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大剂量化疗
、

大剂量类固醇并用自体骨髓移植治疗恶性

脑胶质瘤 ( 附2例报告及文献复习 )

姜德福 邹咏文 陈广鑫 何奇元

张书模 陈居平 梁德佳 (大坪医院

许明辉 刘 敏 (大坪医院 神经外科 )

血液科 )

近年来
,

由于 自体骨髓移植的进展
,

有

人采用大剂量化疗并用 自体骨髓移植治疗恶

性脑胶质瘤
,

取得 了一定程度的疗效
,

但仍

然出现一必严重副作用及致命性合并症
。

因

此
,

有待于进一步提高效疗
。

我们最近在大

剂量化疗并用 自体骨髓移植的基础上
,

加用

大剂量类固醇 冲击疗法治疗 2 例恶性脑胶质

瘤
,

取得 了满意效果
,

结 合文献报告如 下
。

一
、

治疗方 法

化疗前常规 检查肝
、 ’

肾
、

心
、

肺及骨髓等功

能
。

] 次两侧骼后上棘处抽取骨 髓液30 o m l左右
,

含骨髓细胞 数 为 5
.

1一 5
.

8 x 1 0 “ ,

置入 4 ℃ 冰箱保

存
。

抽取后病人置于隔离室
,

Z h后给予单次大剂

量环己亚硝服 ( C C N U ) 3 2 0一 4 0 0 m g / m “ 口服及氨

甲喋吟 ( M T X ) 40 m g颈动脉内及椎管内注入
,

.

并

给予大齐l量地塞米松 60 m g ( 1
.

2 m g / k g / d )
,

钓斗沙

6 大
。

化疗后 72 h 将骨靛液从静咏 回输给病人
,

此

i写
·

髓液细胞成i舌率分 ` j芍为 5 5 9`及 9 2 9石
。

二
、

病例介绍

例 1
.

若头生
,

交
,

叹1岁
,

住院号 1 1 0 3 2 5
。

患省

于 1 9 8 3年 6) J经检查 汗手术证实右颜顶神经胶质瘤

l 夕咬
,

行帅瘤大部分切除及去骨瓣减压术
。

术后 2

个月复发
,

同年 10 月再次入院行肿瘤大部切除术
,

.

术后症状未能控制
,

进行性加重
,

于 1 9 8 4年 6 月再

友入院
。

神志尚清楚
,

精神萎糜
,

颅骨减压窗张力

吸拐
,

视乳头高度水肿
,

左侧偏瘫
,

左土下肢肌力

均为 I 级
,

肝
、

肾和骨髓等功能正常
。

由于病情极

羞
,

长再次手术
,

按土述方法试用大剂量化疗
,

大

刊量类固醇并用自体汾髓移植治疗
。

化疗后定期检

查肝
、 ’

姆
、

心
、

肺和骨髓功能
,

均在正常范围
,

无

全血细胞减少及出血倾向
。

化疗后症状明显好转
,

偏瘫明显改善
,

肌 力 恢 复 到 W级
,

2 周能下床活

功
, 。

成压窗塌陷
,

精 神 状 态 良好
,

无医源性井发

斌
,

存活半年
。

图 1 化 疗前 图 2 化 行 后
,

了个 月 图 3 化 行 后 6个 月
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侧 2
,

敖某
,

女
,

38 岁
,

住院号 1 2 .54 52
。

因头

痛和呕吐
`

1个月于 1 9 8 6年 5 月入院
,

经检置并手术

证实为左瓤部神经胶质瘤 I 级
,

行肿瘤大部切除及

去骨瓣减压术
。

术后 4 5天行头部 C T增强扫描
,

在

额顶叶层断面 显示左额部 有 3 x 3 c m名残余呻瘤

(见图 1 )
。

术后 2 个月按上述方法治疗
。

化疗后定

期检查肝
、

肾和骨髓等均在正常范围
,

全血细胞也

在正常范围内变动
,

无 出血
、

感染及其它医源性并

发症
。

化疗后 3 个月 C T 扫描复查
,

残留肿瘤明显

缩小
,

仅在手术边缘区有局限性增强区 (见图 2 ) ,

化疗后 6 个月
,

再次 C T扫描复查
,

残余肿瘤消失

(见图 3 )
,

减压窗一直塌陷
,

无神经缺陷症状
,

随访近 2 年
,

精神状态良好
。

讨 论

恶性脑胶质瘤占原发性颅内肿瘤的 ls/ ,

其自然生存史平均为 4 ~ 6 个月
,

生存 1年

以上者不足 会
。

即使肿瘤次 全切除及全脑放

疗
,

其平均生存期仍不足 12 个月 ( ’ )
。

因此
,

恶性神经胶质瘤的预后是极差的
。

近年来开

展大剂量化疗并用 自体骨髓移植治疗恶性脑

胶质瘤的 报告 (“ ) ,

部分病 例显示 它的有效

性
,

以后又相继报导了这方面的治疗经验
。

但在治疗过程中出现了一些致命性合并症及

副作用
,

其中突出的肺纤维性变引起致命已

有不少报道 !() ( 4 )( . )( “ ) ,

其次白质脑病的严重

副作用 ` 7 ,` ” 。

肺纤维性变和白质脑病的发生

与大剂量亚硝基脉类药物毒性有关
,

从而影

响了本疗法的疗效
。

因此
,

在大剂量化疗过

程中
,

不仅要注意对骨髓的保护
,

而且对脑

及肺的损害应予以足够的重视
。

.

