
管为蒂$隐血管走行于膝及小腿上段内侧$其主要应用于修
复膝前创面$不能修复膝内外侧缺损$应用受到一定限制))* &
腓肠内侧头岛状皮瓣肌皮瓣能切取小腿一半的皮肤$并带有
腓肠肌$具有切取范围大’血管丰富’术后抗感染能力强的特
点& 因组织瓣厚$富有弹性$不会影响膝关节功能& 腓肠肌
内侧头岛状肌皮瓣手术操作简单$内侧头切取后对小腿功能
影响不大$是修复膝关节较大软组织缺损的理想皮瓣&
B@A5术中和术后应注意的问题5判断腓肠肌内侧头滋养血
管是否损伤$可通过观察血管蒂动脉搏动情况’腓肠肌颜色’
刺激肌肉有无收缩等综合判断& 腓肠肌与表面皮肤联系疏
松$极易分离& 切取皮瓣应避免两者间有任何剪力$可将皮
肤与肌膜作暂时性缝合固定$以免两者分离$影响皮肤血运&
肌皮瓣转位时$蒂部肌肉反折隆起$加之皮肤自身回缩$设计

之皮瓣要较创面大 $%‘$以避免缝合皮瓣与创缘时张力过大
和影响皮瓣血运& 为增加肌皮瓣旋转弧$可通过部分切断腓
肠肌内侧头股骨起点或屈膝 )%q@*%q& 术后常规石膏托固
定患膝 $ @) 周$使血管蒂免受过分牵拉&
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乳腺癌细胞药敏试验临床应用价值探讨

罗业春!!陈永福

作者单位! &)G%%%!广西$玉林市红十字会医院胸外科

作者简介! 罗业春"’+,& -#$男$大学本科$副主任医师$研究方向!胸部肿瘤诊治& ./0123!L33L?’();L817>98=

!!!摘要"!目的!探讨采用组织块培养’终点染色’计算机图像分析法"J.#dF#在乳腺癌化疗中的临床意
义及应用价值& 方法!选用 ’% 种常用乳腺癌化疗药物及临床常用的五组联合化疗方案$我们J.#dF对 G& 例
乳腺癌改良根治术标本$评估肿瘤细胞对化疗药物的敏感性及联合化疗方案选择的合理性& 结果!化疗药物
对乳腺癌的杀伤作用具有较强的个体差异性$’% 种化疗药物的敏感性分别为 &/氟尿嘧啶"&/RK#))C)‘’顺铂
"eeU#)GC&‘’环磷酰胺"#Jl#$+C$‘’足叶已甙" Û/’,#’,CG‘’丝裂霉素"]]##$$C%‘’表阿霉素".Ud#
*’CG‘’诺维本"\̂ W#*&C(‘’阿霉素"Fe]#*’CG‘’泰素"UJl#&*C$‘’氨甲喋呤"]Jl#$&C%‘& 五组联合
化疗方案的敏感性分别为 #FR!环鳞酰胺"#Jl# o阿霉素"Fe]# o&/氟尿嘧啶"&/RS#))C$‘%#]R!环鳞酰
胺"#Jl# o氨甲喋呤"]Jl# o&/氟尿嘧啶"&/RS#$,C,‘%JF!泰素"UJl# o阿霉素"Fe]#)’C$‘%\U诺维本
"\̂ W# o顺铂"eeU#*&C$‘%JU!泰素"UJl# o顺铂"eeU#*%C’‘& 结论!体外肿瘤药敏试验在乳腺癌的临
床用药及个体化化疗方面具有重要的指导意义$其检测结果与临床实际疗效具有良好相关性$可用于指导乳
腺癌术后化疗&
!!!关键词"!药敏试验%!乳腺癌%!化疗
!!!中图分类号"!EG)*C*!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%),G -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>$+

