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!!"摘要#!目的!探讨血脑屏障开放后超选择性颅内动脉介入化疗的临床疗效% 方法!将 *" 例确诊肺
癌脑转移患者随机分为三组$分别为甘露醇导管化疗组&导管化疗组和全脑放疗组% 甘露醇导管化疗组用股
动脉插管技术超选择性的向肿瘤供养动脉后分别依次灌注 ("F甘露醇&卡铂和吉西他滨化疗药物’导管化疗
组仅依次灌注卡铂和吉西他滨’治疗 ) 个月后与全脑放疗组根据疗效判断标准比较三组的疗效$并通过电话
随访判断比较三组的生存率% 结果!在改善患者预后方面甘露醇导管化疗组总有效率为 I"[""F$明显高于
导管化疗组的 %"[""F和全脑化疗组的 )#[#&F% 三者间的差异有统计学意义"Bn"["%#% 三组生存率比较
示甘露醇导管化疗组的 ) 年生存率&( 年生存率&’ 年生存率分别为 %#[#&F&(’[’’F&#[#&F$与导管化疗组
和全脑放疗组比较差异有统计学意义"Bn"["%#% 三组中位生存期比较差异有统计学意义"Bn"["%#% 结论
应用甘露醇开放血脑屏障后颅内动脉灌注化疗药物治疗肺癌脑转移患者的方法操作简单&并发症少$药物可
经导管直接进入肿瘤供养动脉$迅速杀死肿瘤细胞$值得临床推广%
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!!肺癌脑转移的发生率较高$约为 ("F D%"F$
是肺癌治疗失败的常见原因$自然病程 n’ 个月%
目前肺癌脑转移患者的治疗大体分为外科手术&全
身化疗&全脑放疗&立体定向放疗&介入治疗和姑息
治疗等几大类% 以上各种方法虽可使肺癌脑转移患
者延长生存期$提高生存质量$但是各种治疗方案对
肺癌脑转移患者生存期的影响仍有争议% 因颅内动
脉灌注治疗肺癌脑转移的临床效果确切))* $已在部
分医院推广应用% 如何选择有效的化疗药$以及如
何使药物通过血脑屏障已成为国内研究的焦点% 本
文对我院 ("")-"# D(""&-"# 收治的经细胞学证实的
*" 例肺癌脑转移的患者采用颅内动脉灌注治疗和
全脑放疗的疗效及预后进行分析$现报告如下%
@5资料与方法
@A@5临床资料5选取 ("")-"# D(""&-"# 经我院细
胞学诊断为肺癌脑转移患者 *" 例$随机分为甘露醇
开放血脑屏障后超选择性导管化疗组"简称甘露醇
导管化疗组#&单纯超选择性导管化疗组"简称导管
化疗组#和单纯全脑放疗组各 ’" 例% 其中男性 %$
例$女性 ’# 例% 年龄 (* D&I 岁$平均为 $%[I 岁%
三组的性别年龄差异无统计学意义"Bp"["%#$具
有可比性% 依据病理分为腺癌 ’( 例&鳞癌 )I 例&大
细胞癌 )( 例和小细胞肺癌 (I 例% 脑转移灶均经
BL&@c"强化#&脑血管造影和同位素扫描证实% 其
中单发脑转移 (# 例$病灶分布以额叶&顶叶及颞叶
好发’多发脑转移 #$ 例% 临床症状和体征!以神经
系统症状为多发$主要表现为颅内高压型&卒中型&
精神异常型&癫痫型&脑膜脑炎型和无症状型%
@AB5治疗方法
)[([)!动脉内灌注治疗!患者于手术前禁食 )( 6$
必要时可给予镇静剂和止吐剂% 依据患者身高&体
质量&病灶部位&肿瘤供养动脉的多少决定化疗药物
的使用剂量$手术中经动脉给药 ) 次% 采用
A>1E034><技术设备 "西门子 H34079?/<T1O9$) """
.H$CAH#$经一侧股动脉穿刺$用导管经主动脉弓
超选择性进入颅内动脉$分别行双侧颈内动脉&椎动
脉以及支气管动脉血管造影$当脑血管造影图像清
楚地显示出肿瘤染色$确认肿瘤供养动脉后$依次灌
注 ("F甘露醇 (" .1&卡铂"BPT#")%" .4J.(#和吉
西他滨"Y,@#"%"" .4J.(#联合化疗药物% 每月治
疗 ) 次$’ 次为 ) 个疗程$间隔 ’ 个月后$可进行下
一疗程% 手术后股动脉穿刺点用砂袋加压包扎 ( 6$
同侧肢体制动 )( 6$以防止股动脉穿刺点的皮下出
血% 同时给予保护胃黏膜&预防性应用抗生素等支

