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干 扰 素 的 临 床 应 用 ( 综述 )

第三附属医院 彭文伟

自从 1 9 5 7年 sI

~ 与 L
蒯~

mI 发现干扰素毋 ) 以乓 由于它具有广谱的抗病毒

活性
,

人们 曾寄予很大的期望
。

但由于产量上的限制
,

未能广泛地在临床上试用
。

后来

又发现 吐 具有抗肿瘤的活性
,

而且近年来已能把 fI 提纯到 1护单位 / m g蛋白的水平
,

目

前世界各国正在大力进行研究
。

现把有关 fI 临床应用的新进展综述于下
,

以供 参 考
。

基 本 特 征

所有脊椎动物都能产生 rI
,

但它有种属特异性
,

因此只有人的 fI 才能在人体 中发

挥活性作用
。

目前可供临床应用的人 fI 有三种
,

即人白细胞 fI ( H eL l)
、

人纤维母细胞 fI ( H班 )和

人类淋巴母细胞 fI (H L bl)
。

这些 鱿 又称为 I 型 fI
,

或典型 吐
。

I 型 吐 是淋巴因子的一种
,

它是细胞免疫反应的效应介质
,

故又称 免 疫 fI
,

一般

不供临床应用
。

由 fI 诱生剂在体外作用于人的各种细胞而产生的 fI 称为外源性 吐
,

把 吐诱生剂注

射入人体而产生的 吐 称为内源性 fI
。

fI 是结构和分子量不均一的一组糖蛋白
仁̀ 1 ,

人 fI 的分子量约在 2 ~ 3 万 之 间
〔
气

三种人 fI 的结构和抗原性也不相同
,

甚至同一种细胞产生的 fI 也是 不 均 一 的
,

例 如

划匡君 I 就含有 1 5 ,
0 00和 2 1

,
0 0 0分子量的两种蛋 白质

〔 ` J。

I 型 n 既不耐酸 (PH 2)
,

也不耐热 ( 56 ℃ )
,

其抗原性也不同于 I 型 fI
,

而在某些

生物及化学特性上类似于巨噬细胞移动抑制因子 伪U F ) r ` J。

作 用 机 理

一道证据表明
,

rI 仅作用于细胞表面
,

而不进入细胞内
。

在细胞膜表面有两 个 能 受
吐 作用的位点

,

即受体或结合位点与激活位点
〔幻。

fI 受体可能由神经节昔酷组成
,

它决

定 fI 的种特异性 4[ 、
fI 不能直接抑制病毒

,

它必须在细胞内诱导合成一种 m R N A
,

并转译成为抗 病 毒

蛋白质
,

后者则阻断病毒 m R N A 的 转译
。

现已知道抗病毒蛋白质由多种酶所组成
〔`
几

fI 的抗肿瘤作用包括 3 个方面
:

( 1) 抑制肿瘤病毒的复制
,

( 2) 抑制 肿瘤细胞的分

裂
,

( 3) 促进机体免疫反应
,

导致肿瘤细胞破坏
￡。、
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If 的抗细胞分裂作用可能通过它作用于细胞膜
,

激活腺普酸环化 酶
,

增 加
c
A M P

含量
,

而抑制 D N A 的合成和细胞分裂
〔 7 , 。 fI 的抗细胞分裂作用

,

随细胞分裂的增加而

加强
。

吐 的抗病毒和抗细胞分裂活性可能存在于同一分子之中
,

两者都受染色体 G 一21 长

臂上的基因所控制
。

但两者亦可能存在于不同的分子中
,

因为某些蛋白合成抑制物可抑

制 甘 的抗病毒活性
,

而不能抑制其抗细胞分裂活性
仁7 , 。

fI 在低浓度 ( 1 ,

00 0~ 2 ,

00 0单位 / m l) 时可促进体液免疫反应
,

但在高浓度 ( 6
,

00 0

单位 /耐 ) 时则通过对 B 细胞的抑制而抑制抗体生成 “ ’ 。
根据这一原理

,

可以应用 fI 来

治疗 B 细胞淋巴瘤和白血病
.

