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·

论著摘要
·

光量子血液治疗对脑 内血肿患者术后 SO D
、

rr x B Z
、

6
一

k
一

p G FI 。

的影响及探讨

刘更夫 方胜 骆明波

为探讨光量 子 血液对 脑 内血 肿患 者术后 SO D
、

Tx 悦
、

6
一

k
一

PG
I 。 、

的影 响及对 脑 内血肿 患者的治疗作

用
,

我们 以放射免疫分析法 (R 认)
,

检测了 35 例脑内血

肿患者术后
,

用光量子血液治疗前后血液 中的超氧化

物歧化酶 (SOn)
、

血栓素 (仪残 )
、

前列环素 (6
一

k
-

l〕C FI 。

)

的水平
,

并与 35 例脑 内血肿患者术后用常规消炎
、

脱

水治疗前后 血液中 的 so D
、

Tx 场
、

6
一

k
-

R 江
,

, 。

水 平作了

比较分析
,

现报告如下
。

受光量子血液治疗
。

先用交叉配血相合的静脉血经光

量子血液治疗仪处理 8 一 IOm in
,

当血液 由暗红转变 为

鲜红后
,

立即输给患者
,

隔 日 l 次
,

每次 2 (X )而
,

共 3 次 ;

再用患者 自体静脉血经上法处理后回输
,

隔 日 1 次
,

每

次 2田而
,

共 2 次
。

统计 处理 所 有数据采 用 均值 士 标 准差 (又 士

sD )
,

表示两组均数差异 用 ‘检验
。

死亡率差异 用 才
检验

。

方 法 结 果

实验对象 70 例脑 内血肿患者均经头颅 CT 描及

手术证实
。

患者术前 昏迷
,

头颅 CT 显示 大脑半球血

肿
,

出血量大于 30 以
。

患者 均行全麻 开颅手术
,

术后

存活患者随机分为两组
。

¹ 常规消炎脱水治疗组 (简称对照组 ) 脑 内血肿

术后患者 35 例
。

男 25 例
,

女 10 例
,

年 龄 19 一 67 岁
。

高血压脑 内出血 巧 例
,

外伤性脑内出血 20 例 (多发性

脑内出血 9 例 )
。

º光量子血液治疗组 (简称实验组 ) 脑内出血肿

术后患者 35 例
。

男 26 例
,

女 9 例
,

年龄 2 一 65 岁
。

高

血压脑内出血 巧 例
,

外伤性脑 内出血 20 例 (多发性脑
内出血 8 例 )

。

试剂和仪器 SOD 放免试剂盒 由上海放射免疫分

析技术研 究所生产
,

TX 残
、

6
一

k
一

凡Fl 。

放免试剂 盒 由苏

州医学 院血栓 与失 血研究 所生 产 (均 为有 效期 内商

品 )
。

丫免疫计数器 由西安生产
。

光量子血液治疗仪

由鹤壁生产
。

实验方法 两组患者均在术后 的第 1 、

3
、

10 天按

so D 、

仪残
、

6
一

k
-
例; Fl 。

的实验要求采 集标 本
,

置 一 30 ℃

低温冰器箱保存待检
。

¹ 对 照 组 患 者 术 后 即 检 测 SOD 、

TX 几
、

6
一

k
-

PG FI 。 ,

然后进行抗菌素消炎
、

甘露醇脱水等常规治疗
。

º实 验 组 患 者术 后 即 检 测 SOD
、

仪B Z 、

6
一

k
-

PG FI 。 ,

在按对照组治疗的基础上
,

术后第一天开始接

两组患者术后死亡率有显著性差异 治疗组死亡

率 3% ( l/ 35 )
,

对照组死亡率 43% ( 15 / 35 )
,

治 疗组 明

显低于对照组 ( p < 0
.

00 5
、

才
= 巧

.

8 8 )
。

两组患者术后 SOD 活力有明显 差异 治疗组患

者术后 SO D 活力随时 向上升
,

明显 高于对照组 ( 尸 <

0
.

05
、 P < 0

.

