
时
,

没有发现有一例是暗颗粒被排入中耳腔

的
。

3
.

第三个考虑使作者相信暗颗粒不是一

种独立的分泌产物
,

是在检查浆液性分泌性

中耳炎的病人的粘膜时
,

使作者感到惊奇的

是暗颗粒细胞的量此正常粘膜
r
卜的量要少

。

所以作者相信暗颗粒是细胞内最初的及

早期不成熟的分泌的产物
。

当暗颗粒发展 为

成熟的颗粒时
,

可能是经过吸入液体
,

发现一

层苍白色的被复围绕着含有细的网状结构的

颗粒
,

到这个时候颗粒才能从细胞的表面挤

出来
。

暗颗粒细胞是分泌细胞的前驱者的观念

是符合事实的
。

通过 L i m及其 同事的证明
,

在细胞化学的研究上不同的颗粒有其不同的

特性
,

这似乎是最可能的
。

渗出性中耳炎所

产生的渗出物最初是相同的
,

而 继发 因素

酶
,

生化或细菌对不同的外貌及粘稠度是有

关系的
。 _

仁皮下层含有疏松的结缔组织
,

与

身体其他部位 是一样的
。

分泌性 中耳炎或化

脓性中耳炎的发展期主要改变在粘膜下层
。

有些研究者认为在这层内的改变比在上皮层

的改变更为主要而且是结论性的
。

A n n .

O t o l
.
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泌 尿 系 抗 癌 剂 的 应 用 (摘译 )

绪
. J .
. . .

. . . .

. .
, . .
口

艺二J

泌尿系恶性肿瘤的治疗是根据肿瘤的浸

润程度来决定 的
,

或以手术治疗
,

放射线治

疗
,

化学方法以及这些方法相配合的治疗方

法
。

近年又增加了免疫辅助疗法和适应部份

肿瘤的激素疗法
。

抗癌剂的应用虽然在积极

的外科辅助治方法有所改进
,

但在消极的包

括不能手术的进行性癌及复发
,

再生癌的姑

息治疗方面却未能达到原来所希望的成绩
。

如较特殊的抗癌剂膀胧腔内注入法也不过只

有一定程度 的疗效而 已
。

近年对W il m s
瘤

用放线葺素 D
,

长春新碱加放射线疗法与 手

术并用
,

却有了显著疗效
,

最近报导治愈率提

高到60 %一80 %
。

对翠丸肿瘤
,

阴茎肿瘤也

出现了有效抗癌剂
,

其治疗效果也比过去 良

好
,

对肾癌
,

膀胧癌经手术后给与抗癌剂
,

效果如何
,

尚难确定
。

多剂并用
,

放射线疗

法免疫疗法等的综合疗效还有待今后观察
。

本论文对泌尿系各脏器在临床上如何给

予 抗癌剂以及对一些最新的治疗方法之进展

进行概述
。

一 肾肿瘤

1
、

肾癌
:
治疗肾癌使用的抗癌剂之适

应症是术前术后的外科辅助治疗
,

有转移病

灶以及不适应根治手术的活动性癌
,

复发
,

再生癌
。

抗癌剂有单独给予和多剂并用给予

法等
。

根据 W
。 。 r d r u ff 等人所报告的客观

考察 3 0种抗癌剂给予法
,

有疗效的为 10 %
,

I al l e y 代 也同样报告有 n %
,

这就表明了抗

癌剂对 肾癌临床的应用限度
。
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单独给予法 C a r t e r等人认为采取 ( 1 )

甲孕酮 ( M P A ) ( 2 ) H y d
r o x y u r e a ,

( 3 ) 长春新碱的顺序为好
。

根据 B J
汾 。 。 m

等人的研究
,

M P A 主要作为活动性癌的外

科辅助治疗
。 ’

肾癌与内分泌是否有关 ? 尚无

定论
,

而 M P A 是改变内分泌环境 ? 还是抑

制肾癌细胞发育 ? 是直接作用于肾癌细胞 ?