甘 在低浓度时 ( 200 一 80 0单位 / m l) 有促进细胞免疫反应的作用
。

它可促进天然杀伤

( N )K 细胞的活性
〔。 〕 ,

促进巨噬细胞的吞噬作用和致敏 T 细胞的细胞毒性
〔 ` 。 J ,

这些都可

以利用来杀伤肿瘤细胞和清除病毒
。

同样
,

它在高浓度 ( 1。“ 单位 /d ) 时可通过对 T 细

胞 D N A 合成的抑制而抑制细胞免疫
。

甘 的免疫抑制与抗病毒作用的分子机理也可能是

不同的
〔 ! `。。

生 产 情 况

人 白细胞千扰寮 ( F匡祀 I ) 是 目前应 叨最广为一仲
,

它是用人全血 (脐血 )或其白细胞

层
,

也可用人扁桃 沐淋巴细饱
仁` 2 ’ ,

以新
’

成鸡瘟 有毒 ( N D v ) 或仙 台株副流感病毒 (eS dn 战

vi ur s) 诱导而产生
。

每毫升全血约 可生产 4 , 。 00 单位粗制品
,

部分提纯 的 H eL l 每 4 00 毫

升全血可生产 10 。 万单位
,

冻干保存
,

用前溶解于 1 毫升生理盐水中
。

在芬兰集中全国

献血
,

H eL l 作为副产品
,

每年可从 6 5 ,

00 0份血液中生产 10 。万单位 x 10 万支
〔 , “ 〕。

人纤维母细胞千扰素 (FH )I 可用 N D v 等病毒或聚肌胞 ( lP c) 作 为 诱生剂
,

再加

上放线菌素 D 或环 己亚胺等核酸或蛋白质合成抑制物来进行超诱导
,

使 fI 的 m R N A 降

解延迟
,

而使人二倍体纤维母细胞产生大量的 fI
。

先用胰岛素 处 理
,

可 显 著 提 高 产

量
〔 ’ “ , 。

用固定的神经氨酸酶结合法来提纯
,

可将 H FI 活性提高 2 00 倍以上
〔 `们 。

人类淋巴母细胞千扰案 ( H l b D 用 N D V 诱 导 N
am al va 细胞 ( 一株 B ur l’i tt 氏 淋

巴瘤细胞 )
,

可在发酵罐内悬浮培养
,

大量生产
。

每罐 8 00 毫升可生 产 2
。

6 x l 。。
单 位

LH blt 163
。

目前英国 B o rr ou 户
5

w
o n co m e 公司已大量投产

仁̀ , ’ 。 H L lb 的缺点是来自含有

E B 病毒染色体组的肿瘤细胞。 ’ 〕 ,

在病毒核酸未被完全清除之前
,

LH lb 仅 能用于肿瘤

病例
。

药 物 动 力 学

人白细胞千扰家 ( H玩 D 早期资料主要来自实验动物
,

近年来由于临床应用较多
,

对 H L el 经由各种注射途径进入人体后
,

在各种体液中的分布和浓度
,

有比狡详细的了

解
` , ’ J。

例如从人体静脉推注单剂 H L le 后
,

其半衰期仅为 1 ~ 5分钟
,

而在人体静脉滴

注 H L eI 24 小时
,

达到稳定平衡状态后
,

则半衰期为 2 ~ 4 小时
,

若于 24 小时内静滴 i
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亿单位
,

12 小时后血浓度为 1
,
5 00 单位 /血 ( 峰值 )