本组例 1 虽然化疗前后由于条件的原因

未作C T扫描检查
,

但从临床症状及神经体

征的改善
,

无医源性并发症
,

延长了病人的

生命
,

显示它的有效性
。

例 2 化疗后肿瘤消

失
,

无神经缺陷症状及医源性发症
,

并随访

2年
,

一般情况良好
,

表明该疗法的疗效是

满意的
。

本组疗效满意的效果与治疗方法的

改进有密切关系
。

首先在 大剂量 化疗的同

时
,

采用了大剂量地塞米松冲击疗法
,

起到

了良好的作用
。

类固醇不仅具有保护血脑屏

障
,

免受大剂量化疗对正常脑组织的毒性作

用
,

减轻对骨髓的毒性和增强应激反应
,

而

且也可能有增强抗肿瘤的作用
。

虽然类固醇

皮质激素抑 ifflJ 胶质瘤的作用在实验中已得到

证实 ( . )( . ) ,

但临床上还有待进一步证实
。

第

二
,

各家报导抽取 自体骨髓液保存 4 8 h 回输

给病人
,

本组保存72 h回输
,
回输前骨髓细

胞存活率仍在 88 % 以上
,

推迟 l 天回输
,

就

能更好地保护骨髓功能
,

减轻药物对骨盆的

毒性反应
。

第三
,

为了提高消灭瘤细胞的活

性作用
,

既要加大化疗剂量
,

又要不增加对

正常脑组织的损害
,

因而本组除采用 C C N U

以外
,

还采用不 易透过血脑 屏障的M T X
,

减少对正常脑组织损害的副作用
,

可能起到

了 良好的效果
。

本组 自体骨健移植保活的方法采用 4℃

冰箱
,

操作方便
,

即使保存 3 天
,

骨谧细胞

存活率仍在 88 %以上
,

便于推广 使用
。

总

之
,

我们对该疗法作了某些改进
,
初步表明

它的疗效满意
,

但还有待于积累病例加以探

讨
。

, 带 文 橄
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各型病毒性肝炎血清前白蛋白检测的临床意义

李 平 李奇芬 (西南医院 传染科 )

血清前白蛋白 ( P A ) 是一种由肝 脏 合

成的蛋白质
,

分子量 5 5 0 0 0 ~ 6 1 0 0 0
,

其电泳

速率比白蛋白快 25 %
,

用不连续 电泳法可

在白蛋 白前见到一明显区带
。

由于它在体内

的半寿期仅 1
.

9天
,

故肝病时前白蛋白 变 化

较为敏感
。

为研究前白蛋白与各型病毒性肝

炎病情的关系
, 1 9 8 5 ~ 1 9 8 6年我们分别用单

向免疫扩散法和不连续电泳法在各型病毒性

肝炎患者中进行了观察
,

现报告如下
。

3。例
,

慢性活动型肝炎 32 例 (其中 14 例经肝活检证

实 )
,

重型肝炎 (含亚急性及慢性 ) 32 例 (其中25 例

经肝活检证实 )
。

献血员59 例为正常对照
。

二
、

方 法

分别粱用不 连外 电泳 法 及环 状免 盛 单 扩 散

法
。

材 料 与 方 法

一
、

对 象

本组病例为 1 9 8 4年 3 月至 1 9 8 5年 12 月本科收治

的病毒性肝炎住院患者 9 4例
。

其中急性病毒性肝炎

结 果

一
、

各型病毒性扦炎血清前 白蛋白含量

(见表 l )

从表 1可见本组所观察的各型病毒性肝炎患者

的前白蛋白含量 均 低 于对照组的健康人群
,

P <

。 .

01
,

其降低的程度依次为 重 肝 < 慢 活 肝 < 急肝

(电泳法 )
,

表明前白蛋白的变化与肝实质损伤的

严重程度一致
。

表 1 各型病毒性肝 炎血清前白蛋白含量

扩 散 法 电 泳 法
组别

扩 散 法 电 法

例数

急 肝

慢活肝

重 肝

对照组

3 0

3 2
、

又士 S D ( m g / d l )

1 6
。

8 0 2士 8
。

7 4 2

1 0
。

0 5 0士 7
。

8 5 0

1 0
。

1 5 8士 9
,

0 1 7

3 4
。

3 2 4士6
。

0 8 2

P 值 例数

< 0
。

0 ]

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1

X 士 S D ( % )

0
.

9 7 1士 0
.

7 6 0

0
。

8 2 5士 0
。

6 8 2

0
.

4 1 3士 0
。

6 5 2

2
。

7 4 3士 0
。

6 0 4

P 值

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1
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注
:

重肝与急肝比较 t值为
:

扩散法 2
.

9 21
,

电泳法 2
.

6 9 8
,

P < 0
.

01
,

差别非常显

著
。

重肝与慢活肝比较 t值为
:

扩散法 0
.

0 5 1
,

P > 。 .

05
,

无显著差别
,

而电

泳法 t值为 1
.

5 7 5
,

P < 0
.

0 5 ,

差别显著
。