</-,-$./.**/-$./-’,4./2#’"%(#1+23 &#,&-%-4-%) %#&%’"7+#.&%$.,$#+$#//&5E0QG’-I34!$C/H)G,!6-=49:’-
;+57<’!7,=T3,5+I(I2456’5>$G48(! B’K C5,??/,?;(7+8$14+!6@(&)G%%%$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<84N3<O8=78?3292?131NN32?1=2<9 513K8<M1H<N=29:=266K8?K3=KO8/89H N<29=6=12929:/
?<0NK=8O201:81913L626"J.#dF# 29 ?780<=78O1NL<MPO816=?19?8O>:#%(’1&!J89 ?<00<93L1NN328H HOK:619H &
68=6<M?<0P298H ?780<=78O1NLM<O?780<=78O1NL<MPO816=?19?8OQ8O8?7<689 19H J.#dFQ161H<N=8H =<1913Lb8G&
1N8?20896<MPO816=?19?8O=O81=8H PL0<H2M28H O1H2?13016=8?=<0L6<16=<8513K1=8=78=K0<O?8336( 68962=252=L=<
?780<=78O1N8K=2?HOK:619H ?7<2?8<M?<0P298H ?780<=78O1NL>;#&2/%&!J78?780<=78O1N8K=2?HOK:6Q8O8<P52<K63L
H2MM8O89=29 =782O29H252HK131P232=286=<c233PO816=?19?8O?8336>Z8962=252=286<M=78’% ?780<=78O1N8K=2?HOK:6Q8O8O8/
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6N8?=2583L! &/RK ))C)‘$ eeU)GC&‘$ #Jl$+C$‘$ Û/’, ’,CG‘$ ]]#$$C%‘$ .Ud*’CG‘$ \̂ W*&C(‘$
Fe]*’CG‘$ UJl&*C$‘$19H ]Jl$&C%‘>Z89=26252=286<M=78& 68=6<M?<0P298H ?780<=78O1NLQ8O8O86N8?=258/
3L! #FR! #JloFe]o&/RK ))C$‘% #]R! #Jlo]Jlo&/RK $,C,‘% JF! UJloFe])’C$‘% \U! \̂ W
oeeU*&C$‘%JU! UJloeeU*%C’‘><’,$/2&-’,!J7819=2/?19?8OHOK:68962=252=L=86=N31L6162:92M2?19=O<38
29 :K2H29:=78?3292?1308H2?1=2<9 19H 29H252HK13?780<=78O1NL<MPO816=?19?8O>d=6=86=29:O86K32=671581:<<H ?<OO8/
31=2<9 Q2=7 =781?=K13?KO1=2588MM8?=$ 6<2=?19 P8K68H =<HO8?==78N<6=/<N8O1=258?780<=78O1NLM<OPO816=?19?8O>
!!)=#) >’+1&*!eOK:668962=252=L=86=%!WO816=?19?8O%!#780<=78O1NL

!!乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤$其发病率逐年增高&
据报道$’&‘ ,期患者$)%‘ @&%‘ !’&期患者在 & 年内
出现复发和转移$因此术后辅助化疗十分重要)’* & 近年来$
通过肿瘤体外药物敏感性实验指导个体化疗已愈来愈受到

重视$我们采用计算机图像分析法"J.#dF#进行了乳腺癌的
体外药物敏感性试验$探讨乳腺癌不同患者对不同化疗药物
的敏感和耐受情况$为临床选择药物提供参考依据&

?5材料与方法

?@?5病例资料5G& 例乳腺癌取自本院手术新鲜标本& 所有
病例均为首次治疗$术前均未化疗$标本于无菌条件下快速
送到实验室&
?@A5药品与试剂5实验采用的化疗药物均为临床注射液$
包括!诺维本"\̂ W中国民生药厂#’&/氟脲嘧啶"&/RK$上海
启东制药厂产品#’顺铂"eeU$锦州九泰药业有限公司产
品#’阿霉素"Fe]$意大利进口#’丝裂霉素"]]#$日本进
口#’氨甲喋呤 "]Jl$上海 ’$ 制药厂产品#’环磷酰胺
"#Jl#%表阿霉素".Ud意大利进口#’泰素"UJl美国#’足叶
已甙" Û/’, 北京制药工业研究所实验药厂#’]JJ"美国 Z2:/
01公司#$配制浓度为 &0:"03$过滤除菌$避光冷藏& 培养
液EU]J/’,*%"fdW#Y公司产品#含 $%‘小牛血清$-$% h
冻存& ’%% 级净化工作台"吴江市伟峰净化设备厂#$二氧化
碳培养箱"上海一恒科学仪器有限公司#& 图像分析仪由江
苏先声药业公司提供&
?@B5标本处理5手术时$无菌切取肿瘤组织 ’ ?0)$用 e/
719c6反复冲洗 ) 次$加 $%%S"03的青’链霉素适量浸泡 ’%
029& 剪除脂肪’纤维及坏死组织$选取边缘生长好’无坏死
的癌组织块$在层流超净工作台上$剪碎至约 ’ 00p’ 00p
’ 00大小的组织块& 将组织块堆放到有 ’,*% 培养液的 $*
孔板中$每组设 * 孔$)G h的#Y$ 孵箱培养 $* 7$以图像分析
仪测定每孔组织块面积F$每孔加入相应的化疗药 ’% (3$继
续培养 * H后$加入]JJ染料再培养 * 7%再次测定组织块的
染色面积"WF#$并按下式算出化疗药物的抑制率 "dE#&
dE‘A’ -)"WF处理"F处理#""WF对照"F对照#* p
’%%‘&
?@C5评价指标5化疗药物的抑制率"dE#!dEB&% 为高度敏
感$)% DdED&% 为敏感$dED)% 为不敏感&