持治疗% 监测肝&肾功能及血常规$手术后 ) 个月复
查头部@cV或胸部 BL$根据影像学检查结果制定
下一步治疗方案%
)[([(!全脑放射治疗!采用西门子 iC-"型直线
加速器$射线能量 #@b-k线行全脑放射治疗"=671>
M</03 </E0/?073 ?6></Q2$gPcL#$定位和照射均使用
热塑面膜固定头部$模拟机下定位$照射野为两侧平
行对穿行水平照射方式放射治疗$全脑照射野上界
在头顶$下界沿眉弓上缘至眼眶后连线下拐至外眦
水平$由外眦经外耳孔水平连线至后颅凹底部% 定
位时将两侧激光灯, _-字标记和射野中心标记在
头罩上作记号$留作校野和摆位时使用% 分割方式
为 )[I D([" Y2J次$% 次J周$总剂量 (I D%" Y2$( D
$[% 周完成$所有患者在放疗期间均予甘露醇加地
塞米松静脉滴注和补液治疗%
@AC5疗效评价5按照世界卫生组织实体肿瘤近期
疗效标准)(*分为可测量病变和不可测量病变两种

评价标准% 测量方法可采用双径测量或单径测量$
双径测量包括单病灶肿瘤面积缩小 p%"F$多病灶
面积之和减少p%"F’单径测量为线状肿瘤面积测
得数值减少p%"F% ")#可测量病变% ,完全缓解
"Bc#!可见的病变完全消失$时间 p) 个月’-部分
缓解"Tc#!肿块缩小 p%"F$时间 p$ 周’.无变化
"aB#!肿瘤体积缩小 n%"F或增大 n(%F’/进展
"TC#!一个或多个病灶增大 p(%F或出现新病灶%
"(#不可测量病变% ,完全缓解"Bc#!患者所有症
状&体征完全消失$时间 p$ 周’-部分缓解"Tc#!
肿瘤大小缩小 p%"F$持续时间 p$ 周’.无变化
"aB#!病情无明显变化 p$ 周$肿瘤体积增大 n
(%F或缩小n%"F’/进展"TC#!新病灶出现或原
有病变约增大 p(%F% 根据上述评价标准$患者每
次灌注治疗后 $ 周复查胸部 BL&头部 @cV$通过对
影像肿块的测量结果并结合患者的临床表现进行评

定% 总有效率为"Bc_Tc#% 统计时间为结束后 )
个月% 生存率以肺癌脑转移确诊算起%
@AF5统计学方法5应用 ATAA)’[" 统计软件进行统
计学分析$计量资料组间比较采用 1检验$计数资
料采用!( 检验$Bn"["% 为差异有统计学意义%
B5结果
BA@5三组治疗后预后情况比较5在改善患者预后
方面甘露醇导管化疗组总有效率为 I"[""F$明显
高于导管化疗组的 %"[""F 和全脑放疗组的
)#[#&F% 三者间的差异有统计学意义"Bn"["%#%
见表 )%
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表 )!三组治疗后预后情况比较$&!F"%

!组!别 例数 完全缓解 部分缓解 无变化 加重 总有效率

甘露醇导管化疗组 ’" ))"’#[#&# )’"$’[’’# $")’[’’# ("#[#&#! ($"I"[""#

导管化疗组 ’" I"(#[#&# &"(’[’’# ))"’#[#&#% $")’[’’#! )%"%"[""#%

全脑放疗组 ’" ("#[#&#% ’")"[""#% )’"$’[’’#% )("$"[""#% %")#[#&#%

!( + &[I(# I[I&& #[*$& ))[##& ($[)")

B + "["(" "[")( "["’) "[""’ "["""

!注!与甘露醇导管化疗组比较$%Bn"["%

BAB5三组生存率比较5结果显示甘露醇导管化疗
组的 ) 年生存率&( 年生存率&’ 年生存率分别为
%#[#&F&(’[’’F&#[#&F$与导管化疗组和全脑放
疗组比较差异有统计学意义"Bn"["%#% 三组中位
生存期比较差异有统计学意义"Bn"["%#$表明甘露
醇导管化疗组能更好的提高患者的生存期% 见表 (%

