
阳性胃癌组贲门胃底部有大量 ! 细胞浸润的反应性 "#$%
形成，推测 &!’ 感染胃黏膜的途径以 ! 细胞携带为主，贲门

和胃底部出现的反应性淋巴组织增生，可能是一种以上抗原

驱动的淋巴增殖反应。
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瘤内注射聚合白蛋白和胶体HLF 治疗肝癌的研究

杨崇美 刘吉勇 邵文博 韩建奎

瘤内注射胶体HLF 内照射治疗肝癌疗效肯定，但HLF 可自

注射部位向全身扩散，引起造血抑制等副作用。聚合白蛋白

（"##）与胶体HLF 一起注射治疗肝癌，可减少HLF 的扩散［(］。

我们对此进行了动物实验，并试用于临床，疗效满意。

一、材料与方法

(V 实验药物与动物：胶体HLF 购自中国科学院原子能研

究所。"## 购自上海医科大学红旗制药厂。RLL肝癌细胞瘤

株由山东省医学科学院提供。!-: , W = 小鼠由中国药品生物

制品检定所实验动物繁育场提供。小鼠右侧胸前皮下接种

肝癌细胞，(O C 长出直径约 ( =7 的肿瘤。随机分为 L 组：（(）

只注入HLF 胶体 (VMN "!X；（L）先注入 ( Y (ON 颗粒的 "##，再

注入HLF 胶体 (VMN "!X。注射后 HO 7+3、LI *、IM *、M C 和 (J C
分别测定肿瘤组织、血液和 LI * 心、肝、肾、脾、骨髓的放射

性。第 (J 天和 ( 个月时观察肿瘤组织的改变。

LV 临床资料：肝癌 HO 例，男 LL 例，女 M 例，平均年龄

（NOVI Z (LV(）岁。直径 N [ (O =7 (G 例，直径!(O =7 (( 例，

有乙肝史 LK 例，甲胎蛋白（#\F）升高 LI 例。超声穿刺探头

引导，在肿瘤组织多点多中心依次注射 "## 和胶体HLF。注

射剂量：( 次注射胶体HLF 的剂量按 ((V( "!X（OVH 7=+）=7] H

计算。"## 注入量按 LO 万颗粒 7=+] (计算。治疗次数：直径

N [ (O =7一般需 ( [ L 疗程，!(O =7 多需 H [ I 疗程。L 次给

药间隔 I [ J 周。

HV 疗效观察：观察肿块、#\F、心、肝、肾功能、外周血象

和免疫指标的变化，计算肿块缩小率（%^)）_（$ Y ‘ ] $a Y
‘a）W $ Y ‘Y (OOb，$、‘、$a和 ‘a分别代表注射前后肿块的

长径和宽径。

二、结果

(V 肿瘤和血液中的放射性动态：在各时间点，肿瘤内的

放射性在注射 "## 组（ ! _ J）均较未注射组（ ! _ J）高，" c
OVON；血液中的放射性计数：未注射 "## 组在注药后 IM * 内

逐渐上升，以后则逐渐下降。注射 "## 组接近本底水平，两

组在各时间点差异有显著性，" c OVON。

LV 注药 LI * 后两组小鼠各脏器的放射性差异见表 (。

表 ! 注药 LI * 后两组小鼠各脏器的放射性

计数差异（"# Z $）

脏器 无 "## 组（! _ J）加 "## 组（! _ J） % 值 " 值

心 (N ((J Z NNK ( NKM Z LL( NNVHI " c OVOO(
肝 N IGM Z HLM L I(L Z LIO (MVJO " c OVOO(
肾 H IG( Z JL ( LLK Z LLM LHVIK " c OVOO(
脾 H MKG Z LH( L KJM Z (ON (OVKL " c OVOO(

骨髓 N KLG Z LLM ( IOM Z (GN HMVLM " c OVOO(

HV 组织学改变：注射区肿瘤组织于 (J C 时部分或完全

坏死；( 个月时大量纤维结缔组织增生，散在退变癌细胞或

癌巢。注射 "## 组较未注射组放疗效果好。

IV 临床效果：平均肿块缩小率为 NHVLNb。#\F 由治疗

前（ILGVNM Z LOMVGN）!4 W $ 降为（(MMVHM Z (OIVGN）!4 W $，" c
OVON。( 年生存率为 GOb。治疗前后心、肝、肾功能、外周血

象和免疫指标无明显差异，局部无并发症。

讨论 胶体HLF 发射纯"射线，最大能量 (VK( 76A，最大

射程 M 77，组织内射程 L [ I 77，半衰期 (IVH C［L］。HLF 内照

射，因射线射程短，在肿瘤组织获得有效照射的同时，正常肝

组织受损较轻。注入肿瘤组织内的HLF 胶体大部分聚集在注

射部分，仅一小部分循环入血，由肝脏等网状内皮系统清除。

在正常情况下，渗入循环中的少量放射性胶体不会抑制骨
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髓。可是肝癌患者多伴有肝硬化，且肝癌组织新生血管非常

