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虽然外科技术已有很大提高
,

但仍有半数以上

结直肠疡病人最终死于局部复发或远处转移
.

因此
,

如何加强结直肠癌局部控制和减少复发也是临床研

究的重要课题
,

特别是直肠瘤 M il es 手术后盆腔复

发
,

无论诊断抑或治疗
,

都是十分困难的
。

1 9 8 8年西德 iA g en
r

教授到本院参观访问
,

介绍

了高荆t 肝动脉灌往化疗加药物德过治疗转移性肝

瘩的方法
.

作者试用于治疗原发性肝疮取得一定效

果 lL]
。

继后
.

作者采用同样的原理和方法
,

选择腹主

动脉灌注治疗 10 例局部晚期复发性直肠癌
,

获得一

定疗效
,

现报道如下
.

( P f M
,

C o l o乎
r
/ S u e r t h

,

F R G )约 5 5 e m
,

于肘前静脉

注入肝素 6 25 OU
。

双腔管的末端连接带有 2个滚泵
、

1

个德过器和天平的滤过系统
,

然后从动脉擂管注入

丝裂 祥素 C ( M M C ) 4 o m g 或 5伽m g
,

或 s
一

F U 2 0 0 0

m g
,

或兼用两种 (剂量减少 )
,

灌注时间 30 ~ 50 m in

而血掖德过则从灌注抗癌药开始
,

持续 60 ~ 90 im n ,

血液被滤过后
,

添加乳酸林格液再输回
。

滤过完毕
,

即拔出双腔管和动脉导管
,

结扎大隐静脉
。

重复灌注

化疗需间隔 1个月
.

本组 3例灌注两次
,

7例灌注 1次
.

应用 M M C 为主 7例次
,

剂量为 。
.

8~ l m g / k g ;应用

5
一

F U 为主 6例次
,

剂量为 40 mg k/ g
,

本组 2例兼行外

照射
.

1 临床资料与方法
2 结 果

1
.

1 病 例

1 9 8 8年 9月 至 1 9 9 1年 7月间本 院 1 0例直肠 癌

M ile
。
术后盆腔复发病者接受了高剂 t 腹主动脉灌

注化疗加药物滤过的疗法
,

其中男 5例
,

女 5例
,

年龄

38 ~ 70 岁
,

平均 56
.

1岁
.

病者均系病理学证实为直肠

腺癌并作了 M ile ,

手术
,

术后 2个月至 5年复发
,

都经

C T 扫描表明盆部复发
,

其中 3例再次活检为低分化

膝癌
.
4例兼有盆骨转移

。

临床们及肿块 5例
,

伴有明

显疼痛 8例
.

1
.

2 方 法

在左或右腹股沟韧带下方作股动脉穿刺
,

或切

开从旋股外动脉插管
.

插入约 30
c m 相当腹主动脉

分 又处
。

于同侧 大隐静脉切 开
,

向上插入 双腔管

治疗后疼痛缓解 6例
,

肿瘤缩小 3例
,

7例治疗后

生存 4 ~ 12 个月死亡
,

平均 1 0
.

1个月
, 3例治疗后 10 ~

31 个月仍存活
.

治疗后有胃肠道反应
,

包括纳差
、

恶

心
、

呕吐
,

但经一般处理 3 d 左右即消失
.

骨位抑制在

治疗后 2~ 3周 明显
,

白细胞下降至 < 4 x l 。 ,

/L 有 8

例
,

血小板下降到 < i o o x i o ,

/L 有 2例
.

3 讨 论

3
.

1 局部晚期结直肠疙概念和高剂 t 动脉灌注化

疗加药物滤过疗法的病例选择

局部晚期结直肠癌是指原发灶局部侵袭
、

与周

① 第一作者 5 3岁
,

男
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圈器官或盆壁粘连固定
,

不能完全切除或肿瘤术后

复发并浸润邻近组织
,

但病人尚无远处转移征象
.

这

类病人处理十分困难
。

常规的外照射加全身化疗等

方法有效控制仅 10 % ~ 50 %
,

因为周围器官和组织

对外照射的耐受 t 有限
,

要达到治疗 目的
,

外照射量

摇达 60 ~ 70 yG 以上
,

这就大大超过腹部盆腔脏器

的耐受 t
,

导致很多合并症 .[]
。

即使采用所谓
“

三文

治
”

疗法 (术前
、

术 中和术后照射 ) 局部控制仍仅

3。%
.

本方法适用于这类局部晚期或复发性直肠癌
,

特别是盆腔复发伴有 明显疼痛
、

其他治疗方法难以

奏效的情况下
。

如果已有远处转移而又未能控制
,

则

不宜用本方法
.

3
.

2 高荆 t 动脉滋注化疗加药物浪过的原理

本方法设计是合理的
。

药物化疗存在剂 t 一反

应特性
,

但是高剂量抗癌药灌注后
,

回流的静脉血仍

含有相当高的药 t
,

以致引起严重的全身反应
。

本方

法重点是从静脉回抽血液
,

使之通过德过装里
,

将低

分子 t 的药物过滤
“

去毒
”

或
“

净化
”

的血液又从双腔

管 回翰体内
,

这样药物的副作用就大大减少
.

本组明

显恶心
、

呕吐仅 2例
,

骨盆抑制亦非致命性
,

且在治疗

后 2~ 3周才出现
,

处理后很快恢复
。

.3 3 提高疗效的途径

本组虽然获得一定疗效
,

但仍不够理想
。

原因可

能是滤过不够完全
、

灌注次数少
、

药物剂量尚不够

高
。

要提高本方法疗效
,

关键是寻找直肠癌敏感的抗

癌药 ,其次是改进双腔管
、

加快 回抽一滤过速度
、

增

加药物剂 t 和灌注次数
.
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新成果
·

系统性红斑狼疮发病机理与临床研究

课题负贵 许德清

(中山医科大学孙逸仙纪念医院皮肤科 ,广州
,

51 0 1 2。 )

全身性红斑狼疮是严重危害人民健康的疾病
,

发病机理至今未十分明了
,

作者经过 3 年反复检测
,

包括

血中 D N A 含量
,

免疫复合物中 D N A 分子大小及其来源
,

D N A 受体等与病情的关系
,

并进行了全面
、

系统的

临床研究
,

从临床分组及其演变
、

临床表现及诊断
、

妊娠对 S L E 临床经过的影响
,

儿童 S L E 的治疗及预后
,

狼

疮性肾炎的联合治疗等
,

均有新的发现
,

阐明 S L E 的发病机理
,

提供 了各种联合化疗方案
,

剂量
,

合并症及治

疗等问题
,

将 SL E 肾炎的 5年存活率提高到 75
.

3%
,

接近国际先进水平
.

该成果对 S L E 的治疗提供全面系统

的资料与经验
,

具有重要的实 用价值和社会效益
.

本课题 由孙逸仙纪念医院皮肤科许德清教授等人完成
,

于

1 9 9 2年获国家教委科技进步奖二等奖
。

(陈丽芳 )


