联合大学无线电系 成都
,
6 1。。。。
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4
.

3疗效判定 (见附表 )

附表 MC T 治疗支气管肺癌疗效判定

Ta b leE va la uti on ofC i ln ia e lef f e e t of MTC on br on -

亡h oP u lma n ory a er ei n oma

Ty pes
S tr i ki n g

ef f e e t
E f f

e e ti e vU n一 ef f e e tW or s e

渊 ((2 1 ))
S q

a um os u
m

C a TC 】们 O】 1 1a

A d
en o一 s qa um os u

m

C srC i n O】 1飞 8

Sma l le e l lea r ei n oma

T ota lef f e e ti vea r te5 8
.

7 1环

4
.

3
.

1腔内肿瘤 在疗程末
,

根据纤支镜下所见
,

支气管内

阻塞解除
、

管腔完全通畅
,

瘤体已不能查见者为显效
,

管腔大部

分通畅
,

但管壁周围粘膜仍见到肿瘤组织浸润
,

或主支气管 已

通畅而段支气管仍存在肿瘤阻塞为有效
。

疗效与肿瘤分布范 围及部位多少有关
,

范围大
、

部位多且

深者疗效差
。

合并癌性胸水者效差
。

4
.

3
.

2 肺部肿块 21 例支气管肺癌中
,
8 例 由于肿块隐藏

于不张阴影或胸水中
,

不能勾画 出轮廓致难定疗效
。

1例 5 c m

直径块影治疗后消失
,

2 例块影及 1 例癌性空洞病灶均缩小大

于 50 %
,

2 例缩小少于 50 %
,
4 例块影无明显变化

,
3 例病灶增

大
,

其中 l 例出现肺周围播散病灶
。

由于大部分病例均同时或

先期进行化疗
,

其疗效难以判定
。

4
.

3
.

3 并发症 合并肺不张 9 例
,

5 例完全复张
,

3 例部分

复张
,

一例无变化 ,阻塞性肺炎 8 例
,
2 例完全消散

,
3 例部分消

散
,
3 例变化不明显

。

提示 M乍c 对解除气道阻塞并发症有较好

效果
.

4
.

3
.

4 症状体征变化 经治疗后
,

8 5环以上的病例原有咳

嗽
、

胸闷
、

气急等均有不同程度的改善
。

肺部复张病例及阻塞性

肺炎消散病例
,

呼吸通畅
,

行动自如
,

肺部呼吸音恢复正常
。

治

疗期间因同时使用化疗药物血象一度降低
,
2 例未行化疗者血

象无变化
。

治疗前后肝肾功能无明显改变
。

5 讨论

5
.

1 M T C 对肿瘤 的 杀伤作用

M T C 通过特制的袖针状夭线将高能量密度微波

集中于尖端
,

经纤支镜作用于支气管内肿瘤
,

由于癌细

胞对温度的敏感性 比正常细胞高
,

通常在 42 ~ 45 ℃时

癌细胞就受到杀伤
。

M T C 热效应使局部温度可高达

60 ~ 1 20 ℃
,

致使肿瘤细胞蛋白质变性
、

凝固
、

坏死
。

在

M T C 作用瞬间
,

可 见白烟 冒出
,

且有细小的爆 裂声
,

显示微波能量集中对组织细胞 的杀伤作用
。

经 M T C

治疗后
,

光镜下观察见大片癌细胞变性
、

坏死
、

核固缩
、

核仁消失
,

染色 质深 似煤 块状
,

胞浆溶解
。

电镜见及

M T C 作用 即刻癌细胞胞 膜溶解
、

破 裂
,

核及 核仁溶

解
,

线粒体变性或溶解
、

粗面内质网囊状扩张或溶解等

细胞器严重 受损
,

与 T a b u s e K A闭所观察结果相 同
。

但仍可见到尚有形态完整的瘤细胞残留
。

既说明 M T C

杀伤作用确切
,

亦表明其作用范围有局限性
,

针状辐射

器的点凝 区有效直径为 4 ~ 6 m m
,

为更有效地杀伤肿

瘤
,

治疗时应尽可能多点布置
。

5
.

2 M T C 的安全性

微波作为一种交变电磁声
,

在其交变外电场作用

下
,

生物内水分子正负极的位置
,

随外电场极性 的超高

速变化
,

分子间相互摩擦产生内热
,

使组织凝固坏死
,

在凝固坏死周围的血管痉挛
,

内皮细胞破坏血管壁肿

胀
,

管腔变窄
,

形成凝 固性血检
,

且由于组织凝固过程

较慢
,

凝固范 围局限
,

与高频电和激光等外部加热相

比
,

其危险性极小
,

本组无 1 例发生 出血
、

穿孔等并发

症 [ 5〕 。

5
.

