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计学意义(尸℃O．05)。

表l放疗皮肤反应对患者日常生活的影响(；蟠)

3讨 论

放射性皮肤反应是放射治疗过程中经常出现的一种放

射性反应。轻者可引起患者的情绪波动，影响其正常社会活

动，重者可导致皮肤损伤、使放疗中断，影响肿瘤治疗效果。

根据正常组对放射线的反应，皮肤受照3一10 Gy即可出现红

斑反应，10～20 Gy可出现干性皮肤反应，随着剂量增加，可形

成上皮剥脱及溃疡，即湿反应，严重者可出现经久不愈的溃

疡，治疗极为困难。三乙醇胺系一种敷涂乳膏，能促进其中水

分被损伤皮肤吸收。部分被吸收至真皮、皮下组织：改进皮肤

微循环；通过降低白细胞介素．6的浓度，提高白细胞介素一1

的浓度。促进损伤组织的愈合：从而达到预防治疗皮肤放射

反应及损伤的目的[2】。本研究选择放疗过程中最容易出现皮

肤放射反应及损伤的胸壁、颈部、腋窝等部位行三乙醇胺治

疗，与对照组相比明显缩短了皮肤放射损伤的愈合时间，减

轻患者的痛苦，保证放疗的顺利进行。

文献[3]报道三乙醇胺越早应用效果越佳。本组患者均

在出现重度放射损伤后方才用之。仍在较短时间内取得较好

疗效．且有自身对照患者主动要求改用三乙醇胺，对其他患

者起到示范作用。并要求放疗开始使用，进一步说明比亚芬

在预防治疗皮肤放射损伤中的独特疗效。三乙醇胺的应用减

轻了皮肤放射反应，部分达到了美容效果，增强了患者的自

信心，增加了活动范围，提高了患者的生活质量，促进了身体

的早13康复。
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咪唑立宾阶段性用药减少肾移植后

巨细胞病毒肺炎的临床观察

李宁武小桐郭文萍刘媛媛陈好雨董塬

体外研究显示大剂量咪唑立宾(MZR，日本旭化成株式会

社研制，商品名：布累迪宁)具有抑制CMV复制的作用⋯，并

且有研究表明术后6个月内与吗替麦考酚酯(MMF)比较，

MZR在急性排异反应(AR)发生率、移植肾病理损害程度和

甲泼尼龙(MP)治疗效果上差异无统计学意义⋯。针对上述情

况．我中心自2006年4月开始采用MZR阶段性用药替代

MMF，取得了满意的效果。报道如下。

1资料与方法

1．】一般资料：试验组25例，男性20例，女性5例，年龄

15—62岁。平均35．8岁，原发病为慢性肾炎23例，糖尿病肾

病I例。间质性肾炎I例；对照组25例，男性2l例，女性4

例，年龄19—6l岁，平均40．0岁，原发病为慢性肾炎22例，多

囊肾1例．狼疮肾炎1例．高血压肾病I例。
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1．2方法：采用回顾性分析，试验组术后免疫抑制方案为术

后1个月内服用MMF联合环孢素，他克莫司、泼尼松，其中有

3例在围手术期曾发生耐激素排异反应并使用抗CD3淋巴

细胞单克隆抗体(OKT3)抗排异治疗，均得到纠正，手术1个

月后将MMF转换为MZR(3mg·kg。·d-I)，至术后4~6个月再

将MZR转换回MMF：对照组术后长期服用MMF联合环孢

素，他克莫司、泼尼松，其中有l例围手术期曾发生急性排异

反应。使用甲泼尼龙冲击治疗纠正。两组肾移植术后甲泼尼

龙使用方案及预防性抗CMV感染方案相同，均采用静脉滴

注更昔洛韦2周(5 mg·kg-··d．1)，13服更昔洛韦胶囊1个月。

1．3观察指标：随访时间为移植后6-18个月，同期对照两组

肾移植术后1-6个月CMV肺炎的发生率，并比较移植肾排

异反应、尿蛋白等的发生情况。

1．4统计学处理：采用r检验，P<O．05为差异有统计学意义。
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2结 果

