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左右两叶或伴有门静脉瘤栓或肝动脉 门静脉
、

肝静脉

痰患者
,

介 入治疗疗效较差
。

本文随访 28 例 N 期病例
,

半年及一年生存率分别为 35
.

7 %和 21
.

4 %
,

生存时间

最长者 18 个 月一例
,

死于食管静脉曲张破裂 出血
.

所

以
,

即或晚期肝癌患者介入治疗也有一定价值
。

经肝动脉介入治疗方法也影响疗效
,

本文 H A I +

H A E 一 I一 G S 治疗 23 例
,

半年
、

一年生存率分 别为 73
.

9 %
、

5 2
.

2 %
,

2例生存两年以上
,

明显优于单纯灌注或

加碘油栓塞病例
。

碘油化疗药物乳化液可选择性地进

入肿瘤内
、

栓塞肝窦水平
,

加用明胶海棉可进一步栓塞

肿瘤供养动脉
,

减少血流对碘油的冲洗
,

延长碘油在肿

瘤内滞留时间
,

使肿瘤坏死更彻底
〔 3

·

5」 。

6例获二期手术切除
、

肿瘤组织病理检查显示癌细

胞广泛或全部坏死
,

5例于肿瘤周边部份尚可见存活的

癌细胞
。

分析肿瘤癌细胞坏死不完全的原因
:

一是仅一

次介入治疗即行手术
,

难以使癌细胞完全坏死
; 再则与

肝癌血供有关
,

多数学者认 为肝癌绝大部份由肝动脉

供血
,

但周边部份接受肝动脉门静脉双重血供 .s[
` 」 ,

所

以有必要探讨肝动脉
、

门静脉双重化疗栓塞
,

以进一步

提高肝癌介入治疗疗效
。

关键词 肝肿瘤
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生物活性玻璃陶瓷与钦钉在前牙残根修复中的应用

T h e u s a g e o f B G C a n d t i t a n i u m P i n f o r r e P a i r i n g t h e r o o t r e m a i n d e r o f

18 b i a l t e e t h

于一心 容国俊 (第三军医大学西南医院口腔科 ) 6 3 0 0 3 8

前牙残根经过根管治疗后
,

作桩冠修复是 目前临

床上常采用的一种方法
,

但是当余留的残根过短时
,

临

床上均主张予以拔除
,

然后作义齿修复
。

笔者自 19 8 9年

来采用钦钉作内固定
,

同时翻办及根尖部刮治
,

并填入

颗粒状玻璃陶瓷的方法
l ’ ,

治疗 了 11 例
,

15 个残根
,

使

无法保留的残根
,

得以 保存
,

临床效果满意
,

现报道如

下
。

占 1个
.

所有残根松动 l
。

左右
,

X 光示根尖部均有明显破坏
,

根

尖刮治后的骨腔内有 n 例填入颗粒状玻璃陶瓷
,

4例未填
.

随访

观察一年
,

情况良好
,

无一例失败
.

1
.

1 材料来源

1
.

1
.

1 生物活性玻璃陶瓷颗粒为中国科学院光电技术研究所

提供
。

1
.

1
.

2 钦钉
:

T c ;

由宝鸡西北有色金属研究所提供
,

作为残根

内种植体
。

临床资料

本组男 8例
,

女 3例
;
年龄 25 ~ 40 岁

; n 例中共有残 根 1 5个
.

其中上领中切牙占 6个
,

侧切牙占 3个
,

尖牙占 5个
,

下 领中切 牙

2 治疗方法 1)[

2
.

1 墓牙预备

去除软化的牙质
,

尽量保 留健康的牙质
。

对根管 口周围过

度增生的酿组织用电离子治疗机切除
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 06. 030
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内毒素在体外对人外周血淋巴细胞的刺激作用 4 5 9

大肠杆菌内毒素对人外周血淋 巴细胞 R N A 合成

的影响见图 2
。

低浓度的内毒素 ( 0
.

1一 1 拼g / m l )对淋巴

细胞的
’

H 一 U R 参入有轻度刺激作用
,

当内毒素浓度

增 大 时
,

( 50 ~ 10 0 拼g / m l ) 则 显 著抑 制 淋 巴 细胞 的

R N A 合成
。

b̀l勺d
`口Jg曰11

ǎ星琳脚堵、乞工x芝d艺K佛配p |不

D N A 和 R N A 合成
。

1 材料与方法

1
.

1 主要试剂与仪器

大肠杆菌内毒素 ( L P S ) E
. 。 0 11 0 1 2 7

:
B S S ig m

a
公司产品

,

用生理盐水配制
。

R P M I 1 6 4 0培养基
,

美国 iG be 。 实验室产品
。

淋巴细胞分离液
,

上海试剂二厂产品
。 ’

H 一 T d R ( 1 m
e i / m l ) ; ’ H

一 U R ( i m e i / m l )
,

中国原子能研究所产品
。

L K B 一 1 2 1 7型全自

动液闪计数仪
.