00 1)
。

结果见表 1 。

表1 两组脑内血肿患者术后sOD 比较( n梦耐)

术后天数 对照组(又士 S) 实验组 (又士 S)

387
.

94 士 112
.

35
39 1

.

35 士 81
.

29
397

.

24 士 10 1
.

25

388
.

58 土 111
.

24
416

.

82 士 85
.

67
苦

49 1
.

89 士 110
.

82
关 关

13ro

‘
与对 照组 比较 P < 0

.

05

“ 与对照组 比较 P < 0
.

00 1

两组患者术后 Tx 场含量有明显差异 治疗组 患

者术后 Tx 残含量 随时间下 降
,

明显低于对照组 ( 尸 <

0
.

00 1)
。

结果见表2
。

讨 论

脑内血肿患者术后 自由基反应增强
,

引起脂质过

氧化损伤可对脑组织细胞产生川
:
¹ 细胞膜 中不饱和

脂肪酸过氧化
,

破坏细胞膜的结构和功能 ;º多肚及蛋

白质发生交联
,

导致生理功能紊乱
。

文献报道川
: 手术

前后患者体内清除 自由基的能力并无增强
,

SOD 活力

亦无改变
。

我们在实验 中发现
:
对 照组患者术后 SO D

活力无明显改变 ;治疗组患者术后第 3
、

]0 天 SOD 活力

增强明显高于对照组 (尸 < 0
.

05
、

P < 0
.

00 1)
,
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表2 两组患者术后
r

r刀贬
、

6
一

k
一

PGF
I 。

水平比较(留耐

术后

天数

铁残(X 土 S ) 6
一

k
~

】毛F, 。

(X 士 S )

对照组 实验组 对照组 实验组

52
.

6 8 士 13
.

3 1

53
.

02 士 1 1
.

52

53
.

1 9 士 12
.

83

00只内、�
‘

17n�,、�00OC+一+一十一7112价
一

且nU,
.1�勺一、�一、J1 1 1

.

87 士 3 0
.

7 1

1肠
.

35 士 3 1
.

18

105
.

0 8 士 2 8
.

以

1价
.

67 土 29
.

7 5

88
.

07 士 26
.

15
关

67
.

84 士 23
.

61
关

n
�

,盈气、�11

,
与对照组比较 尸 < 0

.

00 1

道一致川
。

表 明光量子血液治疗脑 内血肿术后患者
,

可激活其机体内的抗氧化酶 系统
,

使 SOD 活力增强
,

避免机体细胞结构内多价不饱和脂肪酸过度氧化
,

也

可使具有细胞结构的线粒体
、

溶酶体等功能正常
,

减轻

继发性脑细胞损伤
。

T X AZ 、

R ;12 是花生四烯酸在环化酶代谢途 径中产

生的两种生物活性相反 的主要产物
,

通常用其稳定的

代谢产物 Tx 残
、

6
一

k
一

咒F I 。

来表示体内的 仪 AZ 、

PG 几的

水平〔
’]

