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　　灵芝孢子油是破壁灵芝孢子中的脂质活性物质经浓缩后

的集合 , 现将其抗移植性肝癌的实验研究报道如下。

1　材料与方法

1. 1　材料

1. 1. 1　灵芝孢子油软胶囊 , 批号:20020925;南京中科生化技

术有限公司提供。灵芝孢子油为橙黄色油状液体 , 加少量吐

温 - 80充分研磨 ,边研磨边加蒸馏水配制成所需浓度;氟脲

嘧啶(5-Fu),南通制药厂生产 , 批号:020513,蒸馏水配制成所

需浓度;以上药物均 4℃保存备用。

1. 1. 2　KM 小鼠雌雄各半 ,体重 17 ～ 22 g, 由南京安立默实验

动物繁殖中心提供 , 实验动物生产许可证号:SCXK(苏)2002-

0016号。

1. 1. 3　小鼠移植性肿瘤模型　肝癌实体型 H eps, 由中国科

学院上海药物研究所提供 ,本所动物房传代保种。

1. 1. 4　仪器设备　医用净化台 YJ-450S,苏州净化设备公司;

BS110S电子天秤 , 德国 Sartorius公司。

1. 2　方法

1. 2. 1　抗移植性肿瘤实验方法　KM 小鼠雌雄各半 ,随机分

为 4组 , 每组 10只 ,对照组(给予 H2 O)、给药组(分别给予灵

芝孢子油软胶囊 300、600、1 200 mg kg - 1)和阳性对照组(5-

Fu)均灌胃给药( ig), qd,连续 12 d。给药 4 d取健康 、肿瘤生

长旺盛的 H eps荷瘤小鼠 , 颈椎脱臼处死 ,无菌条件下取出瘤

块 , 制备成单细胞悬液 , 调节细胞浓度为 1×1011 L- 1 ,接种

于健康小鼠右前肢下 ,每只 0. 2 m l。停药 24 h后颈椎脱臼处

死小鼠 , 称体重 , 解剖剥离瘤块 , 称瘤重 , 对照组平均瘤重 1 g

以上可进行结果分析 。按公式计算抑制率 , t检验统计处理。

抑瘤率≥30%以上判断为有一定的抗癌作用。

1. 2. 2　对荷瘤小鼠免疫器官重量的影响　实验方法同

1.2.1,停药 24 h后处死小鼠 , 解剖取胸腺 、脾脏 , 洗净吸干 ,

称重 ,按公式计算脾指数 、胸腺指数。进行组间 t检验 , 评价

差异的显著性。

抑瘤率(%)=
对照组平均瘤重 -给药组平均瘤重

对照组平均瘤重
×100%

脾指数(%)=
脾脏重量 mg

体重 g
×100%

胸腺指数(%)=
胸腺重量 mg
体重 g

×100%

2　结果

　　灵芝孢子油软胶囊 300、600和 1 200 mg kg -1灌胃给药

对小鼠移植性肝癌 H eps的实验结果见表 1和图 1。 对荷瘤

小鼠免疫器官重量的影响见表 2。

图 1　灵芝孢子油对 Heps肝癌的抑制作用

　　灵芝孢子油软胶囊在本实验剂量范围内抑瘤率为

47. 87% ～ 56. 72%(P <0. 01), 显示了较好的抑瘤作用 ,其抑

表 1　灵芝孢子油对小鼠移植性肝癌 H eps的抑制作用(n=10)

分组
药物剂量

m g /kg×d
给药途径

动物数

始 /终

体重变化(g)

给药前 /给药后

瘤重(g)

–x±s

抑瘤率

(%)

H 2O ig 10 /10 19. 4 /31. 4 3. 05±0. 62

孢子油 300×12 ig 10 /10 19. 6 /27. 0 1. 59±0. 70** 47. 87

孢子油 600×12 ig 10 /10 19. 2 /25. 0 1. 48±0. 71** 51. 48

孢子油 1200×12 ig 10 /10 19. 2 /21. 7 1. 32±0. 42** 56. 72

5-Fu 25×12 ig 10 /10 18. 9 /24. 8 1. 42±0. 52** 53. 44

　　与对照组比:**P<0. 01

表 2　灵芝孢子油对小鼠 H eps肝癌免疫器官重量的影响(n=10)

分组
药物剂量

m g /kg×d
给药途径

动物数

始 /终

脾指数

–x±s

胸腺指数

–x±s

H 2O ig 10 /10 51. 96±14. 20 21. 30±9. 18

孢子油 300×12 ig 10 /10 79. 86±18. 59** 32. 58±8. 42*

孢子油 600×12 ig 10 /10 60. 50±23. 17 20. 26±7. 39

孢子油 1200×12 ig 10 /10 65. 18±29. 17 23. 74±12. 23

5-Fu 25×12 ig 10 /10 88. 05±51. 08 20. 64±11. 80

　　与对照组比:*P<0.05, **P<0.01
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瘤作用呈良好的量效关系。 可增加 H eps荷瘤小鼠免疫器官