,

肌注 8
,

0 00 万单位 1 2小时后峰值为

47 0 单 位 /回
〔 ’ “ 〕。

肌注后
,

每日血浓度峰值逐 日上升
,

提示在组织内有积聚
。

注射后在

血循环中迅速消失的原因
,

最可能是与组织相结合
。

一般于肌注后 5 ~ 8 小时
,

皮下注

射后 8 ~ 10 小时血浓度最高
。

每 12 小时肌注 1 次最理想
,

长期使用后血浓度可稳定于一

个水平而无累积现象
〔`叨。

H L el 不易透过血脑屏障
,

在脑脊液中的浓度比血清低如。倍
。

但有病变的脑膜可能

较易通过
。

在个别病例中曾鞘内注射高达 l 一 2 百万单位而未见不 良后果
。

在脑脊液中

的半衰期为 1 小时
〔” , 。

除蛋白尿患者外
,

H L el 不经尿排出
。

体液可 灭 活 仕
,

加入 尿 中
, 淫℃ 4小 时 后

仅剩 3 5 % , 力药人血清
、

睡掖或脑脊液中
,

盯 ℃ 4 小时后灭 活 50 % ;
大 仗及胆汁可灭活

1 0 0%
。

口服及在表发应用 n L e l 皆不 吸胶
,

仁右鼻内哎入 3 9次共 4 天
,

总量为 1 , 选阳 万单

位时
,

鼻洗液中 lf 洁度可达3 。。耳位厂m l ,

伶药后 1 5小时
,

仍可检出
〔么“ 〕 。

用棺签给药比

从鼻内滴入效果更好川
〕 。

人纤维母细胞千扰素 ( H r l ) H FI 经肌肉注射入人体后
,

在血清中往 往 检 测 不 出

fI 哪
1 ,

其原因可能是
:

( 1) 在注射部位 H F I 与组织形成不可逆性结合
; ( 2) H FI 的灭活

较快 ; ( 3 ) H FI 在血循环中的清除率较快
仁̀ 2 〕 。

另夕。
, H F I 易受鼻分泌物灭活

〔` , 。

干统素诱生荆
一聚肌胞 口 I c) 主要缺点在于诱生 fI 的水平低

。

例如在 20 例中注入
2 ~ 4 0 m g / kg ,

仅 14例检出甘
,

而且仅为 3 2单位 /。 1〔 2 3〕 。

又如在 1 5例儿童中
,

静清 0
。

1 ~

1
。

Om g /地
,

注射后 12 一 24 小时血清 fI 峰值仅为 8 ~ 50 0单位 / m l ,
4 8小时后血清中已无

fI 活力
。

注射后第 2 ~ 7天出现低反应状态
,

在此期间再注射 P lc
,

血清中也不显出 fI 活

力 〔2’ 〕 。
低反应状态的出现

,

可能由于细胞在产生 fI 时
,

同时释放一种抑制物所致
〔 23 弋

在体外细胞培养中
,

也有低反应状态
。

PI C 肌注后容易被核酸酶所破坏
,

若与聚 L 赖氨

酸及叛甲基纤维素形成复合物 ( PI C L C )则较稳定
。

副 作 用

人白细胞千扰素 ( H l 忍 )I 过敏反应
:

见于静脉推注大剂量的时候
,

曾报告 l 例快速

静注 45 0万单位后立即出现可逆性休克
,

另 1 例于 90 分钟后出现过敏反应
亡, “ S J。

这 可能

由于 fI 作用于肥大细胞
,

使后者脱颗粒而释放组脸之故
“
川

。

在试管内也观察到 fI 可使

白细胞释放组胺
〔 2 . 1。

虽然在彭浪和肌注时未发现有过敏反应
,
但一般在注射前都 先 作

皮内试验
,

剂量为 i , 0 0 0单位
〔 , , , 。

发热
:
剂量超过 4

。
4万单位 /公斤体重 /天时

,

注射后 2 ~ 6小时可有发热
。

注射首

剂后发热最显著
,

可达 38 ~ 40 ℃ ,

用阿司匹林 0
.