表 (!三组生存率的比较$&!F"%

!组!别 例数
中位
生存期
"月#

) 年
生存率

( 年
生存率

’ 年
生存率

甘露醇导管化疗组 ’" )&[$ )&"%#[#&# &"(’[’’# ("#[#&#

导管化疗组!!! ’" )"[&% )("$"[""# $")’[’’# )"’[’’#

全脑放疗组!!! ’" I[*% #"("[""#% ’")"[""# """[""#

1R!(!!! !! + $[#I* I[%"* ([)** (["#*

B!!!!!!! + "[")( "[")$ "[’’’ "[’%%

!注!与甘露醇导管化疗组比较$%Bn"["%

C5讨论
CA@5在原发性肺癌发展的不同阶段$约有 (’F D
%"F的患者可以通过血行转移途径出现脑转移)’* %
研究表明$在各型肺癌中$腺癌脑转移发生率最高$
本组与以往的研究基本一致$腺癌占本组病例的
’%[#F$小细胞肺癌占 ’)[)F$鳞癌及大细胞癌分
别占 ("["F及 )’[’F% 肺癌一旦发生脑转移$其治
疗效果差$生存质量低$患者往往在短期内死亡$自
然"中位#生存期仅为 ) 个月左右% 近年来$随着肺
癌诊疗技术的进步$肺癌患者的生存时间有了一定
程度的延长$但存活期内出现远处转移的患者增多$
从而增高了晚期肺癌转移发生率%
CAB5在肺癌脑转移的治疗方面$传统的静脉全身化
疗起到了一定的效果$但也存在其化疗药物应用量
大&全身毒副反应明显&病人耐受性差等缺点% 从理
论上讲$全脑放疗可以消灭潜在的亚临床病灶$降低
复发率$减少新发病灶$但会产生如脱发&恶性呕吐
等并发症$远期还会发生认知障碍甚至痴呆)$* % 如
何在保证化疗效果的前提下减少其毒副反应$超选

择性颅内动脉内灌注化疗无疑为其提供了较好的途

径% 这种方法可使脑转移癌局部药物浓度较全身化
疗增高数倍至数十倍$使得肿瘤迅速缩小$临床症状
如咳嗽&咯血&胸闷&憋气&头痛&头晕&半身瘫痪等症
状很快减轻$甚至消失$总的有效率&中位生存期和
生存率明显高于单纯全脑放疗$两者比较差异均有
统计学意义"Bn"["%#% 表明超选择性颅内动脉内
灌注化疗的确为晚期肺癌脑转移患者增加一条有效

的治疗途径% 从治疗机理来说$化疗药物送到供瘤
血管处后$因血脑屏障的自我保护功能使化疗药物
很难通过血脑屏障进入病灶$从而达不到预期治疗
效果)%$#* % 有研究表明)&* $经远端静脉输注甘露醇
可以暂时渗透性开放血脑屏障% 甘露醇注射后 % D
)" .03起效$’" .03左右消失$甘露醇只是使血管内
皮细胞皱缩而不造成其不可逆损伤% 关于血脑屏障
开放的机理$目前大量的研究结果认为是由于脑毛
细血管内皮细胞脱水&皱缩$从而使血管腔扩张$遂
引起内皮细胞之间的紧密连接出现暂时性的开放%
但也有人提出$颈动脉注射高渗液后$能直接引起脑
小动脉与毛细血管扩张$脑血流增加$内皮细胞内出
现吞饮小泡$并且饱饮作用加强$这些都被认为是渗
透性血脑屏障开放的主要机理% 有人用颈动脉注射
甘露醇后造成内皮细胞的紧密连接增宽而开放血脑

屏障)I$** % 本研究表明$甘露醇导管化疗组的治疗
总有效率&中位生存期和生存率明显高于单纯导管
化疗组$两者比较差异均有统计学意义"Bn"["%#%
这表明应用甘露醇后$能较明显的增强化疗药物的
化疗效果$究其原理可能与其开放血脑屏障有关%
CAC5化疗药物卡铂是脂溶性药物$吉西他滨是水溶
性化疗药物% 卡铂作为第 ( 代铂类抗肿瘤药$主要
用于小细胞肺癌等的化疗$易通过血脑屏障$而吉西
他滨作为新的胞嘧啶核苷衍生物$为水溶性药物$不
能通过血脑屏障% 甘露醇开放血脑屏障对脂溶性药
物的化疗效果影响不大$所以使用脂溶性药物化疗
时$可不使用甘露醇开放血脑屏障% 而使用非脂溶
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性的吉西他滨动脉化疗时$一定应用甘露醇暂时性
开放血脑屏障$本组结果表明应用甘露醇后肿瘤的
化疗效果明显提高%
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社区糖尿病危险因素的聚集与 eMH);变化
的关联性
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!!"摘要#!目的!了解社区 ( 型糖尿病"L(C@#人群发病危险因素的聚集与糖化血红蛋白"eMH);#变化
的关联性% 方法!在城市社区就诊患者中选取 )%* 例L(C@患者$进行糖尿病人群危险因素调查&体格指标
测量和生化指标检测% 结果!")#在 )%* 例L(C@患者中$诊断具有糖尿病危险因素者 )"’ 人"占 #$[IF#$
其eMH);水平明显高于不伴有糖尿病危险因素者"Bn"[")#’"(#d7409?0;回归分析结果显示$有 ( 个危险因

素组&’ 个危险因素组&$ 个危险因素组和 % 个危险因素组的 eMH);的GE

! 2

值平均分别为 )[*$(")["#’ D
’[%)$#&’["$)"([)I( D&[$I)#&’[*"""(["*) D*[%#(#和 %[*)""’[**) D)"[%#(#% 结论!糖尿病危险因素不
仅影响eMH);水平的变化$而且随着危险因素组分的聚集增高$eMH);呈阶梯式升高的趋势%
!!"关键词#!糖化血红蛋白’!社区糖尿病患者’!危险因素
!!"中图分类号#!c%I&[)!"文献标识码#!H!"文章编号#!)#&$ +’I"#$("))%"$ +"’($ +"’
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