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胃肠肿瘤患者血浆生长抑素含量的手术前后观察
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生长抑素 ( S o m a t o s t a t in
,

5 5 )具有抑制胃酸和 胃

肠激素分泌
、

降低内脏血流量和抑制 胃肠蠕动等多种

功能
,

被称为胃肠道内分泌
“

氰化物
’
,l[ 〕

。

人体下丘脑的

5 5 类似物 (S IL )含量最高
,

但血循环中 S IL 主要源 自

胃肠道
。

研究表明
,

体外培养的胃肠正常上皮细胞和大

肠癌细胞发育生长与 5 5 有关
〔幻

,

溃疡病等某些胃肠疾

病 患者体内 5 5 水平降低
,

鲜见 胃肠肿瘤及其手术与

5 5 关系的报道
。

本文以健康人作对照
,

观察胃癌
、

大肠

癌和溃疡病患者空腹血浆 S L I 水平
,

着重探讨胃次全

切除术和相应的大肠癌根治术对血浆 S IL 水平的影响
。

胃店 演疡病 大肠癌 健康对照

附图 各组被检者空腹血浆 S IL 含 i 比较

1 临床资料与方法

将胃镜和病理检查证实的胃粘膜大致正常或单纯轻度浅

表性胃炎者作为正常对照 组 ( 17 例 ) ;
患者据病理报告分为三

组
:

①胃癌组 l( l 例 )
,

均系幽门胃窦进展期腺癌施行 R
l

或 R
Z

胃癌根治术者
;

②溃疡病组 ( n 例 )
,

包括十二指肠球部溃疡 4

例
,

胃室部或体部溃病 5例和复合性溃疡 2 例
,

均施行毕罗 .

式次全切除术
; 以上两组患者切除远段胃 85 % 以上

,

结肠前胃

空肠近对大半 口吻合
。

③大肠癌组 (9 例 )
,

左
、

右半结肠癌各 2

例
,

分别施行左
、

右半结肠癌根治术
;
直肠癌 5 例

,

施行 M ile
s
直

肠癌根治术
。

上述四组 (含对照组 )各自年龄为 52 ~ 64 岁
,

男女

比为 3
:

1~ 1
.

5
,

手术组取样时间为术前 1 周内
,

术后 1 ~ 2 周
。

取被检者的周边静脉饿血 Z ml
,

注入食 2 0 00 kI U 抑肤酶

和 1 0 m g N a Z
E D T A 的试管中低 温离心 ( 4 ℃

,

3 o o o r / m in )
,

取

血浆样品置 一 20 ℃保存
,

按祝元祥等川的放射免疫法复管测定

S L I
,

其数据以 历 士 s *

表示
,

用 t 检验等进行统计学处理
。

2 结果

2
.

1 手米前后 变化

胃癌组和溃疡病组术后 空腹血浆 S LI 含量各为 3 8
.

92 士

.6 6 p g /m l 和 35
·

01 士 6
.

9 p g /m l
,

均显著低于相应术前水平
;
大

肠癌组手术前 ( 4 2
.

5 6士 8
.

9 p g /m l )后 ( 4 6
.

5 6土 8
.

6 p g / m l )的含

量无明显差别 ( 尸 > 0
.

0 5)
,

见附图
。

2
.

2 各组之间比较

三手术组前 S LI 含量均显 著低于 正 常对照 组 ( 7 4
.

14 士

.7 I gP /m1
,

p < 。
.

00 1 )
;
胃癌组术前 s LI 水平明显高于 溃疡组

( P < 。
.

0 1) 和大肠癌组 ( 尸 < 。
.

0 01 )
,

其术后水平与手两组无

明显统计学差异 ( 尸 > 。
.

0 5 )
;
大肠癌组术后 S L I 较溃疡病组明

显升高 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

但术前两组相似 ( 尸 > 。
.

05 )
。

3 讨论

大量研究证实
,

5 5 分布于胃肠壁的粘膜层和浆肌

层
,

它既可分泌入 胃肠腔又能入血流
,

成为血 中 S IL

的主要来源
。

只有检测血中 S IL 水平才能反映体内真

正的 5 5 分泌功能
。

依血清抗体种类不同
,

正常空腹血

浆 S L I 浓度为 17 一 8 l p g /m l④
。

本文 5 5 标准品由美国

P o in sn ul a 公司 出 品
,

系 人工 合成 5 5
1 ; ,

所测正 常人

S IL 均值与文献报道接近叫
。

实验表明
,

通常情 况下 5 5 减少 胃粘膜 D N A 合

成
,

抑制实验动物 中胃癌和大肠癌细胞生长 .5[
6〕 。

国内

个别作者报道
,

慢性萎缩性 胃炎患者空腹血浆 S IL 和

胃窦粘膜 S IL 含量均 明显低于正常人
,

认为 5 5 与 胃

肠疾病有关
。

本文结果提示 胃癌和大肠癌患者空腹血

浆 S IL 显著低于正 常人
,

真正原因 尚未明了
。

可能是

胃肠道局部 5 5 含量长期处于较低水平
,

为正常 胃肠

上皮细胞癌变或癌细胞大量增殖提供了某种必须的客

观环境
。

本研究发现
,

溃疡病或 胃窦癌行远段 胃次全切除

后早期
,

患者空腹血浆 S IL 水平显著低 于术前
,

而大

肠癌患者的术后水平与术前接近
,

表明远段 胃在维持

血 5 5 浓度 中起着重要作用
。

因为免疫组化研究发现
,

2 5 5 细胞主要分布于 胃窦部
,

协同 5 5 发挥 内分泌抑制

功能的壁细胞亦分布于胃窦胃体
; 人体胃肠道中

,

胃窦

部粘膜的 5 5 含量最高
,

且溃疡或癌变粘膜中 5 5 含量

大量低于正常粘膜 L7
一 。

w a d a w a 等报道
,

不论全胃切除

或 胃窦切 除
,

其 患者脂餐后的血 浆 SLI 水平相似
,

提
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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
。

关键词 生长抑素
;
胃肠肿瘤

中图法分类号 R 9 77
·
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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