丰富，血管迂曲不规则，血管壁也不完整［!，"］，注入肝癌组织

内的胶体"#$ 易于进入血液。因此不仅影响治疗效果，还会

产生骨髓抑制等严重的副作用。%&& 是一颗粒直径在 !’ (
)’!* 的蛋白聚合体，略大于毛细血管直径，预先注入 %&&
可阻止或延缓胶体"#$ 向血液中的扩散，使注入的胶体"#$ 长

时间停留在肿瘤组织内。本实验观察单纯注射"#$ 和先注入

%&&，再注射"#$ 胶体 # 种给药方法"#$ 的体内分布情况。发

现注入 %&& 组，"#$ 在肿瘤组织的滞留量大，而在血液和其

他脏器中的放射性低。"#$ 内照射能有效地破坏肝癌细胞，使

其部分或完全坏死、纤维化。注射 %&& 组比无 %&& 组放疗

效果好。临床应用发现：治疗后肿块明显缩小，&+$ 下降，!
年生存率达 )’,，且无骨髓抑制和心肝肾损害。因此，瘤内

注射 %&& 和胶体"#$ 对肝癌患者是一种简单易行、安全有效

的治疗方法。
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葡萄糖酸锌联合雷尼替丁治疗十二指肠溃疡

徐优芬 黄源

微量元素锌的缺乏对消化性溃疡的发生有重要影响，

锌制剂有抑制幽门螺杆菌（RB）的作用［!，#］，含锌制剂醋氨己

酸锌治疗消化性溃疡疗效良好，但价格较高。我们于 !)))
年 F 月至 #’’’ 年 # 月，采用葡萄糖酸锌和雷尼替丁联合治疗

十二指肠球部溃疡，效果满意，现报告如下。

一、资料与方法

! S 病例选择：经胃镜确诊为十二指肠球部溃疡并符合

下列条件者入选本研究：（!）溃疡长径!P **，处于活动期

（&! 或 &#）；（#）无并发症及胃手术史；（"）无严重的心、肺、

肝、肾疾患，# 周内未接受过本病的治疗。病人随机分为葡

萄糖酸锌与雷尼替丁联合治疗组（简称联合组），雷尼替丁组

（简称单用组）。联合组 P# 例：男 DD 例，女 F 例，年龄 !) ( QD
岁，中位数 ") 岁；病程 " 个月至 !’ 年，中位数 DS" 年。单用

组 PD 例：男 DQ 例，女 F 例，年龄 !E ( Q! 岁，中位数 "F 岁；病

程 " 个月至 !’ 年，中位数 DS! 年。两组患者在性别、年龄、病

程等方面差异无显著性（! T ’S’P）。

#S 治疗方法：联合组予以葡萄糖酸锌（广东制药厂）!D’
*J，" 次 U =，雷尼替丁胶囊（佛山康宝顺药业有限公司）!P’
*J，# 次 U =。单用组：雷尼替丁胶囊 !P’ *J，# 次 U =。# 组疗程

均为 D 周。

"S 观察项目：（!）治疗期间每 # 周在门诊随访 ! 次，记

录腹痛、腹胀、反酸、嗳气、烧心等症状变化及不良反应；（#）

分别于治疗前和治疗结束 " = 内由同一医生行胃镜检查。

胃镜疗效评定标准：（!）完全愈合：溃疡愈合或疤痕形成且周

围炎症消失；（#）基本愈合：溃疡愈合或疤痕形成，但周围炎

症存在；（"）有效：溃疡长径缩小 P’,或以上；（D）无效：溃疡

长径缩小不足 P’,或增大。

DS 统计学处理：计数资料用卡方检验，计量资料用 "
检验。

二、结果

!S 疗效比较：单用组：完全愈合率为 #Q,，基本愈合率

为 #F,，有效率为 "E,，无效率为 ),。溃疡总愈合率为

PD,，总有效率为 )!,。联合组：完全愈合率为 PQ,，基本

愈合率为 D’,，有效率为 D,。溃疡总愈合率为 )Q,，总有

效率为 !’’,。# 组总有效率比较差异无显著性（! T ’S’P），

# 组溃疡完全愈合率、总愈合率比较差异均有显著性（! V
’S’P），即联合组优于单用组。

#S 症状缓解率：治疗后腹痛、腹胀、反酸、嗳气及烧心等

症状消失比较，单用组和联合组分别为 )Q,和 )F,，两组差

异无显著性（! T ’S’P）。

"S 不良反应：单用组乏力 " 例，食欲减退 # 例，失眠 !
例，发生率共为 !!S!,；联合组乏力 ! 例，头晕 # 例，恶心 "
例，便秘 # 例，发生率共为 !PSD,，两组比较差异无显著性

（! T ’S’P）。但治疗均未受影响，继续治疗或疗程结束后上

述症状均消失。

讨论 锌是人体中除铁之外含量最多的微量元素，是

许多酶的活化因子，是很多重要生物大分子结构完整的必需

成分。锌能促进手术伤口和皮肤溃疡的炎症消退和愈合，能

直接参与细胞能量产生，与去氧核糖核酸的合成、减少细胞
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