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口服补钙对食管癌前疾患是否有影响

— 双盲干预试验研究
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摘 要 本文对食管瘩高发 区辉县居民的癌前疾 患进行 了随机双盲钙干预治

疗研 究
.

服药一年后
,

不论是钙 荆 (服碳酸钙 ) 治疗组
,

还是对照组
,

食 管上皮墓

底细胞增生及炎症状况均有改善
,

包括内镜
、

组织学及放升 自显影三项指标
,

两组

统计学上未见区别 (尸> 0
.

0 5 )
,

治疗后的血钙水平两组亦无差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

由此

可见
,

口服补钙不能对食管癌起到预防作用
,

对食管癌癌前疾患治疗无效
。
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,
钙

关于钙与肿瘤的关系
,

人们作了很多调查
,

认 平荃本一致 ( p > 。
.

0 5)
.

为钙的缺乏与肿瘤有关
.

va
n
eR ns b ur g 对世界 17

个食管癌高发区的饮食情况作了调查1[J
,

发现食管

癌高发区人群存在着长期慢性缺钙
,

提示食管癌的

发生与摄钙量的多少有关
。

本文在食管癌高发区辉

县人群中进行了钙的随机双盲干预试验研究
。

试图

发现钙对食管癌的预防作用
,

观察钙干预治疗食管

癌前疾患的作用
.

材料与方法

1 9 8 9 年 n 月对食管癌高发区辉县孟庄镇 606

人作了内镜普查
,

并对活检标本进行组织学观察
,

同时对内镜观察病变较明显的病例作了
, H

一

dT R 标

记
.

根据组织学检查结果
,

从中选出 200 名慢性食

管炎伴有不同程度基底细胞增生的患者
.

作为干预

治疗的对象
,

按年龄
、

性别和病变程度将这些病例

随机分为两组
,

一组为钙治疗组 ( 口服碳酸钙 )
,

另

一组为对照组 (服剂型类似的安慰剂 )
。

钙剂每夭剂

量 12 O0rn g
,

服药一年后复查
,

因个别病例服药中断

未参加复查
、

及一些病例取材太小无法诊断
,

造成

内镜
、

组织学及
3H

一

T d R 标记分析三项的例数不尽

相同
.

内镜
、

组织学诊断标准及放射自
.

显影技术均
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三项检查分析均是双育情况下

进行
.

另外在服药前后对 86 名对象进行了血钙测

定
。

结 果

一
、

治疗前后两组血钙测定结果 (见表 1)

治疗前后 两组血钙水平均 没有 区别 ( P >

0
.

05 )
.

治疗后两组血钙水平均有所回升且回升水

二
、

治疗前后内镜检查结果 (见表 幻

治疗后两组都有部分病例好转
,

两组间好转率

没有区别 ( P > .0 0 5)
.

治疗一年后不论是钙组
,

还是安慰剂组
,

炎症

状况均有改善
,

炎症较明显的中
、

重度炎的下降率

在两组间亦无差异 ( P > .0 0 5)
.

三
、

治疗后组织学检查 (见表 3)

治疗后两组均有好转
,

两组间好转率及基底细

胞 I
、

I 级增生的下降率没有区别 ( P > 。
.

0 5 )
。

四
、 习H

.

T d R 标记分析结果 (见表 4)

表 4 显示了治疗前后两组的细胞标记情况
.

治

疗后两组标记率均有明显下降 (尸 < 。
.

。。 1 )
,

但在两

组间标记率无差异 (尸> 。
.

0 5)
,

且下降率也没有区

别 (P ) 0
.

0 5 )
。

表 1 服药前后钙组与安慰荆组血钙水平

血钙水平

组 别 人数
治疗前

M士 S D

治疗后

M 士S D

合计

安慰剂

8
.

9 0士 0
.

5 5

8
.

4 9士 0
.

9 2

8
.

6 9士 0
.

7 8

10
.

3 5士 1
.

0 2

10
.

3 8士 1
.

0 1

10
.

3 7士 1
.

0 0

弓白no哎口弓自乃̀盛性

钙男女

2 6

l 5

4 1

9
.

0 3士 0
.

6 6

9
.

0 7士 0
.

6 7

9
.

0 4士 0
.

6 6

10
.

7 9士 1
.

4 4

10
.

5 6士 1
.

3 9

10
.

7 0士 1
.

4 1

!r男计女行;3合



.

9 2 2
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表 2服药前后两组内镜结果

钙 组 安慰荆组

内镜表现 治疗前 治疗后

N O
.