还是作用于潜在性免疫 ? 其作用机制不够明

确
,

有待今后研究
。

此外的抗癌剂可用丝裂

霉素 C
, 6 一M P等

。

多剂并用法
:
H i n 等人试用 5 一 F U

,

哗替派还有氮芥
。

W
e 亡t 一 M e s s i n g等人 试

用环磷酞胺
, 5 一 F U

,

长春新碱
,

氨甲 喋

吟的并用法取得十分好的效果
。

著者将长春

新碱
,

博菜酶素
,

M M C
、

E e g u i n o n e 。
等

配合使用没有出现复发
。

较特殊的给与法是用细管插入肾动脉
,

注入抗癌刘的动脉腔内化学疗法
,

此法有针

对病灶部位给与高浓度杭癌剂的好处
。

根据

L e r t e r 氏及 日本增 因氏的临床报告
,

试 给

5 一 F U 抗癌剂
,

肿瘤有缩小的效果
,

但 必

须与其他方法以及手术并用
,

不然难得完好

的疗效
。

最近在施行插管栓塞术时
,

注入丝

裂霉素 C
,
A d r ia tn y c i n等

,

此法正在逐步

推广
。

Z M i l tn s
瘤

对 M i l m s
肿瘤的治疗方法用手术

,

放射

线
,

给与抗癌剂 ( 放线菌素 D
,

长春 新碱 )

的疗法
,

治愈率有提高的趋势
。

病期 I
、

l 在手术完全除去肿瘤后
,

使

用放线菌素 D
,

病期 I w 手术不能完全摘 除

肿瘤及被证明有转移的用放射线菌素 D 和 长

春新碱
,

环磷酸胺隔周交替治疗
。

局部 通常

用放射线治疗
。

M i l m s
肿瘤对放射敏感性高

,

和杭癌剂

同时用易有效
。

二 尿路上皮肿瘤

尿路 匕皮肿瘤包括肾孟肿瘤
,

输尿管肿

瘤
,

膀 ilffJ 肿瘤
。

尿道肿瘤在临尿上 发 病 率

高
,

现 以常见的膀胧肿瘤为中心加以论述
。

膀跳肿瘤的治疗方针根据其进 展 度 决

定
。

首先叙述手术方法
,

对 O ~ B ;
期 的 浅

在性肿瘤以 内窥镜手术
,

膀恍高位切开
,

行

全切或部分 切除为主
。

对 已到了 B
:

~ D 期的

深部浸润癌
,

做膀胧全摘除术加上尿流改道

术
,

这些膀肌痣手术以浅在性肿瘤 比 较 良

好
。

但在 临床上仍有多次复发
。

而深部浸润

癌仅以手术治疗是不 完全的
,

要加用放射线

疗法
,

给与抗痛刘
,

见疫疗法等使疗效有所

提升
。

膀胧肿瘤抗癌剂的适应症
,

可分三种
:

( 1 ) 术 前
,

术后的辅助治疗
,

以及活

动性膀肌癌
,

复发再生膀胧癌的治疗法
。

( 2 ) 膀忧腔 内抗癌剂注入疗法

在膀胧腔 内注入抗癌剂
,

治疗膀胧癌适

合
:

】

( a ) )旁恍癌的缩小
,

消失与限制发展
。

( b) 预防经尿道手术后的复发
。

( c ) 用于术

前提高手术效果
。

( cl) 预防经尿道手术时癌

细胞的播散
。

( e )进行癌的保守治疗等
。

( a)

一 ( d) 是以浅在性肿瘤为主
。

实际籽床以鹰 替 派
、

M M C
、
5一 F u 、

C a r b o g t : o n e 、

放线 菌素 D 为主
。

唾替派对

于浅在性膀胧肿瘤有效 率为 85 %一 6 8
.

3%

( 据 i o n e s 、

大方等报导 )
。

用 M M C治疗
,

对最大直径 c1 二以下的散在性 O一 A 期乳头

癌有效 ( 据小川 氏报导 )
。

采用长春新碱 (据

新岛报导 )
。

有显著疗效
,

在 80 例 中有效例

占7 2
.