6 克每 4 小时 1 次
,

仅能部分退热
。

发

热随疗程延长而减轻
, 7 天后一般不再发热

。

剂量在 17 万单位 /公斤体重 /天时
,

可有恶

心
、

呕吐
、

肌痛
、

寒战
,

1周后亦消失
。

使甩粗制 品时
,

发热更明显
,

制品越纯
,

发热

越轻
。

剂量超过17 万单位 /公斤体重 /天时
,

往往因疲乏与全身不适而需减量
〔 ” ’ “

’ `。 ’ 。

骨髓抑制
:

剂量为 8
。

5万单位 /公斤体重 /天时
,

可引起白细胞
、

血小板和网状红细
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胞减少
。

骨髓抑制为可逆性
,

与剂量相关
,

而与产品的纯度无关
〔曰

。

白细胞 > 1
, 0 0 0,

血小板 > 5万 的病例仍可使用
c’ 日 J。

局部反应
: 注射部位有 1 ~ 2 c m直径有压痛之红斑

,

24 小时后减退
〔 ’ .几

肝损害
:

在新生儿中
,

剂量为 17 万单位 /公斤体重 /夭时
,

可引起 GS O T 升高
,

进食

减少
,

体重停止增长
。

但疗程达 1周以上时
,

则上述指标恢复正常
仁̀ 8、

人纤维母细胞千扰案 ( H F I ) 在发热反应和局部反应方面比 H eL l 为 严 重
,

有期可

因高热而停药
。

一般剂量不超过 10 万 单 位 /公斤体重 /天
。

但在骨髓抑制方面则甚为少

见
〔 2” : 。

干扰素诱生剂
一聚肌胞 ( P I C ) 对人体基本无毒性

,

主要为发热反应
。

静滴 0
.

1~ 1
.

0

m g / k g 体重时
, 6 一 1 2小时后体温平均升高 2

。
5℃

。

个别有持续 4 8小时的白细胞减少
亡
4zJ

。

外 源 性 干 扰 素 的 疗 效

对单纯疙疹病毒 ( SH v )性角膜炎 阿糖腺着和疙疹净 ( I D U ) 等抗病毒药物对本病急

性期有效
,

但易复发
。

从 1 9 6 3年开始应用 fI 治疗本病以来
,

曾遭遇到不少失败
。

至 1 9 7 6年
,

才发现疗效的关键在于大剂量
。

例如 s u n d m ac he r 等用 H L e I 6 ,

25 0单位 / m l
,

每天 3 次

共 14 天
,

治疗 5 5例无效以
, 〕。
后来用 H eL l 3 0 0万单位 / m l ,

每天 2 次
,

好转后改为 3 天 1

次
,

治疗 22 例 H S v 角膜炎
。

治疗 3 天后
,

治疗组愈合率 96 %
,

对照组 56 %
,

病毒分离

率也低于对照组哪
J。

oJ ne s 等 用 H L e l 每天 3 次共 7 天
,

治疗 68 例本病
。

其复发率为
:

安慰剂组 4 9 %
,

1
, 1 0 0万单位 / m l 组 3 0 %

,
3

, 10 0 万单位 / m l 组 2 0 % 〔 2。〕 。

现正计划用 1

亿单位 / m l 治疗多次复发病例
。

H FI 对本病的疗效与 H L e l 相等
〔 ` Z J 。

预防三叉神经痛手术后 H S V 的再活化 为了预防三又神经痛手术后
,

潜伏在神经

节中的 H S v 被 激活而复发
。

H O 等在 12 例患者中
,

于术前 1夭及术后 3 天
,

每天肌注两

次 H L le
,

每次 3
。

5万单位 / kg 体 重
。

结果治疗组仅 5 例手术后发病
,

安慰剂对照组 11 例

中则有 10 例发病
,

而且病损发生较早
、

较大及较多
C’ 2了。

对水痘带状疙疹病毒 ( v z V )感染 早 期 ( 1 9 7 4 ) oJ r d a n 等 用 1 7 0 ~ 2
,
0 0 0万 单 位

H eL l 静脉及叽注治疗 9例无效
〔 ` ’ 习。

M er i ga n 等 后来加大剂量再治疗 90 例
,

结果在疗程
7 天

,

头两天每天剂量为 3
, 5 00 万单位

,

以后每天 1 ,
7 00 万单位的一组中取得疗效

,

表现

为病损播散被抑制
,

内脏并发症减少
〔 a ” 〕 。

另外
,

A Vr in 等用 H L el 8
.