( % )N O
.

( 坏 )

治疗前

N O
.

( % )

治疗后

N O
.

( % )

男

正常 2( 5
.

1 )3( 7
.

7 )3( 6
.

5 )5( 10
.

9 )

轻 2 2( 5 6
.

4 )20( 1 5
,

3 ) 2 6 ( 5 6
.

5 ) 2 8 ( 60
.

9 )

中 1 0 ( 2 5
.

6 ) 1 5 ( 3 8
.

5 ) 1 3 ( 2 8
.

3 ) 1 2 ( 2 6
.

1 )

重 5 ( 1 2
.

8 ) 1 ( 2
.

6 ) 4 ( 8
.

7 ) 1 ( 2
.

2 )

合计 3 9 ( 10 0
,

o ) 3 , ( 10 0
.

0 ) 4 6 ( 1 0 0
.

0 ) 4 6 ( 1 0 0
.

0 )

女

正常 17 ( 4 4
.

7 ) 28 ( 7 3
.

7 ) 1 7 ( 5 4
.

8 ) 2 2 ( 7 1
.

0 )

轻 1 9 ( 50
.

0 ) 10 ( 2 6
.

3 ) 1 4 ( 4 5
.

2 ) 9 ( 2 9
.

0 )

中 2 ( 5
.

3 ) 0 ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 )

重 0 ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 ) O ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 )

合计 38 ( 10 0
.

0 ) 3 8 ( 10 0
.

0 ) 3 1 ( 1 0 0
.

0 ) 3 1 ( 1 0 0
.

0 )

表 3 服药前后两组组织学检查结果

钙 组 安慰剂组

组织学表现 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

N O
.

(% ) N O
.

(% ) N O
.

(% ) N ()
.

(% )

男

正常 0 ( 0
.

0 ) 13 ( 30
.

2 ) 0 ( 0
.

0 ) 15 ( 30
.

0 )

I 级增生 8 ( 1 8
.

6 ) 16 ( 37
.

2 ) 1 6( 32
.

0 ) 1 9 ( 38
.

0 )

I
、

, 级增生 3 5 ( 8 1
.

4) 13 ( 30
.

2 ) 34 ( 68
.

0 ) 1 3 ( 2石
.

0 )

不确定 。 ( 0
.

0 ) l ( 2
.

3) o ( .0 0 ) 3 ( 6
.

0)

合计 43 ( 1 00
.

0 ) 4 3 ( 10 0
.

0) 5 0 ( 100
.

0 ) 5 0 ( 10 0
.

0 )

女

正常 O ( 0
.

0 ) 23 ( 5 9
,

0 ) 0 (0
.

0) 1 4 (4 2
.

4 )

I 级增生 18 ( 46
.

2 ) 9 ( 23
.

1 ) 1 1( 33
.

3 ) 13 (3 9
.

4 )

I
、

一级增生 2 1 ( 53
,

9 ) 7 ( 18
.

0 ) 22 ( 6 6
.

7 ) 6 ( 18
.

2 )

不确定 Q ( 0
.

0 ) 0( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0) 0 ( 0
.

0 )

合计 39 ( 1 00
.

0 ) 3 9 ( 100
.

0 ) 33 (1 00
.

0 ) 3 3 ( 10 0
.

0)

表 4 服药前后两组
, H

一

dT R 标记结果

组 别 例数
治疗前 治疗后

细睑总数 标记细脸致 细胞总数 标记细胞数

钙 组 77

安慰剂组 阳

154 00 0

1 40 00

1 15 07

1 10 40

1 54 00 0

1 40 00 Q

71 19

61 41

讨 论

本文结果显示
,

饮食补钙对食管癌前疾患没有

治疗作用
.

首先应该肯定该研究设计— 随机双盲

是严格可靠的
,

完全不受主观因素的影响
。

不论是

补钙组还是安慰剂组
,

服药一年
,

增生
,

炎症情况

均有改善
.

包括内镜
、

组织学结果及放射自显影三

项指标
.

但两组好转率没有统计学差异
.

钙是人体必需的元素
,

它除了参与一般代谢

外
,

还调节着细胞的生长与分化
.

.c 抖影响多种细

胞的生长
,

分化
。

体外实验表明
,

保持培养液内 .C 卜

浓度在适当水平
,

细胞的生长才能处于最佳生长状

态
.

.c 卜过低或无 .c 卜时细胞的生长受到抑制 .s[
` J 。

然而人体是一个复杂的生物体
,

钙在人体的代谢过

程也是复杂的
.