1
.

2 淋 巴细胞的制备及培养

正常成人静脉血以肝素抗凝
,

按本室常规方法
,

用淋巴细

胞分离液进行密度梯度离心
,

制成淋 巴细胞悬液供培养之用
.

每培养瓶加入含 10 写的灭活小牛血清的 R P M I 1 6 4。培养液 3

m l
,

青霉素及链霉素各 l o o U / m l
,

细胞密度为 l x l o
` C e

l l / m l
,

然

后分别加入不同浓度的内毒素
,

置 37 ℃孵箱培养 72 h
,

每一浓

度的内毒素重复 3瓶
。

1
.

3 淋 巴 细胞
3
H 一 T d R 和

“
H 一 U R 参入实验

淋巴细胞的 D N A 和 R N A 合成通过参入
’
H 一 T d R 和

’
H 一

U R 进行测量
.

上述淋巴细胞经 48 h 培养后
,

各加入 1 件 i/ m l

, H 一 T d R 或 l 拜 e i / m 一
’

H 一 U R
,

继续培养 2 4 h
,

将培养物转移至

玻璃滤纸上
,

分别用 生理盐水
,

10 % 的三氛醋酸 ( T C A )
,

5 % 的

T C A 和 9 5写的乙醇洗去游离的放射性物质
,

然后在 L K B 一

1 2 1 7型液闪计数仪上测量
,

结果以每 3瓶培养物的
C p m 平均值

表示
。

0 0
.

1 1 5 1 5 2 5 5 0 10 0

L P S 浓度 ( ” g / m l )

图 2 大肠杆菌内毒素对人外周血淋巴细胞 R N A 合成的

影响

在不 同浓度 内毒素存在时
,

琳 巴细胞培养 72 h
,

每 一

浓 度 的 内毒素重 复 3瓶
,

以 ’ H
一

U R 参 入 的平均 值衡

t R N A 合成
.

2 结果及讨论

大肠杆菌内毒素对人外周血淋 巴细胞增殖
,

本实

验观察了不 同浓 度 的 内毒素对 人外周血 淋 巴 细胞

D N A 合成 的影响
,

见图 1
。

当 内毒素浓度在 0
.

1 ~ 25

拌g / m l 范围内
,

显著增加淋 巴细胞培养物对
’

H 一 T d R

的参入
,

内毒素浓度大于 100 拜 g / m ! 时
,

淋巴细胞增殖

下降
,

特别是内毒素浓度为 5 拼g / m l 时
, ’

H 一 T d R 参入

作用达到峰值
。

图 l 大肠杆菌内毒素对人外周血淋巴细胞增殖的影响

在不 同浓度 内毒素存在时
,

淋 巴 细胞培养 72 h
,

每一

浓度 的 内毒素重复 3瓶
,

以 ’ H
一

T d R 参 入 的平均 值 作

为淋 巴细胞增殖的指标
。

内毒素是革兰 氏阴性杆 菌细胞 壁内的一种脂多

糖
,

长期以来被认为是一种有效 的免疫调节剂
,

对体液

和 细胞免疫都有影 响
。

它 能刺激 小 鼠淋 巴 细胞的增

殖 〔, 〕 ,

对人外周血淋巴细胞也有直接影响
〔` 〕 。

本实验结

果扩大并支持 了 T e m e s i 等的发现
,

低浓度 的内毒 素

显著刺激 人外 周血淋 巴细胞对
’

H 一 胸腺 嗜咤的参入

作用
,

高浓度的内毒素则抑制淋巴细胞的增殖
。

在体外

淋巴细胞培养中
,

为了得到最大的刺激作用
,

必须加入

人的血清
,

我们用灭活的胎牛血清也能使 L P S 达到较

大的刺激作用
。

内毒素对淋 巴 细胞 的 R N A 合成 的影

响未见到报道
,

从上述实验结果可以看出
,

E
.

。 01 1内毒

素对人外周血淋 巴细胞的
’

H 一 U R 参 入也有直接作

用
,

主要表现为抑制淋 巴细胞的 R N A 合成
,

并且这种

影响与内毒素的浓度有关
。

大肠杆菌是肠道 内的正常菌群
,

在正常情况下 E
.

co h 内毒素仅少量被吸收
,

在肝脏灭活
。

但在某些病理

情况下
,

肠粘膜屏障遭到破坏
,

就会有较多的内毒素进

入血液
,

造成肠源性 内毒素血症
〔5 〕 。

因而
,

研究 E
.

co il

内毒素对人外周血淋 巴细胞的核酸代谢的影响有重要

意义
。

关键词 内毒素
;
淋 巴细胞

;
核糖核酸 /生物合成
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高压氧配合药物治疗特发性突聋的疗效分析

T h e r a P e u t i e e f f e c t s o f h y P e r b a r i c o x y g e n a t i o n c o m b i n e d w i t h d r u g s o n

ld i o P a t h i e s u d d e n d e a f n e s s

王湘渝 王 强 张香菊 (第三军医大尝大坪医院高压氧科 ) 6 3。。42

张利军 刘兆华 姬长友 甘永莲 (第三军医大学大坪医院耳鼻喉科 ) 6 3。。 4 2

本文观察了我院 1 9 9 2年 9月以来
,

收治 81 例特发性

突聋 (突聋 )病 人采用高压氧 ( H B O )配合药物治疗的

疗效
,

并与 1 9 9。年至 1 9 9 2年 6月
,

我院 收治 43 例突聋病

人采用单纯药物治疗的疗效进行 比较分析
,

报告如下
.