4一 25
。

5万单位 / ks

体重治疗 9 例并发水痘的癌肿患儿
,

发生内脏并发症 ( 肺炎 ) 者仅 2 例
,

而对照组 9 例

中有 6 例
,

其中 3 例为脑炎
〔 3` 〕 。

对上吸呼道病毒感染 1 9 6 7年苏联 5 0 1洲 i , 等在流感开始流行 5 ~ 7天内对 2 9 9 4

人每人从鼻内喷入 1
, 0 00 单位 H L d 3 ~ 7 天

,

发病者 2 31 ( 7
。

7 % ) 例
,

而安慰剂对照组
3 1 2 9人中

,

发病者 5 5 1 ( 1 7
.

6 % ) 河亡“ 2 ’ 。 1 5 6 8年 池们又在 19 1例用流感病毒 A Z型攻击之

前 24 及 2 小时用 H eL ll 一 10 万单泣喷鼻
,

结果可防止发病
、

排出病毒及血清扰体阳转
。

其后在苏联曾大规模应用于流感预防
, 1 5 7 2年用了 20 0 万份

,

单莫斯科就用 了10 万份
。

最近
,

他们又用较大剂量来治疗流感患者
,

结果发热与头痛立即消退
,

呼吸道症状虽消
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失较慢
,

但亦比对照组为快
〔“ J 。

而 M er 妙
n 等用 80 万单位于流感病毒攻击前 1 夭分 16 次

喷鼻
,

在 11 例中仅见潜伏期延长 24 小时
。

他们认为这是因 fI 剂量太小
,

而攻击病毒 的量

过大之故
〔 “ 。 J 。

后来又在 16 例中用 1 ,

40 0万单 位 E匡君 I 分 39 次在用 4 型鼻病毒攻击前 1 天

及后 3 天喷鼻
,

结果在减轻和防止发病以及减少排毒方面
,

与安慰剂对照组相比
,

有显

著差别
〔
203

。

最近
,

他们又证明
, U r l 对预防鼻病毒感染无效

〔
川

。

此外
,

在保加利亚
〔 . 幻

和苏联
〔
43S 也有报道用 H L心 I 在现场治疗和预防儿童其他病毒性呼吸道感染有效者

。

对巨细胞病毒 ( C MV ) 感染 在骨髓移植后感染 C M v 患者中
,

每天肌注 10 0万单位

H L le
,

可减少排毒
仁̀ , 。

现正进行试验来防止致命的 C M v 性间质性肺炎
〔 `念〕 。

在先 天 性

。 M v 感染的婴儿中
,

虽能减少排毒
,

但毒性太大
,

不能耐受 sr 幻 。

对慢性乙型肝炎 自从 G r e e n be r g 等
〔 8 6 1

( 1 9 7 6 ) 用 H L e l 治疗 D N A 聚合酶阳性的

慢性乙型肝炎取得成功之后
,

各国学者继续作了大量 的工作
。

截至 1 9 7 9 年 9 月
,

美 国

斯丹福大学学者们已治疗了 21 例邝
, 〕。

病例选择标准是
: ( 1) H B s A g阳性持续 1 年以 上 ;

