
不敏感
,

散热能力比正常组织弱
,

易致组织内缺氧
,

p H 值下降
,

增强抗癌药的活性
.

高温联合化疗能抑

制由于高温和抗癌药所引起的 D N A 损伤的修复
,

对耐药细胞 DN A 修复的抑制作用尤为显著
,

而且

耐药细胞对高温不出现耐热
,

这样
,

高温联合化疗能

有效杀伤耐药细胞
.

全身热疗对机体免疫系统影响

不大
,

但往往有其它明显副作用
,

局部加温也受到川

温设备及测温条件等限制
,

均需进一步研究
。

四
、

其他

研究表明
,

耐药细胞对抗癌药的摄取和细胞内

药物积聚低于敏感细胞
,

如果把耐药细胞置于无搪

培养基
,

细胞摄取药物明显增多
,

即中止能量供给
,

可逆转细胞耐药性
.

另外
,

酸性环境能提高肿瘤细胞

对高温化疗的敏感性
,

使耐药细胞对热疗更敏感
。

其

它如三苯氧胺
、

ICI 川
“ .

也具有逆转耐药性的作用
.

综上所述
。

可用多种方法达到逆转肿瘤细胞耐

药性
,

为肿瘤临床化疗开辟新的道路
,

尤其是通过药

物作用逆转耐药性
,

但多数有副作用
,

限制了其使

用
,

还需寻找新的低毒高效逆转剂
。

细胞因子逆转耐

药性是一条新途径
,

付作用少
,

同时具有生物治疗特

性
.

由于高温需要严格的加温和测温系统
,

及高温引

起的付作用
,

不易推广
。

研究表明
,

多数耐药细胞有

m击 l扩增
,

一旦 m击 l 表达水平下降或丧失扩增
,

细

胞耐药性随之消失
,

因此
,

在基因水平上加以调控
,

将从根本上解决了 M D R 问题
。
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子宫内膜腺鳞癌 1 例

山东滨州地区人民医院放疗科 于币华 陈兴秀

子宫内膜腺鳞癌少见
,

我们经治一例
,

报道如

下
:

女患
,

46 岁
,

农妇
。

10 月前阴道不规则流血
,

间

隔 6一 7 天
,

持续 10 多天
。

量多
,

血块多
,

同房时有

血流出
。

白带多
,

有腥臭味
.

伴头晕
、

全身乏力
,

腰

痛
,

下腹坠痛
.

近 2 月来阴道流血不止
,

时多时少
,

并有烂肉排出
。

查体
:

耻骨联合上可触及宫体质硬
,

轻压痛
,

活动差
.

两下肢凹陷性水肿
。

妇查
:

外阴

(一 )
,

阴道壁光滑
.

宫颈新生物呈菜花状突向阴道

内
,

直径约 sc m
.

质脆
,

触之易出血
。

宫体如 4 月妊

娠大
,

均匀增大
,

硬
、

活动欠佳
。

附矜 ( 一 )
。

能韧

带增粗
,

未侵达盆壁
.

宫颈活检病理
:

腺癌
.

B 超示
:

子宫前位
,

13
.

4 X 8
.

k m 大小
。

宫底处见约 6
.

6 X

5
.

cs m 之强弱回声不均包块
,

边界不清
,

粘膜线显示

不清
.

诊断
:

宫内实性占位
。

手术见子宫孕 3 月大
,

充血
,

壁软
.

左卵巢菜花样新生物
.

行子宫全切
,

附

件及淋巴清扫
.

子宫剖视
:

整个宫腔内及颈管内均呈

烂豆渣样
,

宫体肌层侵犯一半
,

宫颈原形消失
,

阴道

后壁受累约 c3 m
。

术后病理
:
子宫内膜腺鳞癌累及颈

管
、

阴道
,

左卵巢转移
,

左腹股沟淋巴结转移
。

术后

骨盆前后两野 60 C 。
外照射 D T 50G y / 3 5 天

.

随访 2年

3 个月死于肺转移
.

讨论 子宫内膜鳞腺癌的发生机理意见不

一
,

多数学者支持以下两种理论
:

一是鳞上皮来源于

子宫内膜的未分化细胞
,

另一是认为来自瘤性上皮

化生 l[J
.

文献报道
,

腺鳞癌与腺棘皮癌及纯腺癌病人

的预后并不相同
,

前者较后二者预后差2t, 幻
.

原因在

于腺鳞癌内含有较高比例的分化差的腺癌组织以及

其浸润宫体肌层或宫颈较重
.

腺鳞癌的组织特征是
:

腺癌组织中有恶性鳞形上皮成份
,

与腺体毗邻或有

结缔组织相隔
.

在分化较好的病例中
,

两者成份分辨

较清楚 ; 分化差者
,

不易识别
.

其中腺癌多属 . 级
,

鳞癌成份可为角化大细胞型和圆形成梭形小细胞

型
。

子宫内膜虽然与卵巢的淋巴道关系密切
,

但卵

巢的转移很少见
,

有人报道约占 3
.

5%
.

该癌扩散

早
,

主要经静脉扩散
,

约占 50 %
,

其次是输卵管扩

散
.

由于缺乏特殊症状
,

多数就诊时已属晚期如本

例
.

腺鳞癌的预后与分化差的腺癌相似
,

60 岁以上

的病人预后更差
。

国外统计 5 年生存率为 19
·

3 %
。

治疗以手术根治为主
,

术后放化疗可望提高疗效
。


