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示 胃窦与血浆 SLI 密切相关
「日〕 ,

与本文结果相符
。

至于

胃切除过程中不同程度的 胃迷走神经切断或损伤是否

对血 S L I 水平产生质性影响
,

目前多数作者持否定态

度
。

因为单纯迷走神经切断或胆碱能神经阻滞不一定

能减少 5 5 的释放 L ,二。

此外有作者发现胃切除后 3月至

18 年的患者
,

空腹血 S IL 水平与正常对照者差别不明

显
。

与本文结果相矛盾的原 因可能在于术后时间的长

短
。

总之
,

本研究表 明开展空腹血浆 S IL 含量检测对

胃肠道癌的诊断有所帮助
; 胃大部切除术和 胃癌根治

术影响着空腹血浆 S IL 水平
,

提示远段胃在释放血 5 5

过程中起着重要作用
。

若能同时检测 胃肠壁各层组织

及腔内 S L I 含量
,

尤其是检测 5 5 生物学活性
,

一定能

深入了解胃肠上皮的生长和癌变过程与 5 5 的内在联

系
。
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晚期乳腺癌骨转移及放射治疗分析

钟元培 吴丽梅 艾 青 (第三军医大学西南医院放射肿瘤科 ) 6 3 0 0 3 8

骨转移系晚期乳腺癌最常见的并发症
,

其预 后较

差
,

治疗时机及方法是决定治疗效果的关键因素之一
。

死于乳腺癌的病例中 47 %一 85 %均有骨转移
L’ 了。

因此
,

探讨乳腺癌骨转移规律及治疗方式对改善病人的生存

质量
,

提高存活率都是有益的
。

疗方式
。

1
.

2 疗效 评定

1
.

2
.

1 显效
:

放疗结束后疼痛消失
,

功能恢复
。

1
.

2
.

2 有效
:

疼痛基本消失
,

偶用止痛药
,

功能明显恢复
.

1
.

2
.

3 无效
:

疼痛无 明显缓解
,

常服 止痛药
,

功能无明显恢复
。

l 资料与方法

我科 自1 9 8 2年 2月至 1 9 8 6年 12 月共治乳腺癌 1 “ 例
,

单纯放

疗 57 例
,

术后加放疗 109 例
,

治疗后发现骨转移51 例 ( 30
.

7 % )
,

转移部位 78 处
。

每例随访观察 48 ~ 60 个月
。

1
.

1治疗方式

51 例骨转移病例中 43 例采用深部 X线 ( 2 。 。 k V
,

10 M A
,

0
.

5 m m C
u + 1 mm A L

,

SS D 4 0 ~ 5 0 。
nr )治疗

,

8例采用
` o

C
o

或 X 线加
`。
C
。
治疗

。

分常规分割照射 (2 G y /次
,

每日一次
,

一周

5次
,

总量 2 0 ~ 4 0 G y / 2~ 4周 )共 5 6处
,

快速分割 ( 3~ 5 G y /次每

日或隔二 日一次
,

总剂 1 5~ 2 5 G y / s ~ l o d )共 2 2处 两种放射治

2 结果与讨论

2
.

1 各部位骨转移的发 病率

表 l 显示乳腺癌骨转移部位的发病率与病 期有密

切相关
,

l 期发病率为。
.

3% (3 八 0 2 )
,

皿
,

VI 期分别为

7 2
.

2% ( 2 6 / 3 6 )
,

9 1
.

7% ( 2 2 / 2 4 )
,

刊期中骨单纯转移 14

例
,

骨转移合并脏器转移者 8例
。

说明乳腺癌骨转移率

随临床分期的增高而上升
。

骨转移的频率与分期也有

一定的关系
,

表 2说明骨多发性 (2 个部位以上 )转移仍

以 皿
,

VI 期多见
,

VI 期高达 54
.

5%
。

因此
,

乳腺癌治疗后

随访期间核素骨扫描检查是必要的
,

因为病变的发现

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 03. 022
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比 X线摄片早
,

尤其 晚期乳腺癌更 显得重要
,

以便早

期发现骨转移及早治疗
,

可获得更好的疗效
。

骨转移部

位的发病率
,

以椎体及骨盆为最高
,

分别为 64
.

7% 及

41
.

2 %
。

最低为胸骨 5
.

9%
,

胸骨转移率低可能因胸骨

缺乏与椎旁静脉丛相沟通有关
。

表 1 骨转移部位与期别关系

期别 例数 椎体 骨盆 长骨 肋骨 胸骨

1 3 3 1 一 一 一

2
.

3 乳腺癌骨转移的治疗

放射治疗应为首选治疗方法
,

对解除因骨转移引

起的疼痛明显有效
,

表 4表明乳腺癌骨转移放疗后其总

有效率常规分割放疗达 94
.