(2 ) 血清 D N A 聚合酶阳性 3 个月以上 ; ( 3) 肝活栓确诊为慢性活动性肝炎 ; (4 ) 不伴

有急性肝衰竭或暴发性肝炎 , ( 5) 不同时使用免疫抑制治疗 ; ( 6) 治疗后观察 6个月至
1 年

。

疗效分为 3 型
: (1 ) I 型

,

血清 D N A 聚合酶和 H B s A g 持续 阴转
,

转氨酶正常
,

肝活检慢性活动性肝炎病变消失
,

肝细胞内 H sB A g 和 H B c A g 染色阴转
。

( 2) 1 型
,

_

血

清 D N A 聚合酶持续阴转
, e
抗原消失

,
H B s A g 滴度下降 4 倍

,

肝细胞 H B c A g 染色阴转

而 H sB A g 染色仍阳性
。

( 3) 1 型
,

治疗过程中 D N A 聚合酶正常
,

停药后又反跳至哦

来水平
。

21 例中
,

6 例女性
,

效果最好
,

其中 4 例单用 H L￡ I 取得 I ~ I 型疗效
,

另 1

例加用阿糖腺昔取得 I 型疗效
。

而在 15 例男性中
,

则仅 1 例单用 H eL l 取得 I 型疗效
,

其余皆为 I 型疗效
,

加用阿糖腺昔时
,

则 2 / 3病例可获 I ~ l 型疗效
。

所用剂量为每夭

肌注 42 ~ 1 ,
2 00 万单位

,

疗程为 10 天以内时
,

各项指标有暂时性抑制
,

疗程为 1 个月 以

上时
,

则疗效呈持续性 saE
J。

但英国用 3 00 万单位 /天共 5 ~ 9周治疗 5 例
,

开始治疗后全部 D N A 聚合酶 皆阴

转
,

但在疗程当中即反跳
〔 `幻

。

在荷兰用3 00 万单位 /天共 14 天治疗 3 例
,

在疗程中 3 例

的 D N A 聚合酶皆阴转
,

但在停药后有两例反跳
〔 ` 2〕。

关于人纤维母细胞千扰素 ( H F I )
,

自从比利时 D se m yt er 等 ( 1 9 7 6 ) 报道用 1 ,

00 0万

单位隔天 1 次肌注
,

共 7 次
,

治疗 1 例
,

获得肝细胞内 H B cA g 减少的疗效之后
亡
川

,

比

利时学者们继续用相似的剂量和疗程治疗了 5 例
,

结果在 2 例中 D N A 聚合酶的水平下

降
; 3 例 s G P T 下降

「
123

。

尽管用了很敏感的检测方法
,

在疗程中未能在 血 清 内 检 出

ftI 40 ) 。

w ie m er 等在荷兰用 H F I 2 10 一 80 0万单位 /天共 2 周治疗了 3 例
,

与对照组相比
,

除 GS P T 下降外各项指标无显著差别
仁 ,1 , 。 K i n砂坦m 等在英国用 H FI 每天 1 , 。00 万单位

肌注
,

共 14 天
,

治疗 2 例
。

观察到抗 一 H B c
和双股 D N A 结合抗体滴度显著下降

,

但未

检测 D N A 聚合酶
[` 2 , 。

总的来说
,

在慢性乙型肝炎的治疗上
,

H L启 I 优于 H卫 I ,

疗效与剂量及疗程有关
。

在显出疗效的病例中
,

往往先有短暂的 s G PT 升高
,

这可能由于 fI 促进了细胞免疫之

故
t 3 , J 。

县发性肝炎 eD sm y et r 等曾用 H n 每天 3 00 万单位共 5 夭
,

然后隔天 3 00 万单位



2 5 0 中 山 医 学 医 学 报 1 卷

维持
,

治疗 5 例
,

3 例死亡
〔
:l2

。

eR ve l 用 H FI 每天 2 00 ~ 4 00 万单位共 8 天治疗 2 例
,

1 例死亡
E1 2 , o

狂犬病 在猴中
,

