
所以理论上电离辐射可有效地杀灭回收血中的肿瘤细胞。

肿瘤细胞对放射线的敏感性用 D0 表示。放射生物学

经过多年的研究确定了数千种不同起源的肿瘤细胞的 D0

值位于 1～ 2.2 Gy 范围内[ 5] 。细胞存活率随照射剂量增加

呈指数性下降。其公式表达为 n =n0×exp(-D/ D0)。 其

意义为 ,对于某种细胞来讲 , 其 D 0已确定。若给予 D0 剂量

照射有 n0 个细胞存活 , 即具有分裂增殖能力 , 当给予 D 剂

量时 , 细胞存活的数量为 n。我们做最坏的设想 , 回收血中

含有肿瘤细胞达 109 数量级 ,即表示分布于血中的肿瘤细胞

累加达到一个重 1 g 的团块。这一估计值比实验测得的回

收血中实际的肿瘤细胞含量的最高值还要高出 100 倍[ 2] 。

这样的话 , 如果能将肿瘤细胞减少 1011数量级 , 只有一个单

细胞的 1%存留 , 足以杀灭所有的肿瘤细胞。在 109 个细胞

中 ,大概只有 106 ～ 107 个增殖细胞 , 根据 Poisson分布可以推

算出无细胞存活的概率 P :

P =exp{-[ n×exp(-D/ D0)]}
[ 3]

当有 107个具有增殖能力的细胞存在 ,以 D0=50 Gy 的

剂量照射。则

P =exp{-[ 107×exp(-50/ 2.2)]}=99.86%

故 50 Gy 的剂量可以安全地杀灭所有的恶性肿瘤细胞。

电离辐射所致细胞死亡的靶目标是在核内 , 即杀伤细胞

核中的 DNA , 红细胞由于无细胞核 , 所以具有抗射线能力。

实验证明红细胞经 100 Gy 的放射剂量照射仍能保持原有的

流变学特性 , 2 , 3-DPG 和 ATP 含量不变 , 不会引起溶血[ 6] 。

甚至经 500 Gy 放射剂量照射的红细胞回输后 24 小时存活

率仍高于 80%[ 3] , 仍高于库存期限末期库血中的红细胞存

活率(75%)。

人类甲胎蛋白(AFP)是一种癌胚蛋白 , 血清 AFP 浓度

增高是原发性肝癌(HCC)的标志之一。作为肝癌细胞的特

异性标志物 , AFPmRNA 是目前研究较多的用于检测微量肝

癌细胞的一个指标。用 RT-PCR的方法检测外周血中特异

性 mRNA ,来发现表达这种特异性 mRNA 的肿瘤细胞的存

在 , 是目前公认有效的检测方法。由于 HepG2 细胞株是已

知的能合成人 AFP 的细胞株 , 在本次实验过程中将其作为

阳性对照 , 水作为阴性对照 ,与标本同时进行 RT-PCR 扩增 ,

排除假阴性和假阳性的出现 ,并且以恒定表达的 β 肌动蛋白

作为内参照来检测提取的 mRNA 的完整性和可扩增性。
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血液肿瘤病患者 CDC交叉配型相合的血小板输注疗效
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摘　要:【目的】解决临床上血小板输注无效的途径 ,改善血小板输注效果。【方法】选择淋巴细胞毒试验(LCT)阳性 ,血小板输注无效的

患者 20例 ,给予作补体依赖交叉试验(CDC),从随意献血者中选出配型相合的血小板输注。【结果】所有患者从血小板输注无效转为有效 ,

LC T 阳性率也逐渐下降至消失 ,使血小板输注获得良好的效果。【结论】CDC交叉配型相合的血小板输注逆转了血小板输注无效的状况。

关键词:血小板输注;淋巴细胞毒试验;补体依赖交叉试验
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　　血液肿瘤病患者在接受化疗 、放疗后常常出现血小板减

少 ,必须接受血小板输注 ,但反复输注血小板容易产生同种

免疫 ,导致血小板输注无效。我们在 1995 年～ 2001 年间研

究了 312例反复输注血小板的血液肿瘤病患者 , 证实了血小

板输注疗效与淋巴细胞毒试验阳性有密切关联[ 1] 。 我们从

淋巴细胞毒试验阳性血小板输注无效的患者中选择 20 例患

者 ,给予输注随意献血者补体依赖交叉配型相合的血小板 ,

收到良好的效果 ,现报告如下。

1　资料和方法

1.1　病例选择

1995年 2月至 2001 年 8 月住院的血液肿瘤病人共 312

例 , 血小板输注无效 133 例(42.7%), 其中淋巴细胞毒试验

阳性 83 例(62.4%)。从淋巴细胞毒试验阳性血小板输注无
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效的患者中选择 20 例患者。男 12例 , 女 8例 ,男∶女=1.5∶

1 , 年龄 3～ 62岁 , 平均 37岁。

1.2　血小板校正增加值(CCI)测定[ 1]