6%
,

快速分割放疗为91 %
,

两者在统计学无显著差别
,

但快速分割放疗疗程短
,

止

痛效果快
,

因此
,

我们主张晚期乳腺癌骨转移病例选用

快速分割放疗
。

但也有作者
「2〕
认为在脊柱转移灶短期

内高剂量照射或大剂量常规分割照射均不可取
,

可致

脊髓损伤
。

R印了OOǹ

飞且

4
ù
b飞几ō .三一匕,é

ǹǹ,N

合计 5 一 33 ( 6 4
.

7% ) 2 1 ( 4 1
.

2% ) 13 ( 2 5
.

4 % ) 8 ( 1 5
.

7% ) s ( 5
.

9 % )

表 2 骨转移频率与期别关系

期别 例数 1处 2处 3处 以上

1 26

VI 2 2

合计 51

2 1 一

2 2 1 3

1 0 5 7

3 4 ( 4 3
.

6% ) 7 ( 9
.

0% ) 1 0 ( 1 2
.

8% )

2
.

2 放疗后 骨病变钙化愈合

7 8处病变中 X 光片资料较 完整者 24 处 ( 30
.

8% )
,

进行对此分析 (表 3 )
。

骨转移骨质破坏多呈溶骨性改变
,

局部常伴发疼

痛
,

放疗后解除疼痛效果明显
,

但骨病变钙化愈合就显

得较缓慢见表 3
,

放疗结束 6个 月后才见 29
.

2%的病例

病变部位散在不规则斑点状钙化影
,

两组 (常规分割组

及快 速分割组 ) 病变钙化率无 明显差异
。

9个 月后 见

41
.

6 %病变钙化
。

12 个月后仍有 8个病变未见钙化出

现
,

其中 3例 (均为快速分割组 )见病变骨质破坏扩大考

虑为复发
。

因此说明骨转移骨质破坏经放疗后多数在

结束放疗后 6一 12 个月内出现钙化愈合
,

其愈合的情况

两组无明显差别
,

但必须指出 12 个月后病变无钙化愈

合者应严密观察
,

其存在复发的可能性
。

并且也说明快

速分割放疗虽解除疼痛快
,

但其复发的机率 比常规分

割为高
。

表 3 放疗后骨病变钙化愈合比较

治疗方式 例数 s ~ 6月 6一 9月 9~ 12月

常规分割 1 5 一 5 ( 53
.

3% ) 6 ( 4 0
.

0% )

快速分割 9 一 2 ( 2 2
.

2% ) 3 ( 3 3
.

3% )

合 计 2 4 一 7 ( 29
.

2% ) 1 0 ( 4 1
.

6% )

表4 不同分割放疗与疗效的关系

治疗方式 病变部位数 显效 有效 无效

常规 分割 5 6 一2 ( 2 1
.

4 % ) 4 1 ( 73
.

2% ) s ( 5
.

4 % )

快速 分割 2 2 6 ( 2 7
.

2% ) 14 ( 6 3
.

8% ) 2 ( 9
.

0 % )

合 计 7 8 1 8 ( 2 3
.

1% ) 5 5 ( 7 0
.

5% ) 5 ( 6
.

4 % )

单发骨转移放射治疗后预后较好
,

有效缓解期最

长者达 5年之久
,

改善了生存质量
,

提高了生存率
,

多发

性骨转移预后较差
,

伴有脏器转移者更差
,

本组 12 例合

伴有脏器转移者中无 1例生存时间超过 1年
。

但先后出

现多部位骨转移者
,

放疗后仍可较长时间生存
,

本组中

2例生存均超过 3年
。

因此先后出现多部位骨转移者仍

应积极采取放疗
,

有望改善生存质量
,

进一步提高生存

率
。

骨转移引发骨折的治疗
,

本组中 1例
,

为缓解症状
,

阻止骨折加重
,

进行了快速分割放疗
,

疼痛得到缓解
,

放疗结束后 5个月因多脏器转移而死亡
。

也有作者 〔 3

指

出骨转移伴有骨折时
,

不论是否用固定都必须进行放

疗
。

胸骨转移率仅占全部骨转移的 5%
,

本组为 5
.

9写

( 3 5/ 1 )
。

N o gt
, c ih “

」

对胸骨转移推荐采用根治性外科治

疗
,

术后平均存活时间为30 个月
,

少数存活 6年以上
。

虽

然外科治疗对胸骨转移是一种有效的治疗方法
,

但其

方法复杂
,

具有一定的并发症
。

因此
,

我们主张采取简

便
,

有效的保守治疗方法— 局部放疗
,

可取得同样满

意的疗效
。

本组 3例胸骨转移病变局部放疗后疼痛得到

有效的控制
,

并分别生存 27
、

3 5
、

4 2个月
,

其 中 2例因肺

转移
,

脑转移
,

1例原因不明而死亡
。

2
.

4 照射剂量与疗效

疼痛消失或缓解持续时间及复发与照射方式及剂

量有一定的关系
,

本组临床观察中发现放疗后疼痛解

除的时间
,

快速分割放疗 比常规分割受效快
,

效果明

显
,

但其放疗后半年复发率则以前者为高见表
,

分别为

27
.

3%及 3
.