正常人血钙含量受多种因素的调

节
,

维持在较恒定的水平 (9 ~ n mg / 10 伪m l )
.

血钙

又包括不扩散性钙 (和血浆蛋白结合 ) 和扩散性钙
.

发挥重要生理功能的是后者
。

当血钙过低时
,

机体

可通过激素的调节作用
,

使血钙维持在正常水平
。

相反
,

增加钙的摄入
,

一方面使多余的钙沉积到骨

组织
,

另一方面通过减少肠道吸收或增加肾的滤

过
、

减少重吸收量进行调节
。

由此可见
,

增加钙的

供给并不一定能使之转变为血中的 .c 卜
。

从上述结

果看出
,

不论是治疗前
,

还是治疗后
,

钙治疗组与

对照组血钙水平均无区别
。

治疗后两组血钙水平均

有所升高
,

且上升水平基本一致
.

本研究治疗一年

后
,

食管炎症及增生状况的好转
,

推测可能与当地

居民生活水平的提高有关
.

从食管痛 自然发展史

看
,

随着营养状况的改善
,

部分食管上皮增生或食

管炎可逆转
。

我们的另项调查发现
,

在食管癌低发

区 (河南范县 ) 居民血钙水平也偏低 .[J
.

钙与肿瘤的关系
,

研究最多的是结肠癌
,

口服

补钙明显抑制结肠上皮的增生
,

这可能是通过钙与

脂肪酸及胆酸的皂化作用
,

减少了后两者对结肠粘

膜的刺激作用川
。

有研究表明
,

癌组织钙含量减少
,

这说明了什么间题 ? 很显然
,

这种缺乏并不是由于

钙的来源不足
,

因为在血液和骨胳中有大量钙的存

在
,

这一现象的详细机制尚不清楚
,

推测是癌细胞

对钙的结合力发生改变
。

有学者认为在细胞恶性变

以前
,

增生组织或良性肿瘤对钙的反应就 已经下

降田
.

进一步引起细胞之间的连接及细胞的游走发

生改变
,

后者是癌组织浸润的一个重要条件
。

癌组

织内钙含量的降低与癌变的关系如何 ? 是因? 还是

果? 有待进一步研究
。

饮食补钙不能对食管癌前疾

患起到干预治疗作用
.
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原发性乳腺鳞癌 1 例

山东滨州地区人民医院放疗科 于币华 吕奇山

乳腺原发性鳞癌是乳腺浸润性特殊型癌的一

种
,

罕见
.

我们遇到一例
,

报告如下
:

患者女性
,

47 岁
。

左乳肿块 3 年余
,

开始生长

慢
,

近 1 年生长较快
,

不痛
,

开始大小如小枣
,

至就

诊如核桃大
.

同时伴乳头淡黄色溢液
.

体检
:

左乳内

上象限肿物
,

大小 4 x 4 x c3 m
,

硬
,

境界不清
,

与皮

肤无粘连
,

活动度小
,

触痛 (+ )
。

腋丫未扣及肿大

淋巴结
。

以乳癌行左乳房单纯切除 + 腋窝淋巴结清

扫术
.

术后
` 。 C 。 外照射内乳野 压 4

0G
y

,

左腋档野

众 n 45 G y
。

术后病理诊断
:

左乳高分化鳞癌
。

腋下淋

巴结 ( o / 6 )
。

讨论
:

乳腺原发性鳞癌罕见
.

国外文献报告发

病率在 0
.

5 一 2写之间
.

国内仅见零星病例报道
.

cS ar ff 等在 W H O 《乳腺肿瘤组织学分型 》 中指出
:

“

鳞癌应用于主要表现为鳞状细胞特点
,

即棘细胞及

/成角使形成的一些肿瘤
。 ”
张廷玲等认为乳腺鳞癌

由异管上皮在鳞形化生的基础上发生
,

恶性程度高
。

诊断鳞形细胞癌则必须以鳞形细胞癌成分为主时才

能成立
.

该例符合上述条件
:

癌细胞由多角形细胞构

成
,

呈不规则实性团
,

囊状排列
,

可见核分裂像
,

细

胞间有间桥
。

关于本癌的生物学行为和预后
,

认识不一
,

多数

学者倾向于本痛多发生在老年妇女
,

临床发展快
,

淋

巴及血行转移早
,

预后差
.

但本例自发病至手术 3 年

余
,

肿块为 4 x 4 x c3 m
,

其预后尚需长期观察
.