血小板校正增加值=输后血小板增加数×体表面积

(M 2)/输注血小板总数×1011 , 若输注后 1 h 血小板校正增

加值>10×109/ L和 24 h 血小板校正增加值>7.5×109/ L

为有效 ,小于上述数值则为无效。

1.3　淋巴细胞毒试验和 HLA分型

采用国立卫生研究院(NIH)技术[ 2] 。

1.4　交叉配型

经多次输血小板无效检测淋巴细胞毒试验阳性的部分

病人 , 给予作补体依赖交叉配型 ,从随意献血者中选出配型

相合的血小板输注。

1.5　统计学处理

采用 t 检验和χ2检验。

2　结　果

2.1　补体依赖交叉配型

选择 20 例输注血小板无效的血液肿瘤病患者 , 血小板

输注次数 11～ 24次 , 平均 15 次 , 所有病例测淋巴细胞毒试

验均阳性 ,阳性率 15%～ 86%, 平均 62%, 所有患者血小板

输注无效 , 全身出血明显 , 临床症状加重。这 20 例患者以后

每次输注血小板均给予作补体依赖交叉配型 ,从随意献血者

中选出配型相合的血小板输注 , 收到良好的效果 , 所有患者

测血小板校正增加值均有效 ,临床症状好转出院。

2.2　淋巴细胞毒试验强度下降情况

20 例血小板输注无效而且淋巴细胞毒试验阳性的患

者 , 给予输注补体依赖交叉配型相合的随机供者的血小板

后 , 均获得血小板输注有效 , 临床症状也明显改善 , 继续给予

补体依赖交叉配型相合的血小板输注。 20 例患者每次输注

补体依赖交叉配型的血小板后 ,淋巴细胞毒试验强度不断下

降 , 大部分患者输注交叉配型血小板 12次以后 ,淋巴细胞毒

试验强度降至最低值或正常(见表 1)。

3　讨　论

　　血小板表面的血型抗原 , 主要有血上板特异性抗原 ,HLA

表 1　LC T 阳性患者CDC配型与否的血小板输注效果的比较

诊　断
输血小

板次数

CDC交叉

配型

CCI(×109/ L)

1 h

(未配型)

1 h

(已配型)

24 h

(未配型)

24 h

(已配型)

LCT(%)

未配型
已配型输血小板次数

1～ 3 4～ 6 7～ 9 10～ 12 >13

1.急粒 23 - 6.2 14 6.3 　　13 　 86 74 60 50 　 33 0

2.急粒 15 - 2.6 16 5.1 11 81.5 76 70 30 16 6

3.急单 9 - 3.2 21 2.8 10 33.3 29 22 18 12 0

4.急粒 16 - 5.3 36 2.9 22 70.5 69 60 40 30 5

5.急淋 11 - 4.2 17 3.8 11.5 60.5 58 55 20 10 4

6.急淋 20 - 6.5 15 3.5 19 16 14 12 10 4 0

7.急粒 17 - 2.1 12 1.2 10 30 26 20 15 5 0

8.急淋 13 - 3.7 11 2.5 9 50 46 30 21 12 4

9.急粒 18 - 6.1 16 3.5 13 60 55 23 12 8 0

10.急淋 17 - 5.6 15 4.1 12 25 20 10 6 4 0

11.急单 20 - 1.2 19 0.8 14 83 70 51 40 26 4

12.急单 21 - 1.9 20 0.6 15 80 62 41 22 10 0

13.再障 22 - 0.6 18 0.3 10 15 12 9 6 2 0

14.急粒 23 - 6.7 14 3.2 9 82 70 49 30 16 4

15.急单 24 - 5.8 15 3.1 10 67 50 37 20 10 0

16.急粒 22 - 1.8 11 0.9 9 70 47 29 16 4 0

17.急淋 11 - 2.8 21 1.2 13 71 50 30 12 6 0

18.急粒 13 - 1.6 17 0.7 12 46 30 20 10 4 0

19.急单 16 - 2.6 16 2.0 9 52 39 22 12 6 0

20.急淋 17 - 1.3 12 0.8 11 78 69 36 20 11 4

　　注:1 h组:配对 t =10.39 ,单侧 t 0.01(19)=2.539 , P <0.01;24 h组:配对 t =12.06 ,单侧 t 0.01(19)=2.539 , P <0.01

抗原和 A、B 、H 物质 , 反复输注血小板 50%的患者产生同种

免疫 , 相当于红细胞同种抗体产生频率的几十倍 , 同种免疫

反应主要是 HLA抗体 ,其次是血小板特异性抗体[ 3] 。有作

者报道 , 血小板同种抗体检测结果:HLA 抗体占 79.7%,

HLA 抗体与血小板抗体共存者占 17.6%, 血小板特异性抗

体占 2.7%[ 4] 。

1995 年起 , 我们研究了我院血液科住院的血液肿瘤患

者共 312例 , 证实了血液肿瘤患者反复输注血小板后发生血

小板增加修正值(血小板校正增加值)无效率为 42.7%, 血

小板校正增加值无效组的淋巴细胞毒试验阳性率 62.4%,

说明血小板校正增加值无效与淋巴细胞毒试验阳性有密切

关联[ 5] 。

反复输注血小板无效的患者 , 检测淋巴细胞毒试验阳

性 , 说明产生 HLA抗体 , 可采用血小板交叉配型 , 从随机献

血员中找到血小板配型相合的供者[ 6] ,可逆转血小板输注无

效状态 , 不仅解决血小板输注无效的难题 , 而且能使淋巴细
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胞毒试验强度逐渐下降至正常 ,使 H LA 抗体消失 , 使血小板