3 M T C 治疗指征

我们初步认为微波腔 内组织凝固治疗的指征为
;

①早期病变局限支气管壁
,

肺 部瘤体不大于 3
.

4 c m
,

尤以老年肺功能差或合并其他疾病 不适于手术治疗

者
。

②中
、

晚期病例有管腔狭窄
、

堵塞已引起肺不张或

阻塞性肺炎
,

微波治疗对解除阻塞
、

通畅气道
、

预防继

发肺部感染
,

提高患者生活质量均有帮助
,

其近期疗效

较显著
。

且为下一步放
、

化疗提供了治疗时机
。

部分病

例 已属较晚期
,

随访中 2 例治疗后 3 月支气管又复堵

塞
,

肺不张再次出现
,

1例再次 M T C 治疗
,

阻塞再次解

除
,

肺又复张
。

5
.

4 微波与化疗的协同作用

微波合并化疗有协同作用
,

可增强疗效
。

加温损坏

细胞膜结构
,

使渗透性增加或改变细胞膜对药物的主

动运转能力
,

增加抗癌药的作用
。

加温可抑制药物损伤

后的 D N A 修复能力
,

抑制使某些化疗药物失活的酶
,

可能提高某些抗癌药的作用
。

加温穿透组距离较短
,

直

径超过 3
.

4 。 m 的肿瘤其余部分微波效应难以达到
,

必

需配合化疗或放疗
。

至于微波与化疗具体如何并用才

能发挥协同作用
,

尚需在今后进行更多的临床探索
,

根

据我们少数病例的初步体会
,

似在化疗开始后 7 ~ 10 d

进行 M T C 效果较好
。
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局部托牙高胎原因的分析

A n a l y s i s o f t h e f a e t o r s e a u s i n g s u P r a 一 o e c l u s i o n o f l o e a l d e n t u r e

汪志德 (第三军医大学 附属新桥医院 口腔科 ) 重庆
,
6 3。。 3 7

局部托牙修复中
,

咬抬高是常遇到的间题
.

一般认为
,

其原

因主要有塑料过硬
;
充填的量过多

;
装盒的石膏强度不够

;
型盒

束压紧等 1[]
。

根据我们多年的实践体会
,

认为除上述原因外
,

造

成咬矜高的原因尚有如下几点
:

( l) 石膏模型不准确
:

取印模和灌注石膏模型过程中违反

操作要求
,

造成石膏模型不准确
,

如
:

咬抬面的石膏瘤处理不彻

底
,

尤其是殆支托窝部位的石膏瘤未去除
,

石膏模型填倒凹时
,

殆支托窝和 卡环 间隙多余的石膏未除去或除去不完全
。

以上因

素均可造成义齿高殆
。

( 2) 矜支托过高
:

这是由于预备基牙时殆支托窝过小过浅
,

而弯制胎支或铸造
、

锤造支托过大过厚
,

致使抬支托高出咬矜

面
,

如此义齿也相应高出矜面
,

导致高拾
。

( 3) 卡环体过高
:

这类情况多发生于间隙卡环
。

或者是由于

预备牙体时
,

间隙卡环的间隙不够大
,

或者是间隙卡环弯制中

跨殆部分与牙面分离而成悬空状态
,

高出胎面的卡环体必然造

成整个义齿咬黯抬高
。

遇到此种情况
,

往往磨改对黯牙尖
,

若该

牙极度牙本质过敏
,

则 只好返工
。

( 4) 咬抬关系不准确 这种情况主要由以下三种因素所致
。

①简单义齿未能对好石膏模型的咬籍关系
,

尤其当缺牙较多或

已有错黯畸形者更易发生
。

②复杂义齿
,

上矜架时 口腔内咬殆

蜡堤过硬
,

无法形成准确的咬殆关系
,

或者口腔内已形成良好

的咬殆关系
,

但是转移籍架时不准
,

发生变动而未被发现
,

造成

咬籍关系不准确
。

③排牙
,

雕牙粗造
,

排牙过程中不细心
,

初排

牙后未准确地调整咬矜
,

或雕刻蜡牙喷光后未重新检查咬胎
,

受热后变软
,

蜡牙改变了原来良好的咬殆关系
。

( 5) 装盒充填时违反要求
:

表现为
:

①型盒有缺损
,

型盒底

板未放平
,

导致盒内模型移位
。

②装盒与充填间隔时间过短
,

石

膏强度不够
,

加压后移位
。

③型盒夹拧得不紧
,

义齿变形
。

关键词 咬黯 ;托牙
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