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浓度合并使用卡波金后
,

进一步诱发了肿瘤内乏氧

细胞的辐射敏感性
,

从而有效地改变了肿瘤的敏感

效果
,

使放射增敏比达 1
.

8 以上
。

临床上根据小鼠瘤模型的相应分次放射治疗方

案
,

对 6例进行性乳腺癌患者进行分次放射治疗 (在

1 7 / 1 8 天分成 6 次照射 3 o G y
,

每周 2 次
,

每次 S G y )
,

并观察治疗效果及其对皮肤的放射敏感性的作用
。

患者在接受照射前 90 分钟 口服 6 9 尼克酞胺
,

放疗

前 5 分钟开始吸卡波金并继续到放疗结束
。

卡波金

与尼克酞胺联合使用的放射治疗方案
,

容易被患者

接受与适应
,

并能较好地达到消退肿瘤的 目的
,

其中

2 例局部肿瘤消退
,

另 4 例的肿瘤大小比放疗前缩小

了 5 0 %
,

并控制了局部溃疡和出血症状
。

1例患者在

治疗期间发生 2次呕吐可能与尼克酞胺的急性毒副

反应有关
,

用止吐药即可解除呕吐反应
。

5 例患者早

期皮肤急性反应可见照射区域发生中度红斑
,

继后 3

例发生湿性脱皮或乳房下褶
,

8 周后 5 例患者的皮肤

反应停止
,

其中 3 例有轻微的斑点状色素沉着
,

但死

前的 4 ~ 16 个月看不到色素沉着 ; 另 1 例活存 19 个

月患者未见到皮肤的色素沉着
。

因此
,

卡波金和 尼克

酞胺与分次放射治疗联合使用
,

对进行性乳腺癌的

放射治疗效果较好
,

而 又不增加皮肤及皮下组织的

近
、

远期放射效应
。

(高建 国摘 郑 秀龙校 )

与人血清白蛋 白处理的对照组 ( 22 天 )相比
,

单

独给予 IL
一

6
、

G
一

C S F
、

G M
一

C S F 或两种细胞因子分别

与 I L
一

6 联合应用组白细胞降低的时间均明显缩短
,

分别为 1 8
、

1 6
、

1 4
、

1 6 与 1 3 天
。

与此同时
,

单独 I L
一

6
、

G
一

C S F
、

G M
一

C S F 及 I L
一

6 + G
一

C S F 或 I L
一

6 + G M
-

C S F 组血小板数低下的时间分别为 1 2
、

1 0
、

1 4
、

8 和

10 天
,

与对照组的 18 天相比也明显减少
。

与单一细

胞因子组相比
,

两种细胞因子联合应用组 P L T 数低

下的持续时间进一步缩短
,

但无统计学意义
。

在亚致死剂量照射 的灵长类动物
:

① ht I L
一

6 和

ht G M
一

C S F 可分别明显影响血小板和中性多形核白

细胞的恢复 ; ②
r
h G

一

C S F 明显促进血小板数和中性

多形核白细胞的再生
。

摄入 G
一

C S F 所引起 P L T 的恢

复只在 60 C
o 7 射线照射的动物上看到

,

在 下射线与中

子 比例为 1
:

1 的照射剂量 4
.

SG y 的动物上没有观

察到此现象
。

(邱丽玲摘 张 卿西校 )

1 2 2 r h I L
一

6 和
r
h G

一

C S F 或
r

h G M
一

C S F 联合应用对

辐射引起 灵长类动物 骨位增生不能 的治 疗效果
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为进一步缩短高剂量照射或药物所引起的骨髓

增生不能所致白细胞和血小板减少的持续时间可能

需要联合使用细胞因子
,

实验研究评价了 I L
一

6( 白细

胞介素 6) 和 G
一

C S F (粒细胞克隆刺激因子 )或 G M
-

C S F (粒巨细胞克隆刺激因子 )联合应用时
,

同单独应

用相 比
,

对亚致死剂量照射后灵长类动物骨髓恢复

的相对治疗功效
。

动物受
s℃。 y 射线全身一次照射 7

.

OG y
,

照后 23

天皮下注射不同细胞因子
。

细胞因子用量和每组动

物数分别为
: r

h I L
一

6 以 5拜g / k g
,

Q D (指每天 )
、 n = 4〕

、

r
h G

一

C S F ( 1 0拼g / k g
,

Q D
, n = 4 )

、
r h G M

一

C S F 〔2 5拜g /

k g
,

B I D (每 天 2 次 )
, n = 3〕 ; r

h I L
一

6 + r
h G

一
C S F 或

hr IL
一

6 + r h G M
一

C S F (同时摄入 )组细胞因子用量与

单因子组相同
,

动物数为 4 只
,

对照 组给予人血清白

蛋白 ( H S A ) ( 1 5拌g / k g
,

Q D
, n = 5 )

。

照后 6 0 天内观察

了全部血细胞计数
、

白细胞数降低 〔白细胞绝对数

( A N C ) < 1 0 0 0扭L 〕和血小板数降低 ( P L T < 3 0 0 0 0 /

拜L )的持续时间
。

12 3 红细胞生成素可提高放疗期间子宫颈疙病人
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I / I 期 临床研究的 20 例子宫颈癌贫血病人

( H gh < 1 25 9 / L )
,

根据外科对子宫颈癌的分期 FI G O

法
,

分为 I B ( n ~ 7 )
,

I A ( n = 1 )
,

I B ( n = 9 )
,

I B ( n =

3 )
。

15 例病人在外照射前用人类重组红细胞生成素

( 卜 H
u E P O

,

Z o o u
·

k g 一 ’ ·

d 一 ’ )及硫酸亚铁治疗 5一

10 天
,

持续应用直到 H g b ( 1 4 09 / L 或放疗完成后为

止
。

5 例病人仅用硫酸亚铁治疗
。

另外对 61 例符合相

应研究标准的病史对照进行了分析
。

病人均接受外

照射治疗及 2 次
` 37 C s

腔内治疗
。

在 14 例应用 卜 H u
E

-

P ( ) 治疗的病人中
,

给予顺铂化疗作为放射增敏剂

( Zo m g
·

m 一 2 ·
w 一 ’ )

,
4 例作为平行对照

,
1 7 例为病

史对照
。

结果
:

在 卜 H
u

E P O 组网状细胞明显增多
,

而未

见于对照组
。

在
r 一

H
u E P O 组

,

在放疗全过程中
,

H hg

平均值由基线水平的 10 3士 10
.

4 9 / L 上升到 13 2士

1 7 9 L/
,

血清 H g b 的均值 士 :
上升 30 %

,

H hg 平均每

周增加 5g / L
.

在研究对照组和历史对照时
,

其基础

H g b 水平分别为 1 0 7士 一0
.

4 9 / L 和 2 1 1 士 1 3 9 / L
,

放

疗全过程中保持不变
,

均明显低于应用
: 一 H u E P O 的

病人 (尸~ 0
.

0 0 0 1 )
。

E P O 的耐受性 良好
。

在应用
r -

H
u E P O 的病人与两个对照组之间相比

,

其白细胞计

数 (尸 一 。
.

6) 或血小板计数 (尸 一 G
.

4) 均无明显差异
。

在 卜 H
u E P O 治疗过程中

,

病人血压无改变
。

唯一可

能的副作用是深静脉血栓形成
,

发生于 中断 卜 H u
E

-

P O 治疗的 2 个病人
。

另外 2 个病人在放疗及 卜 H
u

E
-

P O 治疗完成后的第 9 及第 10 天产生了深静脉血