。

以AZ
具有强烈 收缩血管

、

促进血 小板 聚集 的

功能 ;
咒几则具有很强的舒张血管

、

抑制血小板聚集的

功能
,

两者平衡严重失调
,

势必加重血管收缩痉挛[’]
。

治疗组患者血浆中 Tx 珑含量 随时间逐步下降
,

有效地

改善了脑血管痉挛
,

充分增加脑血流量
,

缓解脑细胞缺

血缺氧状态
,

R 二12广泛存在于血管内皮细胞 中
,

脑 内出

血时
,

6
一

k
一

咒FI 。

理论 上合成减少
,

我们发 现治疗组患

者6
一

k
~

pGF I 。

的含量逐步上升
,

推测是光量子血液刺激

6
一

k
一

R 弓F l 。的合成和释放
,

调整 TX 玛/ 6
一

k
一

PG F , 。

的平衡
,

扩张脑血管
,

降低脑内压力
。

实验表明脑 内血肿患者术后用光量了血治疗能明

显增加 SOD 活力
,

增强机体清除 自由基的能力 ;患者

术后 TX 残 下降
、

6
一

k」叹⋯;Fl 。

增 加
,

TX 珑 / 6
一

k
-

PG I
,

, 。

被调

整到有益的平衡状态
,

改善脑血管循环
,

避免脑血管痉

挛引起的脑细胞进一步损伤
。

光量子血液明显增加了

血氧饱和度
,

有利脑细胞尤其是处 于边缘状态的神经

细胞对氧的利用和功能的恢复
,

提高脑 内血肿患者手

术后 的疗 效
。

用 R 认 检测 SO D
、

TX 玩
、

6
一

k」叹; I
,

1 。

水 平

可作 为评价脑内血肿患者术后疗效的有效指标
。
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第 2 期有奖读片答案
—

诊治经过
: 19 86 年在我院门诊诊断为

“

急性胸膜炎
” ,

给予抗炎
、

对症治疗后略有好转
。 1990 年出现右胸痛

、

咳嗽
,

我院

胸片示
“

右上肺包裹性积液伴胸膜钙化
,

肋隔角粘连
” 。

试行抗瘩治疗
,

其症状时好时坏
,

反复发作
。

此次入院诊断为
“

胸

壁结核
” ,

临床拟行手术治疗
。

手术所见
:
切除右侧第六肋骨进胸探查

,

见肿瘤与肋骨 (右第 2
、

3
、4 、

5 后肋 )相连
,

范围 10c m x 15c m ,

沿脊柱方向生长
,

侵犯右上肺叶后段
。

自肿瘤边缘下 Zc m 处往上行第 2
、

3
、4 、

5 肋骨及胸壁肿块一并切除
。

病理报告
:

(右第 2
、

3
、

4
、

5 肋骨处 )神经纤维瘤累及右上肺叶 (N
e t
朋fi br o m a

)
。

肿瘤来 自于肋间神经
。

讨论
:
当胸部平片发现胸壁沿肋骨弧线生长的肿块

,

加上紧邻肋骨骨质增生硬化切迹或骨质吸收破坏时
,

结合临床年

龄大小
、

病程长短
、

症状轻重
,

一般可考虑以下两类疾病
。

¹ 良性类
,

常为胸壁结核
,

少见的有肋间神经纤维瘤等 ; º恶性

类
,

常见为转移瘤
,

若发生在肺尖区
,

还有 Pa n c o as t 瘤
,

其次有胸膜间皮瘤
。

本例由于患者年龄轻
、

病程长
、

反复发作
,

因此

平片考虑为胸壁结核
,

而 MRI 则考虑为恶性肿瘤
,

均导致误诊
。

原因有以下几点
:
¹ 对临床资料认识

、

分析不够严谨
,

如考

虑患者结核
,

仍有不少疑点
:
即病人一直无低热

、

盗汗
。

12 年来胸壁也无痰管
,

曾进行正规抗结核治疗
,

也未见病变改善
。

至于 出现咳嗽
、

痰中带血丝
,

这主要是胸壁肿块压迫局部肺脏
,

致该区肺膨胀不良引起
,

并非肺结核
。

º对影像学征象认
识不够准确

,

如平片表现主为上胸部肋骨骨皮质增厚及胸膜增厚
, M R I Tl wl 和 几wI 像上则显示肋骨皮质增厚呈低信号

,

不规则弧 凹状切迹
,

且与肿块异常信号相对应
,

肋骨骨髓腔呈高信号
,

并未显示骨质破坏现象
。

» 由于患者病程久长 (约
12 余年)

,

曾出现过胸背痛
,

但不甚严重
,

因此考虑恶性肿瘤
,

理由更不充分
。

事实上经手术及病理检查
,

证实本例为肋间

神经纤维瘤
。

¼ 再回顾分析本例特征
,

患者恰好具备胸壁区有肿块
,

局部有肋骨骨皮质增厚切迹
,

钝性胸背痛
,

临床症状

轻
,

病程发展缓慢
,

M IU 肿块呈长 T ,
和长飞 信号改变

,

增厚的骨皮质呈低信号
。