息1 0 m in )
,

用 5 0 m in 减压出舱
,

每 日一次
,

疗程 1 0 ~ 3 0 d (平均

17
.

9 )
。

两组病人治疗前
、

后均用同一测听仪作纯音测定以比较

疗效
。

2 结果

资料和方法

1
.

1 临床 资料

高压氧配合药物治疗 81 例 ( H B O + 药物组 ) ; 男性 44 例
,

女性 5 7例
.

年龄 9 ~ 7 9岁 (平均 4 2
.

9 )
。

病程 2 ~ 6 o d (平均 1 4
.

8 )
.

左耳 31 例
,

右耳 45 例
,

双耳 5例
。

81 例中伴耳鸣44 例
,

眩晕 7例
,

两

者皆有 17 例
。

单纯药物治疗 43 例 (药物组 ) ;
男性 19 例

,

女性 24

例
.

年龄 1 5 ~ 7 2岁 (平均 4 4
.

1 )
.

病程 l ~ 3 5 d (平均 9
.

5 )
.

右耳 1 7

例
、

左耳 24 例
,

双耳 2例
.

43 例中伴耳鸣30 例
、

眩晕 2例
,

两者 皆有

8例
.

听力损失以纯音测定结果判定
,

并以语言频率平均值计
:

轻度 2 7 ~ 4 0 d B
、

中度 4 1~ 5 5 d B
、

中重度 5 6 ~ 7 0 d B
、

重度 7 1 ~ 9 0

d B
、

极重度 > 90 d B
.

其两组听力损失程度见表 1
。

两组病人均符

合特发性突聋的诊断标准
.

2
.

1 疗效判定

以语言频率平均值计
:

( 1) 痊愈
,

气导恢复至 20 d B 平面内
,

耳鸣消失或减轻 , ( 2 )显效
,

提高 3 0 d B 以上 , ( s )有效
,

提高 1 5 ~

30 dB
;

(4 )无效
,

提高不足 15 d B
.

双耳均发按最好疗效计算
。

2
.

2 药物组与 H B O + 药物组疗效比较
2

.

2
.

1 两组疗效比较见表 2
:

表2 两组疗效比较 (例 )

听力 耳鸣 眩 .

无效消失 减轻无效消失 减轻效无有效显效痊愈

nJQó

勺1

山七口̀
`.人,.二月̀Oó1二ǹ七口0

ǹ

0月I叮̀1二ǹq口1二n乙九J连
ù

.̀且

O1D1

9曰

药物组

H B O + 药物组

表 1 两组不同程度听力损失情况 (例 )

轻度 中度 中! 度 重度 极 盆度

药物组

H B O + 药物组

两组听力 捐失程度 比较袱
; ,

~ 7
.

05 3
,

尸 > 。
.

05 无 显芳 差异

从表中看出
:

H B O + 药物组与药物组的听力改善总体疗效

比 较 P < 。
.

0 1 (扩 = 8
.

7 4 )
,

眩晕消失 比较 尸 < 0
.

0 1 (分 =

7
.

4 7 2 )
,

均有非常显著差异
。

耳鸣改善的总体疗效 比较尸 <

o
·

0 5以
,

= 5
.

8 0 9 )相 差显著
.

2
.

2
.

2 两组病程与疗效关系 比较见表 3
:

八OQ口,五八̀门JQó
,11胜̀ō七1二

,1

1
.

2 治疗方法

药物组
:

常规使用复方丹参液
、

皮质激素
、

低分子右旋糖

醉
、

A T P
、

辅酶A
、

B族维生素进行治疗
,

疗程 8~ 42 d( 平均 24
.

1 )
。

H B O 十 药物组
;

在使用上述药物治疗的同时配合 H B O 治疗
。

H B O 治疗采用 G Y Q 一 40 加压舱
、

病人入舱后用空气加压 20

m in
,

到 2
.

5个绝对大气压 ( A T A )时面罩吸纯氧 70 m in (中间休

表 3 两组病程与疗效关系 (例 )

药物组 H B O 十 药物组

病程 ( d )

痊愈 显效 有效 无效 痊愈 显效 有效 无效

1~ 2 0 1 4 2 6 1 6 1 1

2 1~ 6 0


