
利用病变组织对 β射线较正常组织敏感的特点,增

生的病变细胞在 β射线的作用下活性降低, 逐渐萎

缩 、变性 、凋亡, 最后达到治愈目的 。 β射线电离能

力大, 射程短, 在组织内的最大穿透距离仅 11 mm

(有效距离 1 ～ 3 mm)。我们认为, 只要剂量适当,

屏蔽科学,不会伤及病变的深层组织和周围的正常

皮肤与黏膜, 是一种安全 、有效 、简便 、无痛苦 、患者

易于接受的治疗方法 。
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胃镜下注射抗肿瘤药物及免疫增强剂治疗胃癌疗效分析

江　燕,宋澄跃

[摘要 ]目的:观察胃镜下注射化疗药物及免疫增强剂治疗晚期胃癌的临床疗效。方法:对 12例晚期胃癌患者分别在胃镜下

注射化疗药物和免疫增强剂,对比分析其临床疗效。结果:两组药物治疗疗效无明显不同 (P>0.05), 均为胃癌有效治疗手

段。结论:胃镜下注射化疗药物及免疫增强剂治疗胃癌有一定的疗效, 可以延长患者的生存期

[关键词 ] 胃肿瘤;胃镜术;抗肿瘤药物;免疫增强剂

[中国图书资料分类法分类号 ] R735.2;R573　　　[文献标识码 ] A

　　胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一, 占消化道

肿瘤的 50% ～ 60%,严重危害人类的健康,对中晚

期进展型胃癌的治疗,目前尚缺少确有成效的措施,

手术 、化疗 、放疗虽取得一定疗效, 但难以根除远处

转移和提高远期生存率, Ⅲ 、Ⅳ期胃癌在姑息或根治

术后 5年生存率为 11.5% ～ 22%。近 10余年来,

国内外学者对胃癌治疗的研究取得一些新的进展,

除手术 、化疗 、放疗外, 开展胃癌的内镜局部注射免

疫增强剂及抗肿瘤药物取得了较好效果
[ 1, 2]
。本文

就胃癌的胃镜下注射抗肿瘤药物及免疫增强剂相关

疗效进行对比分析, 以期明确以上两种药物对胃癌

患者的治疗效果及两者疗效是否存在差异 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002年 9月 ～ 2007年 1月, 经胃

肠钡餐透视 (GI) 、CT(上腹部扫描 ) 、胃镜及组织学

检查证实为晚期胃癌 12例,为已失去手术机会或术

后复发者,或年老体弱及其它原因不能接受手术治

疗者,其中男 7例, 女 5例;年龄 40 ～ 65岁。 3例

T4N0M0, 5例 T3N3M0, 4例 T2N2M0的患者。分为

胃镜下注射抗肿瘤药物 6例 (化疗组 )和注射免疫

增强剂 6例 (免疫增强剂组 )。

1.2　方法　 ( 1)术前准备:患者需空腹, 口服利多

卡因, 肌肉注射地西泮 10 mg及哌替啶 100 mg。

( 2)胃镜直视下通过活检孔道插入专用胃镜注射

针, 对准胃癌灶注射高浓度 5-氟尿嘧啶 ( 5-Fu)乳

剂, 将 5-Fu乳剂稀释成 10 ml, 共选癌灶 10个注射

点, 每点注射 1 ml,每周注射 1次,连续治疗 3周,第

4周重复活检, 4周后重复治疗,重复治疗 2个疗程,

存活病例每 3个月复查胃镜活检 。免疫增强剂法:

取溶血性链球菌制剂 (OK-432) 10Ke+5ml生理盐

水, 在癌灶周围分 10个注射点,每点注射 0.5ml,其

它与注射 5-Fu相同 。

1.3　疗效判定标准　显效:临床症状消失, 存活时

间 1 ～ 5年者;有效:临床症状消失, 存活 0.5 ～ 1年
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者;无效:临床症状始终未缓解,半年内死亡。

1.4　统计学方法　采用秩和检验。

2　结果

　　两组存活半年者 3例, 0.5 ～ 1年者 5例, 1年以

上者 4例,胃镜下两种治疗药物疗效差异无统计学

意义 (P>0.05) (见表 1) 。 12例患者中术后出现发

热 3例,轻度消化道出血 2例,均给予对症治疗后好

转,余病例无明显全身副反应。

表 1　两组疗效比较 (n)