感染狂犬病毒后 24 小时
,

肌注 H L e l 1 10 万单位
,

有 50 % 的猴可

避免发病
,

若从鞘内注入
,

则感染后 11 天仍有效“ 3 ’ 今们 ,

M e ir g a n 等曾在 1 例狂犬病患者

中用 H L el 5 00 万单位从脑室内注入
,

结果无效
〔 3 , J 。

到 目前止还未见有治疗 成 功者
,

其

原因可能是开始治疗不够早
。

类风湿性关节炎 芬兰曾用 H L e l 治疗 6 例成人类风湿性关节炎
,

与安慰剂对照组

相比
,

症状无改善
「` “ J。

骨原性肉瘤 (O st e
og

“ in C s“ 阳m a) 在试管内
,

该瘤细胞对 fI 最敏感
。

主要通过抑制

癌细袍 D N A 合成之故
〔毛6 ’ 。

瑞典 S t r a n d e r 等用 H L心 1 3 0 0 万单位
,

每周 3 次
,

疗程 z 年

半
,

治疗 38 例
。

随访 5 年
, 7 3乡石能避免转移

,

对照组则仅为 3 5 % 仁7
’

473
。

淋 巴摘 M e ir ga n 等用 H eL L每天 50 0 万单位共30 天治疗 6例非何杰金氏淋巴瘤
,

其中 3 例为迅速进行性弥漫注组织细胞侄淋巴瘤
,

而经用过双疗与化疗者
,

结果元效 ;

3 例为缓慢进行性结节性淋巴瘤过去未经任何治 疗
,

其 中 2 例 治疗后肿瘤缩小 80 %
,

1 例缩小 50 % 〔 .37 `幻 。

用 LH
e F 每天 5 00 万单位治疗 1 例 F期 B 何杰金氏病

,

可缓解半

年
c 4 7 ) 。

其他肿瘤 st ar n d er 等用 H L e l 治疗 7 例青少年喉部乳头状瘤
,

结果完全消失
亡, J。

丹麦 C hr is t o p h e

ser
n 等用 H eL l 治疗膀耽乳头状店有一定疗效

〔咭日1 。

治疗乳腺癌 6 例和白

血病 6例
,

有不 同程度疗效
〔 7 J 。 用 Hk l 每天 6沁 万单位治疗 1 侧多反 注骨最店也有缓

解
〔 ` 7 : 。

干 扰 素 诱 生 剂 的 疗 效

SH v 性角膜炎 聚肌胞 ( PI )C 对急性发作的疗效与疤疹净相似
,

但不能防止复发
,

因此疗效不如外源性干扰素
。

例如 G ue arr 等用 P I C i m g /血 滴眼每天 4 ~ 13 次 治 疗 21

例
,

疗效与 12 例用 刀O U 治疗者相等
〔 “ “ , 。 G班in 等用相似方法治疗 19 例急性患者和 22 例

慢性患者
,

与用 m U 治疗的20 例急性和 22 例慢性患者相比
,

急性期两组疗效相似但不

能防止复赞
6 ` J 。 K a u fm

a n 等曾用梯洛龙 (iT l or o en ) 20 Om g / ulr 每日滴眼 1 次
,

但因有视

力模糊的副作用而停用
〔 “幻

。

病毒性上呼吸道感染 H ill 等于鼻病毒攻击前 1天用 PI C 7m g ,

后 2 一 7天每天用

3
.

s m g 滴鼻
,

与 9 例对照组相比
,

试验组 9 例的症状减轻
,

排毒减少
〔
川

。

但用 同 样 方

法对抗 A
:

型流感病毒攻击则无效
。

后来用一 种 丁 烷 双 胺 (rP
OaP en 由

a m i en ) 化 合 物
c P 20 96 1

,

25 ~ 30 m g ,

每天 3 ~ 4 次滴鼻
,

对鼻病毒攻击也有预访效果
,

但必须在感染

前 1 天给药
〔“

’
6二 J 。

对流感病毒也无效
。

疮疹病毒感染 B el la nt i 曾用 PI C 0
.

