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放射治疗中线恶性网织细胞增生症— 附 8 例报告

张 青 王 卫东 柳志谋 徐维邦 (第三军医大学新桥医院放疗室 )3 60 0 3 7

中线恶性 网织细胞增生症 (简称 中线恶

网 )是淋巴网织系统疾病
。

我院自 1 9 8 8 年 10

月开展肿瘤放射治疗至 1 9 9 。 年 5月共收治

中线恶网 8 例
,

现结合文献分析报告如下
。

讨论

材料与方法

1
.

1 病例 资料

经病理证实的中线恶 网病例共 8 例
,

男性 5 例
,

女性 3 例 ,年龄 33 ~ 68 岁
,

中位年龄 49 岁
。

全组均

为外院活检病理诊断
,

其中 2 例经我院复阅病理切

片诊断相 同
。

首发部位
:

鼻腔 4 例 (3 例侵及副鼻

窦 )
,

鼻咽 2例
,

软愕 2 例
。

主要表现为局部遗烂
,

常

见症状有咽痛 (4 例 )
、

脓血涕 (4 例 )
、

鼻塞 (3 例 )
、

发

热 (2 例 )
。

就治时颈淋巴结受侵者 2 例
。

1
.

2 治疗方法

全组均使用 P hi h p s S L 75 一 14 直线加速器体外

照射
。

照 射野根据不同首发部位及侵犯范围而不同

设计
,

包括两侧耳前相对野
、

面颈联合野 和 鼻前野

等
。

采用 S M V 一 X线
,

首发部 位照 射剂量 5 0 。。 ~

7 0 0 0 。
G Y ( S F / w

,
Z o o c

G Y / F )
,
i例首发鼻腔在

5 o o o e
G Y 后改用 1 2M

e V 电子线迫加 1 o o co G Y
。

颈

部照射
;
治疗和预防各 2 例

,

预防只照射上颈
,

治疗

则包同侧全颈 ;照射剂量 4 0 0 0 ~ 4 Z o o e G Y
。

2 例首

程放疗后 4 ~ 5 月 颈淋 巴 结复 发
,

再 程放 疗 3

00 c0 G Y
。

1 例放疗前 c O P 方案化疗 7 周期
,
2 例发

热者放疗中同时服用 C C N U
。

结果

随访 3 ~ 37 个月
。
8 例中 5 例死亡

,
3 例生存

。

死

亡者首发部位
;

鼻腔 3 例
,

鼻咽和软腮各 1 例
。

2 例

颈淋巴结受侵和 2 例再程放疗者均死亡
。

治疗中使

用C C N U Z 例中 l 例死亡
,
1例生存

。

死亡者生存期

1、 13 个月
,

中位生存 8 个月
。

3例生存者存活期均

已超过 36 个月
。

全组总的 1年
、
2 年生存率分别是

50写( 4 / 8 )
、
3 7

.

5 % ( 3 / 8 )
。

中线恶网是恶性肉芽肿的一个主要亚

群
,

其特点是好发于体中线部位
,

以上呼吸道

为主
。

主要病理表现为进行性恶性肉芽增殖

性 改变
; 同时 出现相邻部位 的皮肤

、

粘膜糜

烂
,

溃疡
,

穿孔
,

肿块侵蚀及感染等破坏性体

征
。

中线恶网最常见首发部位是鼻腔
,

本组

8 例中占 4 例 ( 50 % )
,

以鼻塞和脓 血涕为主

要表现
;
次发部位是鼻咽

、

软聘 (各 占 2 例 )
,

均有咽痛等症状
。

病变范围与预后有很大关

系
,

本组首发鼻腔 4 例中侵及副鼻窦的 3 例

均死亡
;颈淋巴结受侵者预后不好

,

本组就治

时 2 例和 以后复发 2 例均死亡
,

单用放疗难

以控制
; 多部位受侵者预后差

,

与国内报告结

果相同
’̀ ,

2 ) 。

中线恶网对放射线敏感
,

中剂量

多数可获根治
。

昊 氏
( ` ’