重量 , 其脾指数 、胸腺指数升高较明显 , 提示其有刺激免疫功

能。低剂量组脾指数及胸腺指数提高有显著意义 (P <

0. 05)。

3　讨论

灵芝(ganoderm a lucidum)是中国古老的药草。灵芝孢子

呈卵圆形 , 直径仅 6 μm ,有两层坚韧的孢壁 ,可有效保护孢腔

内物质的遗传特性 , 一般方法难以破除 , 因而其有效成分不能

完全被人体直接利用。 用超临界 CO 2流体萃取技术和现代

物理破壁技术 , 可将灵芝孢子破壁并将破碎孢壁与壁内的脂

质活性物质分离。这种脂质活性物质包括具有抑瘤作用的三

萜类活性成分 , 是灵芝孢子发挥保健和治疗功能的主力。 灵

芝孢子油是这种脂质活性物质经浓缩后的集合 , 相当于 20倍

重量的灵芝孢子粉的有效成分。

在通过灌胃给药途径对荷瘤小鼠分别给药水 、孢子油

(高中低三个剂量)和阳性药对照组(5-Fu)时 ,瘤株的对比可

以看出 , 未给药者瘤株最重 , 疗效与剂量呈正相关 ,低剂量与

5-Fu相当 , 抑瘤率分别为 47. 8% ～ 56.72%(P <0. 01), 表明

孢子油有良好的抑瘤作用 , 其抑瘤作用呈量效关系。

(收稿日期:2004 - 11 - 16)

◇药物与临床◇

顺铂和氟脲嘧啶联合术前诱导化疗治疗舌鳞癌的临床应用

曾　贺 ,颜雨春 ,后　军

(安徽医科大学第一附属医院口腔颌面外科 ,安徽 合肥　230032)

摘要:目的　研究顺铂(cispla tin CDDP)和 5-氟脲嘧啶(5-fluo rourac il, 5-FU)联合术前诱导化疗对口腔舌鳞癌的抗瘤作用。方法

　对 36例口腔舌鳞癌患者采用顺铂和氟脲嘧啶联合术前诱导化疗 , 总计量 CDDP 80 m g m - 2、 5-FU 2. 0 g, 在 4 d内平均给予。

结果　以肿瘤体积缩小 50%以上或症状明显缓解为有效 ,总有效率为 66. 7%,化疗的主要毒副反应为胃肠反应 91. 7%。结论

　CDDP和 5-FU联合诱导化疗方案对舌癌能够取得明显的近期疗效。

关键词:CDDP;5-FU;诱导化疗;舌鳞癌

Clinical study of combinative chemotherapy of CDDP and 5-Fu
in tongue squamous ce ll carc inoma

ZENG H e , YAN Yu-chun, HOU Jun

(TheF irst Affilia ted Hospita l of AnhuiM edical University, Hefei　230022, Ch ina)

Abstrac t:A im　To ana lyze the ro le of the anticance r effect of cispla tin(CDDP)and 5-fluo rourac il(5-FU) com bina tive chem o therapy in

o ra l squam ous carcinom a ce l.lMethods　G ive CDDP 80 mg m - 2 , 5-FU 2. 0 g in tu rn w ithin 4 days. Resu lts　The effec tive ra te o f

genera l chemo therapy w as 66. 7%. The tox ic e ffects of g eneral chem o therapy was reaction o f gastro-intestinal tracts 91. 7%). Conc lu-

sion　The com bina tive chemo therapy o f CDDP and 5-Fu on the sho rt-tim e effect has a good c linical e ffec.t

K ey words:CDDP;5-FU;induc tion chemo thrapy;tongue squamous ce ll carcinom a

　　综合治疗口腔舌部鳞癌 , 即三联疗法 (化疗 、手术 、放

疗),目前已广泛应用于临床 , 用以提高患者的生存率和生存

质量。其中诱导化疗 ( induc tion chem o therapy)是旨在恶性肿

瘤局部治疗 (手术或放疗)前给予的全身化疗。有效的术前

诱导化疗可以缩小肿瘤体积 , 消灭亚临床微小转移灶 , 减少术

后复发和降低转移的发生率 ,提高患者生存率。自 2002年 1

月以来 , 我们采用顺铂 (cisp la tin CDDP)联合 5-氟脲嘧啶 (5-

fluorouracil, 5-FU)化疗方案 , 对 36例口腔舌鳞癌患者进行诱

导化疗 , 现报道如下。

1　材料与方法

1. 1　临床资料　选择 2002年 1 ～ 8月期间在我科经组织病

理学确诊为舌体鳞癌的患者 36例(临床上肿瘤大小难以测量

除外),全部患者均未经放疗和化疗等特殊治疗 , 相关检查无

化疗禁忌证 , 仅在术前行一个疗程的 CDDP和 5-FU联合术前

诱导化疗。 本组 36例 , 其中男 21 例 , 女 15例 , 男 ∶女为

1.4 ∶1, 年龄 25 ～ 73岁 ,中位年龄为 43.1岁。病理组织学分

级:高分化鳞癌 20例 , 中分化鳞癌 1例 , 低分化鳞癌 2例 , 4例

无病理分级。

1. 2　化疗方案　CDDP+5-FU联合化疗(CDDP 20 m g m - 2

+0.9% NaC l 500 m l、5-FU 0. 5 g+0. 9% NaC l 500 m l, qd, 连

用 4 d静脉滴注), 期间应用四氢叶酸钙 50 m g d- 1与氟脲嘧

啶联合应用 , 7 d一疗程 ,每日常规:充分水化1 000 m l;口服胃

复安 10 mg, tid, 化疗前后查肝肾功能 、白细胞 、血小板 、血色

素等;化疗后 1周行手术治疗。

1. 3　疗效评价标准　按国际抗癌协会 (U ICC)制定的肿瘤缓

解标准 , 以肿瘤 2个最大相互垂直的直径乘积即为肿瘤的体

积。缓解标准为:1.完全缓解(CR):肿瘤完全消失 ,触 、视诊

原发部位无肿瘤存在。 2. 部分缓解(PR):测量肿瘤参数缩
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