分组 n 无效 有效 显效 T P

化疗组 6 1 2 3

免疫增强剂组 6 2 3 1 45.5 >0.05

合计 12 3 5 4

3　讨论

　　胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤, 腺癌占

95%, 在我国的发病率较高, 全国平均年病死率约

16 /10万。胃癌的治疗方法仍以外科手术切除为首

选,由于合并症 、高龄 、体质衰弱及远处转移等原因

而不能外科手术的晚期胃癌患者, 可做化疗或胃镜

下介入治疗 。胃镜下介入治疗对于不能手术的早期

胃癌可达根治目的, 对进展期癌可解除肿瘤所致的

消化道梗阻,减轻症状,延长生命。中晚期胃癌患者

大多体质虚弱, 表现为 “脾胃气虚 ”或 “气血俱虚”,

免疫功能低下,而手术 、化疗 、放疗往往导致胃癌患

者免疫功能进一步受损, 因此寻求一种安全 、有效,

全身副作用小的胃癌治疗方法是十分必要的。

胃癌患者不仅存在细胞免疫缺陷,而且也存在

免疫调节功能紊乱,已发现胃癌患者有多种 DNA片

段的缺失或过度表达,在家族性胃癌患者中,存在遗

传胃癌素质, 如 p53基因和 E-黏附素 (E-Cadherin)

的变异
[ 1 ～ 3]

,而肿瘤细胞本身亦可分泌多种免疫抑

制物质或因子,促进肿瘤细胞的增生,抑制自然杀伤

细胞, 细胞毒 T淋巴细胞的分化 、功能, 引起宿主免

疫功能的高度抑制, 故免疫疗法可补充及激活机体

免疫系统特异性对抗肿瘤形成, 提高机体免疫能

力
[ 4 ～ 6]

,其治疗途径有全身用药,或胃镜下直接注射

于肿瘤部位,以及腹腔用药等, 本文主要讨论胃镜下

直接注射于肿瘤部位 。胃癌的胃镜治疗主要适用于

早期胃癌
[ 7]

, 对于中晚期胃癌, 胃镜下注入化疗药

物,有一定缓解作用 。胃镜下局部注射药物有 5-Fu

乳剂和免疫增强剂。 5-Fu作为治疗胃癌的化疗药

物, 它进入细胞后活化成单磷酸氟尿嘧啶核苷,取代

了 DNA合成时所需要的脱氧尿嘧啶核苷,并竞争性

地抑制 、阻止了 DNA合成 。其副作用仅有轻度恶

心 、食欲减退或呕吐, 长期应用可导致神经系统毒

性 、偶见用药后发生心肌缺血等 。OK-432为一种溶

血性链球菌制剂, 其对 T细胞有诱导作用, 对宿主

巨噬细胞 、自然杀伤细胞和 LAK细胞等起直接的免

疫激活作用 。巨噬细胞及杀伤 T细胞又能诱导白

介素 -1和白介素 -2等生物活性物质的产生,进一步

对肿瘤细胞产生非特异性杀伤作用。局部注射后癌

组织间质发生炎细胞浸润, 主要为淋巴细胞和巨噬

细胞,这种反应是机体对肿瘤细胞的非特异性反应,

形态学上可见局部注射 OK-432后隆起性病变变

平,并有轻微的破溃 。溃疡病变有缩小倾向或溃疡

瘢痕形成 。本研究结果显示, 胃镜下注射抗肿瘤药

物组和应用免疫增强剂组疗效无明显差异, 且以上

两种药物胃镜下治疗胃癌,是一种安全 、简便及有效

的治疗方法,可适用于早 、中 、晚各期不能手术切除

或拒绝手术治疗的胃癌患者, 对早期胃癌可达根治

的目的,中 、晚期胃癌患者可延长生存期,消除梗阻

或减轻症状。以上两种药物治疗胃癌的方法不需特

殊的设备及复杂的操作技术,只要有胃镜,胃镜所用

的注射针及掌握了胃镜下注射操作技术,便可进行。

由于化疗药物注射于病灶局部, 因此化疗的全身反

应很小,值得基层医院推广及应用 。
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