分析认为照射剂呈 以

4 0 0 0 一 5 5 0 0 e G Y 较 为 适宜
。

我 们均采用

) 5 Oo o c G Y 的总剂量
,

3 例存活者照射剂量

5 。 。 。 乃一 6 o 0 0 c G Y ; 1 例 总 剂 量 高 达

7 。。。 c G Y
,

在放疗后五个 月因腹 内复 发死

亡 ;因此追求高剂量并没有必要
,

局部控制一

般 5 。。 。 C G Y 足 够
,

顽 固病变可追加 5 0 0 ~

1 O0 c0 G Y
。

l 例放疗前化疗 C O P 方案 7 周期

者在放疗后 1个月全身广泛复发死
一

亡
。

全组

中 5 例均在 2年 内死亡
,

其中 4 例死于 1 年

内
,

而存活超过 2年者均 已生存 3 年以上
;生

存期相差很大
,

与吴 氏
` ” 分 析 50 例报告相

似
,

多数学者认为伴有发热者预后差
,

本组中

2 例死亡 1 例
,

生存 1 例
,

难 以评价
。

近 10 年来
,

应用免疫组化技术研究发现

大部分中线恶 网起源于外周 T 细胞
,

有些学

者建 议将 其命名 为 中线外周 T 细胞 淋 巴
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瘤
` 3 ·

`
·

5, 。

少部分是 B 细胞淋巴瘤
` , , 。

但是并

不否认 中线恶网本身的存在
“ ’ 。

对这些原诊

断中线恶 网经免疫组化证实为外 周 T 细胞

淋巴瘤病例
,

临床如何治疗没有统一方案
,

正

在探讨中
。

本组病例中生存期差异很大
,

可能

系不同的疾病本质的结果
,

经治疗后生存 2

年者可望长期生存
。

我们建议对临床诊断中

线恶网病例
,

应常规做免疫组化染色
,

对中线

外周 T 细胞淋 巴瘤无疑应采用局部放射治

疗加全身化疗的综合治疗方案
。

关键词 淋巴细胞增多症 /放射疗法
;

淋巴瘤
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我们选用对 H
,

和 H
Z

受体具有较强拮

抗作用的多虑平
,

在重庆制药九厂协助下制

成硬膏
,

用来贴敷治疗尊麻疹
。

现报告如下
:

1 材料与方法

1
.

1 药物
2

.

5 %~ 7
.

5 %抗敏贴膏
,

每贴中央有直径 1
.

5

c m X O
·

3 e
m (厚 )的含药胶块

。

1
.

2 用法与疗程

用 时将药块对准脐部
,

把附着药块的胶布贴好
;

持续贴 3 d 为一疗程
,
1一 4 疗程后观察疗效

。

1
.

3 病例选择

凡确诊为急
、

慢
、

寒冷性尊麻疹或皮肤划痕症的

患者均可纳入观察组
。

1
.

4 疗 效评定方法与标准

按发疹频率
、

风团红斑数
、

皮损滞留时间和痰痒
,

表 1 抗敏贴膏治疗各型尊麻诊疗效统计分析

程度进行 4 分制计分
,

对治疗前
、

后症状积分进行比

较判断疗效
。

疗效分四级
,

痊愈
:

积分降低 90 % 以上

者
;
显效

:

积分降低 80 % 以上 者
;
有效

;
积分降低

3 。% 以上
;
无效

:

积分减少不足 30 %或增加者
。

2 治疗结果

2
.

1 一 般统计

共治疗各型尊麻疹 33 例
,

男 15 例
,

女 18 例
,

年

龄在 1 ~ 65 岁间
,

平均 25
.

72 士 16
.

08 岁
;
急性尊麻

疹 2 1 例
,

病期 1~ 1 5 d
,

平均 4
.

7 6 士 3
.

9 8 6天
;

慢性

尊麻疹 4 例
,

病期 2 月以上
,

平均 4
.

5士 2
.

38 月
;

寒

冷型 2例
,

病期 2 年和 8 年
;
皮肤划痕症 6 例

,

病期 6

月一 8 年
,

平均 1
.

8 9士 3
.

0 0 1 年
。

2
.

2 疗效分析

总有效率 1 00 %
,

显效率 93
.

94 % (见表 1 )
。

(% )

类 型
痊 愈 显 效 有 效 无 效

%

显效率 有效率

2 0 ( 4 5
.

2 4 ) 1 ( 4
.

7 6 ) 9 5
.

2 4 1 0 0性性急慢

寒冷性

3 0 ( 9 0
.

9 1 ) l ( 3
.

0 3 ) 2 ( 6
.

0 6 ) 9 3
.

9 4 1 0 0

划计皮总