l m g / k g /天静注共 n 天治疗 1 例新生儿 H S V 性

脑炎
,

结果有好转
,
但在治疗前血清及脑脊液中已有高滴 度 之梦

’ 6’ 。

但 eF l如 an 等 在

24 例带状疙疹患者中
,

局部应 用 P CI 无效
〔 ” 6 , 。

rF ee m an 等用 IP C 静 注 3 一 12 二 g / kg,

治疗 24 例带状疤疹也无效川
J。
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乙型肝炎病霉 ( H B v ) 感染 P ur Ce n 等在 H Bs A g 阳性的 2 只黑猩猩中
,

用 P lc L C快

速静滴
,

每次 3 m g / k g ,

每天 1 次
, 了天后改隔天 l 次共 7天

,

半年后再用每 天 i 次 共

12 天
,

然后隔天 1 次共 7 周
。

结果在治疗期间 D N A 聚食酶
、

e 抗 原
、

H sB A g
、

肝细胞

内的 BH
s A g 和 BH cA g 皆阴转

,

血中出现缺损的 D a助 颗粒
「
川

。

但未见在人体中有效

的报告
。

多发性神经炎 E n g e l 等用 PI C L C 治疗 1例慢性复发性多发性神经炎取得良效
〔` 。 ’ 。

恶性肿瘤 M at he 等用 PI C 静注
,

每天 l m g / M
“

共 8 一 16 天
,

治疗 15 例急性淋巴

性白血病
,

有 5 例取得缓解
〔
603

。

其他学者在许多恶性肿瘤患者中使用 fI 诱生剂都只报

告有无 fI 诱生及副作用
,

而不提疗效
。

其他疾病 G ug ge hn ie m 等在 了例脑病脂肪肝综合征
、

6 例亚急性硬化性全 脑炎
,

及先天性风疹与脊髓前角营养不良症各 1 例的儿童中用 PI C 。
。

1 ~ 1
.

o m g / k g静滴
,

疗效

不佳
〔 , ` J 。

小 结 与 展 望

外源性干扰素对多种病毒性感染和肿瘤有肯定的疗效
,

而干扰素诱生剂的疗效则较

差
。

fI 的剂量和疗程对疗效有决定性的影响
。

产量不足仍然是进一步研究和推广的最大

障碍
。

类淋巴母细胞 fI 的大批生产将会很快解决治疗肿瘤所需的 吐 供应向题
。

而最终

的办法可能要依靠利用遗传工程来生产 fI
。

各国学者正在朝这一方向而努力
,

如苏联就

曾用大肠杆菌转译人 fI m R N A 来生产 fcI 川
。
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( 括图说明 ) :

图 1 对照组动脉弓内膜的弹性纤维层 ( 右上方白色线条系内膜厚度 )
。

内膜下的短小平滑肌层

有紧贴边缘的弹性纤维 ( 白色短箭头 )
。

地衣红染色 又 4 50

圈 2 对照组内膜下短层的平滑肌
,

右上可见肌细胞核成串排列
。

下方肌层渐次变长
,

胞核变大
。

内膜中有与表面垂直排列的梭形细胞
。

H E 染色 x
45 0

图 3 对照组动脉弓内膜层中的异形细胞
。

H E 染色 x 9 50

圈 4 对照组动脉弓中膜
,

密集的弹性纤维紧附于平滑肌层表面
,

平滑肌层间的弹性纤维较细
。

地衣红染色 X 4 50

图 5 毛冬青加胆固醇组的腹主动脉斑块的横切
。

斑块突入管腔并压迫中膜的平滑肌层
,

使它变

薄及致密
。

地衣红染色 X 1 00

图 6 斑块组织中的
“
平滑肌细胞

” 。

H E 染色 x 9 5 0
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更正
:

①第 1 期第 51 页表 2 以下表为准
:

表 2 两组亲属中患癌部位比较

部位

鼻咽

肝

肺

胃

子宫

乳腺

鼻咽癌组 对照组

肠喉

其它

合计

②第 1期 1 41 页第12 行
“
尿氟

”
应为

“
牙氟

” ,
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倒 1 行 < 0
.

05 应为 > 0
.
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。