6 %
。

半年内复发率 以总剂量 < 20 G y 组为
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高
。

这说明总剂量偏低
,

对乳腺癌骨转移所 引起 的疼

痛
,

在近期内能起到较好的效果
,

但终究因剂量过小癌

细胞未能得到较好的控制
,

而造成短期 内复发
。

因此
,

我 们认 为总 剂量 常规 分割 不低 于 20 G y
,

以 20 ~ 35

G y / 2 ~ 3
.

5周为宜
,

快速分割以 15 一 25 G y 1/ 一 2
.

5周

为宜
。

但也见作者圈报道单次剂 量 70 一 l o o C G y 照射

疼痛明显缓解
,

缓解率达 90 %
。

表 5 半年内复发与照射剂量及方式的关系

治疗方式 部位数 < 一S G y 16一 2 0 > 2 0

常规分割 56 1 ( 一 s % ) 一( 1
.

5% ) 一

快速分割 2 2 3 ( 1 3
.

6% ) 2 ( 9
.

1% ) l ( 4
.

5% )

合 计 7 8 4 ( 5
.

1 % ) 3 ( 3
.

9 % ) l ( 1
.

3 % )

的发生
,

本组 l 例响椎转移首次大剂量快速分割放疗后

6个月复发
.

再放疗后 4个月出现双下肢瘫痪
。

因此
,

我

们认为首次大剂量放疗后
,

尤其快速分割放疗后复发
.

若在 6个月内再放疗
,

应注意照射剂量与速度的给予
.

以 减少放疗后并发症的发生
,

提高生存质量
。

以上分析 我们认 为
:
( l) 晚期乳腺癌骨转移的治

疗
,

应首选放射 治疗
。

( 2) 在 同一部位复发
,

再放疗有

效
,

间隔时间应在 6个月以上为宜
。

( 3) 椎体转移照射野

不 宜过小
,

应包括病变椎体上下各一个
“

正常
”

椎体
。

( 4) 常规分割放疗总剂量不宜 < 20 G y
,

快速分割不 <

15 G y
。

但一般晚期乳腺癌骨转 移
,

以快速分割放疗为

好
,

止痛快而且明显
。

关键词 乳腺肿瘤 /并发症
;
骨肿瘤

;

放射疗法
;
肿瘤转移

中图法分类号 R 7 3 8
.

1

2
.

5 骨转移复发的再放疗

乳腺癌骨转移放疗后有效期长短不一
,

文献报道 3

个月至 5年不等
。

因此放疗后复发的再放疗就成为各家

关注的问题之一
。

本组 8例复发病例中
,

再放疗总有效率达 7 5% ( 6 /

8 )
,

以常规分割再照射为好
,

但止痛效果仍以快速分割

较明显
。

复发放疗后生存时间最短为 4个月
,

最长为 2 5

个月
。

说明复发后再放疗是可行的
,

不但改善了生存质

量
,

而且延长了生存时间
,

再放疗仍不失为姑息治疗的

良好手段之一
。

在首次大剂量放疗后复发再放疗
,

应注意并发症
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肢体缺血再灌流损伤时犬股动静脉血氧的动态变化及意义

周 跃 梅芳瑞 赵 自强 潘显 明 (第三军医大学新桥医院骨科 ) 6 3 。。 3 7

本实验采用犬肢体缺血再 灌流损伤模型
.

借以探

讨肢体不同程度缺血再灌流损伤时
,

伤肢氧利用的规

律 以及与组织损伤程度间的关系
。

材料与方法

取家犬 28 只
。

随机分为实验组 (
, , 一 2 4

,

缺血 1
,

3和 6 h) 和对

照组 ( n 一 4 )
。

3环戊巴 比妥钠静脉麻醉
,

气囊止血带致双后肢

缺血
。

分别在缺血前 1 0 m i n 和再灌流后一0 m in
、

3 0 m i n
、

6 0 m in
、

3 h
、
6 h

、

1 2 h
、

2 4 h
、

4 8 h
、

7 2 h 从伤肢股动静脉取血送检
。

另选 4

只犬致双后肢缺血再灌流损伤模型
。

在上述同时相点取骨骼肌

标本送光镜和 电镜观察
。

2 结果与讨论

S h a h 等
L’ 二通过对 创伤性休克患者的研究发现存

在明显的外周氧利用障碍
。

表现为静脉氧分压增高和

动静脉氧分压差明显减少
,

氧耗 明显依赖氧供
。

tS a i: 1 5

b y 等 `2
一

研究发现缺血和缺氧将明显降低犬骨骼肌的

氧供和氧耗
。

K i ,飞g 等 L3 的研 究也支持上述观点
。

本实

验利用犬为肢体缺血再灌流损伤模型
,

探讨肢体缺血

再灌流后氧利用的能力
.

以及不同程度缺血对组织氧

利用的影响
。

实验发现肢体缺血再灌流后
.

回流静脉 血

中的氧分压和氧饱和度差极显著增高 ( p < 。
.

0 1 )
.

股

习静脉血氧分压差和氧饱和度差极显著减少 ( P < 。
.
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