3%
。

3
.

抗癌剂的动脉内注入法
。

抗癌剂 ( 5一 F 。 、

M M C
、

N e o a e r c m
-

o s t ut 沐等 ) 注入营养膀肤癌的动脉内
,

其
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主要 目的为缩小和消失膀恍癌及增强对放射

线敏感性等
。

治疗活动性癌多采用一次注入

或持续灌注法
,

仅能达到某程度的 疗 效 而

己
。

( N e v i n 氏
,

松本等的治疗成绩报导 ; )

前列腺癌是有希望的药刘
。

四 寨丸肿瘤

三 前列腺癌

在决定前列腺癌的疗法之前
,

首先应对

其发展进行分期
,

原则上在 A
.

B期可用手术

治疗
,

在 C
.

D 期采用抗男性激素疗法与放射

疗法
。

实际上临床内
、

外科所见到的多数病

例属于 C
.

D期能适应根治摘除术的非常少
。

( 1 ) 抗男性激素疗法
:

1 9 4 3年 A u g g i n s
等人发现雌激素 对 前

列腺有效以来
,

进行了各种抗男性 激 素 治
、

疗
。

其药剂有雌激素制剂 ( 已烷雌酚
,

己烯雌

酚
,

醋酸 甲基孕酮 ) 阻断肾上腺功能的方法
。

还有泌尿外科的除翠术
,

双侧肾上 腺 摘 除

术
,

下垂体摘除术等方法
。

最近对下垂体的

冷冻手术
,

放射线照射也有报导
。

此治疗是切断前列腺癌所需的激素条件

及对男性激素的依存性
。

因此抗男性激素剂

要和除翠术并用
。

要一面观察
,

一面并用其

他治疗
。

( 2 ) 抗癌剂 ( 除激素外 ) 的给与法
:

前列腺癌有一开始对抗男性激素方法没

反应和中途失去反应的两种情况
,

这是
一

前列

腺癌失去对激素依存性的表现
。

其机制还不

十分请楚
。

据推测恐怕是
s 一 a 一 r e c t a s e

还

有雌激素的受体有量或质的变化
。

不管怎样

这样症例使用抗男性激素治疗
,

当然没有意

义
,

应改用其他抗癌剂
。

最近令人注 目的是 E s t : ac y t e
,

它含有

氮芥和 1 7一日一
。 s t r a e l i o l

,

治疗复发 再 生

皋丸肿瘤的治疗根据其组织学划分
,

呆

丸肿瘤有精上皮 .l]JJ 和非精上皮肿 (胎生癌
,

畸

形癌
,

成熟畸形脚
,

绒毛上皮肿 ) 及他们的

混合型
。

在任何场合首先行辜丸肿瘤切除术
,

精上皮肿对放射线感受性高
,

可极积地进

行后腹膜淋巴节廓请术
,

如果进行放射线治

疗需要不断地同时给与抗癌剂
。

五 阴 茎 癌

以前阴茎癌的治疗是 以手术为主外加放

射线治疗的方针
。

现在是以手术治疗
,

化学

治疗
、

放射线治疗三者进行
。

其治 疗 方 针

( 1 ) 早期阴茎癌一单独用化学疗法
。

( 2 )

进行性阴茎癌一除充分化疗外 a) 手术 b) 放

射疗法加手术
。

六 抗癌剂的副作用

给与抗热剂时听出现的种种副作用
,

以

血液
、

消化系为多
,

也有影响呼吸器官的
。

最近发现
,

大部分副作用是在给与抗癌

时常发生二次癌肿
。

大部分抗癌剂有抑制免

疫的作用
,

促使
“
担癌体

”
淋巴球免疫能力

开始低下
,

变压
,

导致免疫抑制的紊乱
。

因

此产生二次癌发生率高的论点
。

—
/ 乙—

新岛
·

小矶
·

脏器别详办
一

陀抗癌剂 6 临床
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