A5结果

G& 例乳腺癌患者对化疗的敏感性$由高到低依次为!
UJl’\̂ W’.Ud’Fe]’eeU’&/RS’#Jl’]Jl’]]#’ Û/’,&
见表 ’$$&

表 ’!乳腺癌对药物敏感的排列顺序

受检药物 受检例数 敏感率"‘#

UJl G& &*C$

\̂ W G& *&C(

.Ud G& *’C+

Fe] G& *’CG

eeU G& )GC&

&/RS G& ))C)

#Jl G& $+C$

]Jl G& $(C$

]]# G& $$C%

Û/’, G& ’,CG

表 $!乳腺癌对联合化疗方案敏感的排列顺序

受检化疗方案 受检例数 敏感率"‘#

\U G& *&C$

JU G& *%C’

#FR G& ))C$

JF G& )’C$

#]R G& $,C,

B5讨论

B@?5乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一$且发病率呈逐
年上升趋势)’* & 目前$乳腺癌临床治疗仍是以手术为主的综
合治疗$而辅助化疗又是多学科综合治疗的一个重要组成部
分$但由于乳腺癌不同个体对抗癌药物敏感性的差异及其所
具有的天然耐药性$常导致化疗失败)$* & 体外检测方法$可
以帮助临床医师选择有效的化疗药物$合理设计治疗方案$
提高疗效$避免无效药物所致的副作用$从而实现化疗个体
化))* &
B@A5文献已证实 &/RK在乳腺癌治疗中的重要地位$eeU也
是对乳腺癌敏感的药物之一$本资料显示其效果与 &/RK 相
近& Fe]虽被认为是 G% 年代以来治疗乳腺癌最佳药物之
一$但却较易产生耐药性$表现在对既往曾用过化疗的患者
疗效降低& 紫杉醇"泰素=14<’#是从紫杉树皮中分离提纯的
一种天然物质$通过抑制细胞有丝分裂而发挥细胞毒作用$
临床上对乳腺癌有较好效果$是近年来使用较广泛的化疗药
物& 表阿霉素与阿霉素同属于蒽环类抗肿瘤药物$但是对于

+(,)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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原发的乳腺癌患者$特别是伴有原发多药耐药能力的患者表
阿霉素有更好的治疗效果$而且表阿霉素对正常组织细胞的
毒性作用比阿霉素低$对肿瘤组织的选择性更好$可以取代
阿霉素作为临床治疗乳腺癌的一线药物)** & 有文献报道$乳
腺癌患者化疗时应选择联合用药方案为佳)&* $而乳腺癌联合
化疗最佳方案当推 #]R和 #FR$为乳腺癌的一线治疗方
案),* %近年来$\U及JF方案广泛应用于临床$通过本实验比
较其敏感性较#]R和 #FR高$更适合作为乳腺癌的一线化
疗方案&
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!!!摘要"!目的!总结早期持续气管插管抢救重症药物中毒所致呼吸衰竭的经验$旨在提高抢救的成功
率& 方法!尽早清除口腔及呼吸道分泌物$迅速以便携面罩呼吸器接纯氧辅助呼吸以改善缺氧状态$赢得插
管时机$然后选用呼吸机支持呼吸$密切观察病人呼吸情况作适当调整$同时加强呼吸道管理$适当应用镇静
药物$把握插管留置时间及拔管指征& 结果!本组 &) 例抢救成功率 (’‘& 结论!早期持续气管插管抢救重
症药物所致呼吸衰竭是一种行之有效的方法$值得推广& 但须强调在插管成功后$除了密切观察病情变化$做
相应处理外$加强呼吸道管理至关重要&
!!!关键词"!急性重症药物中毒%!呼吸衰竭%!早期持续气道插管%!机械通气
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