2．1 CMV肺炎发生情况：在随访期间试验组25例中无CMV

肺炎发生。对照组25例中4例发生CMV肺炎，发生于术后

3—5个月，l例为重症CMV肺炎，住院时间2个月，其余3例

住院3—5周，均治愈，2组比较P<O．05，差异有统计学意义。

2．2排异反应发生情况：2组均有l例发生轻度排异反应，均

仅表现血肌酐的轻度升高。试验组1例为转换回MMF l周后

发生．对照组于术后5月发生，均经小剂量甲泼尼龙、调整免

疫抑制剂得到纠正．2组比较差异无统计学意义(—P如．05)。

2．3蛋白尿发生情况：2组均有l例出现蛋白尿。经口服血管

紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

(ARB)治疗均转阴，2组比较无统计学差异(脚．05)。
3讨 论

既往研究表明，MZR抗AR作用明显优于硫唑嘌呤

(Aza)组的传统三联疗法【川，国外一组资料显示。在58例患者

9年观察中，I、5、9年人／肾存活率分别为98％／93％、88％／

90％、73％／52％，效果满意且有应用大剂量MZR治疗急性体

液性排斥的报道⋯。试验组25例在服用MZR期间无一例发

生AR，免疫抑制效果良好，与报道相符[4．“。

CMV感染是肾移植术后患者死亡的重要原因之一．多发

生于术后2～6个月。其感染率高达60％一80％．而CMV肺炎

最为严重，其病程短，进展快，易合并细菌、真菌、原虫等混合

感染，据文献[6]报道，ARDS是导致CMV肺炎患者死亡的

最直接原因，救治非常困难，以往报道一旦进展为ARDS．其

救治成功率仅有10％。因此，如何对肾移植术后肺部CMV感

染进行有效地防治，已成为目前提高肾移植人、肾存活率的
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主要问题之一。本研究试验组25例中无CMV肺炎发生。与

对照组比较差异有统计学意义，具有感染发生率低的优点。

我们的研究表明，MZR在肾移植术后阶段性用药替代

MMF可减少间质性肺炎的发生．且不增加排异反应和蛋白尿

的发生，安全性好，具有感染发生率低和免疫抑制效果良好

的双重优点．可有效地帮助移植后的患者渡过高危感染期。

尤其对于围手术期合并严重肺部感染及使用多克隆抗体、

0K髓的高危感染患者采用阶段性选择性使用MZR替代

MMF是较好的选择。
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2型糖尿病患者一级亲属非糖尿病者
脂联素水平及影响因素分析

郝亚华张凡

胰岛素抵抗(IR)是2型糖尿病(T2DM)发病的重要机制

之一。近年的研究显示脂肪组织不仅是能量贮存的场所。更

是一个功能活跃的内分泌器官。其分泌的多种脂肪因子参与

调节胰岛素在靶组织的生物学效应．在IR中起重要作用[“．

其中，脂联素最具代表性。本研究测定T2DM患者非糖尿病

一级亲属(rDR)血清脂联素(APN)水平。以探讨脂联素变化

与胰岛素抵抗的相互关系，及其在T2DM发病中的作用。

1对象和方法

1．1对象：健康对照组共40名，男性21名，女性19名，年龄

21～54岁，平均(41±10)岁，均为T2DM家系成员的配偶，糖耐

作者单位：030600山西省晋中市第一人民医院内分泌科(郝亚

华)j江苏常州第三人民医院内分泌科(张凡)

量正常，无糖尿病家族史。一级亲属组共40名。男性18名。

女性22名，年龄23—53岁，平均(37±10)岁．为T2DM家系中

的非糖尿病一级亲属，经口服糖耐量试验(0Grr)排除糖尿病

和糖调节受损。以上所有研究对象均行75 g OGTI"试验，按

照1999年世界卫生组织(wHo)糖尿病诊断标准判断个体的

糖耐量状态，均除外肝、肾、胰腺和甲状腺疾病及妊娠。

1．2方法：所有受试者保持原有习惯饮食。空腹12 h．于次日

上午8：00行75 90G1'11试验，于空腹及服糖后120 min取静

脉血分别测血糖、血脂、胰岛素和脂联索，所有受试者同时测

量血压、身高、体质量、腰围和臀围。空腹与口服葡萄糖后采

静脉血5-6 ml，静置15—20 rain后离心。分离血清，置一70℃

保存待测。血糖当时测定。
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