
分化促进剂疗法。BMT 的特殊性决定其机制是抑制

—促分化—抑制模式 ,有可能促分化作用被打折扣。

　　人为疟疾与BMT也相异。前者特点为人人易感 ,

因而不需要BMT那样严格的措施 ;实现了温热疗法治

疗白血病 ;当病情获得 CR后 ,保持带虫免疫继续发挥

治疗应该疗效更好 ;需要抗疟时选择青蒿素类药物 ,且

这类药具有抗肿瘤及免疫调节作用[8] ;医疗费至少可

降低 80%; 疟疾抗癌自始至终是促进分化 ,因而可避免

BMT后的一切并发症及白血病复发率高的后果[9,10] ,

人为疟疾有望成为治疗白血病的好方法之一。

　　红内期疫苗尤其基因疫苗 ,因能产生较强较持久

的免疫力 ,可认为是全息胚分化促进剂的制剂。直接

用于治疗既简单又方便 ,既经济又安全。疟原虫组织

液亦无副作用。总而言之 ,疟疾抗癌是很值得深入研

究的大课题 ,其应用前景十分广阔。
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　　黄曲霉毒素 B1 (AFB1)是黄曲霉菌

和寄生曲霉产生的一种代谢产物 ,具有

极强的毒性和致癌性 ,能引起多种动物

发生癌变 ,主要诱发肝癌。广泛存在于

粮油食品中 ,一般以热带和亚热带地区

的食品污染严重 ,尤其花生、花生油和玉

米污染最为严重。黄曲霉毒素 M1

(AFM1)是机体从粮油食品中摄入 AFB1

后 ,经体内代谢后产生的一种代谢产物。

广西处于亚热带地区 ,而且又是肝癌高

发地区之一。通过本研究 ,揭示广西肝

癌高发区儿童暴露于 AFB1与肝癌高发

的关系 ,具有重要的科学价值和现实意

义。

1　材料与方法

1.1 　研究人群　在广西肝癌高发区和

相对低发区选择具有可比性的 0～14岁

儿童作为研究对象。

1.2 　样品采集　深入农户对研究个体

进行询问登记 ,采集采样前后 3 天的食

品和 24h 尿液为样品。

1.3 　食品中 AFB1的提取 　按 ( GB/

T5009.22 21996 ) 的方法进行 ;尿液中

AFM1的提取、衍生化及色谱检测条件

按文献报道进行。

1.4 　统计学处理　用 PEMS统计软件包。

2　结果

　　高、低发区儿童从玉米和花生油中

摄入的 AFB1有显著性差异 ;从食品中摄

入 AFB1与尿中排出 AFM 1有显著性差

异 ;公斤体重从食品中摄入 AFB1与尿中

排出的 AFM 1有显著性差异 ;不同性别

儿童从食品中摄入 AFB1及尿中排出

AFM1有显著性差异 ;不同性别儿童公斤

体重从食品中摄入 AFB1 ,男、女性之间

具有显著性差异 ;尿中排出的 AFM 1 ,男

性之间无显著性差异 ;但女性之间有显

著性差异。

3　讨论

3.1 　高、低发区儿

童从食品中摄入的

AFB1量 ,大米、花生无显著性差异 ,但发

现低发区儿童从大米中摄入的 AFB1比

高发区稍高 ,这可能主要是高发区是以

玉米为主粮 ,而低发区是以大米为主粮

而造成的差异。从花生中摄入 AFB1的

结果则相反 ,虽统计结果无差异性 ,但摄

入的绝对值高发区是低发区的 3.53 倍。

这可能是样品数太少 ,在农村直接食用

花生是很少的 ,一般都用于榨油。因此

从花生油中摄入的 AFB1具有显著性差

异 ( P =0.0001 )。

3.2 　高、低发区儿童从食品中摄入

AFB1与尿中排出的 AFM 1均有显著性差

异 ( P <0.05 ～0.0000 ) ,说明高发区儿

童从食品中摄入的 AFB1远比低发区儿

童多。同样 ,尿中排出的 AFM 1量 ,也说

明摄入 AFB1多 ,以代谢物 AFM 1的形式

排出体外的也多。因为人体的代谢转化

率是一定的。

3.3 　从不同性别及公斤体重看 ,高、低

发区儿童从食品中摄入的 AFB1也是高

发区比低发区多 ,具有显著性差异。从

尿中排出的 AFM1量 ,高、低发区女性之

间有显著性差异 ,但是男性之间无显著

性差异 ,这一现象值得注意和探讨 ,可能

是高发区男性儿童长期暴露于 AFB1中 ,

肝脏受到不断的刺激和损害 ,解毒功能

差的体现。

(李奇明校对)
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