输注获得良好效果。血小板输注有效 ,使临床上出血性死亡

率降低了 25%[ 7] , 为解决困扰血小板输注效果的难题创造

有利前景。

本文中的 20 例反复输注血小板无效而且淋巴细胞毒试

验阳性的患者 , 每次输注血小板均给予作补体依赖交叉配

型 ,从随意献血者中选出配型相合的血小板输注。结果表

明 ,补体依赖交叉配型后 ,血小板输注从无效转为有效 , 1 h

和 24 h 两组血小板校正增加值均有显著性差异(见表 1), 2

临床症状明显改善 ,全身出血止住。继续给予补体依赖交叉

配型输注血小板 ,不但血小板输注有效 , 而且淋巴细胞毒试

验强度不断下降至正常。
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联合桥接修复喉返神经缺损肌电图的观察
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摘　要:【目的】观察联合桥接修复喉返神经缺损的肌电图,了解喉内肌神经再支配的情况。【方法】选用健康成年杂种犬 6只 ,切断左喉

返神经 1 cm ,取同侧游离胸锁乳突肌制成桥接,将神经断端分别置入桥接内 ,显微缝合肌膜及神经鞘膜,外包静脉封闭。术时及术后 6个月行

肌电图检查。【结果】术时实验侧喉内肌记录到纤颤电位 ,术后 6个月喉内肌未测出纤颤电位 , 环杓侧肌 、环杓后肌 、甲杓肌的波幅分别达正常

的 82%、60%、54%。【结论】联合桥接修复喉返神经可使喉内肌获得神经再支配。

关键词:桥接;喉返神经;肌电图;神经再支配;耳鼻喉外科学
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　　临床上喉返神经的损伤常见于颈外伤 、颈部手术 , 其中

甲状腺手术喉返神经损伤率可达 0.3%～ 9.4%[ 1] 。目前有

关喉返神经修复的研究很多 ,本实验应用新鲜的骨骼肌联合

静脉作为桥接 ,使再生的神经纤维经桥接与同源神经连接 ,

以修复受损的喉返神经。通过检测喉内肌的诱发动作电位 ,

间接反映喉内肌的活动能力 ,以了解神经再支配的效果。

1　材料与方法

1.1　实验动物

选用 8～ 15 kg 健康成年杂种犬 6 只 , 雌雄不限。实验

动物由中山大学中山医学院动物实验中心提供。

1.2　研究方法

切断左侧喉返神经干 , 以右侧作正常对照(因每只犬的

麻醉深度不一 ,而采用同只犬的两侧喉返神经作为对照)。

以 30 g/ L戊巴比妥钠 20 ～ 30 mg/kg 腹腔内麻醉 ,于颈

前气管左侧纵行切开 , 显露出气管食管沟中的左喉返神经

干 ,平第 3 ～ 4 气管环间切除一段喉返神经造成 1 cm 的缺

损 ,光纤喉镜检查见左声带固定于旁正中位 ,进行肌电图检

查。取胸锁乳突肌(连同肌膜)1.2 cm×1.0 cm , 将肌膜向内

于显微镜下缝合成管状 , 将神经断端分别置入管内 ,显微缝

合肌膜及神经鞘膜 , 外包静脉制成桥接 ,向桥接腔内缓慢注

入新鲜血浆。

术后 6 个月检查声带运动情况 , 暴露双侧喉返神经 , 采

用四川大学泰盟电子公司生产的 PCI-410 型生物信号采集

处理系统 , 使用铂金丝电极 , 刺激桥接近端喉返神经干 , 记录

电极刺入喉内肌 ,记录喉内肌诱发动作电位。刺激脉冲为方

波 , 刺激波宽 0.1 ～ 0.2 ms , 刺激频率为 1 ～ 2 Hz , 扫描速度

为 1 ～ 2 ms/ cm。刺激强度为 3.2～ 12.6 mA。

处死实验犬将喉内肌及桥接段经 HE 及髓鞘染色后于

光镜下检查。

2　结　果

2.1　肌电图的观察

术时记录到环杓侧肌 、环杓后肌及甲杓肌均有纤颤电位。

术后 6个月 ,实验侧喉内肌未记录到纤颤电位 ,环杓侧肌 、环

杓后肌及甲杓肌的动作电位波幅有不同程度恢复 , 平均达对

照侧的 82%、60%及 54%, 环杓侧肌 、环杓后肌及甲杓肌时

限较对照侧平均延长 34.2%、57.8%及 62.7%(见表 1 , 2)。
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