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小牛血去蛋白提取物对盆腔肿瘤急性放射性
直肠炎患者的影响

朱中成,赵摇 悦,王摇 明,张明云,韩立杰,李兴德

(沧州市中心医院放疗科,河北 沧州 061001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨小牛血去蛋白提取物对盆腔肿瘤急性放射性直肠炎患者的影响。 摇 方法摇 随机选取 76
例盆腔恶性肿瘤需行放疗的患者,随机分为实验组和对照组,每组各 38 例。 对实验组采用调强放疗配合小牛血去

蛋白提取物静脉滴注,对照组采用常规治疗方法。 观察对比两组患者放疗前、放疗 5 次后、放疗 10 次后、放疗 15 次

后、放疗 20 次后、放疗 25 次后的 C 反应蛋白水平,以及治疗结束后发生急性放射性直肠炎患者的等级和人数。 摇
结果摇 实验组患者在放射治疗前的 C 反应蛋白水平和对照组相近,但是放疗 5 次后、放疗 10 次后、放疗 15 次后、放
疗 20 次后、放疗 25 次后实验组 C 反应蛋白水平较对照组明显降低(P < 0. 05);实验组发生 0 级急性放射性直肠炎

的人数为 10 例,对照组 2 例,二者差异显著(P = 0. 001);实验组发生域级急性放射性直肠炎为 1 例,对照组为 9
例,差异具有统计学意义(P = 0. 018);实验组发生玉级和芋级急性放射性直肠炎的人数分别为 27 例和 0 例,对照

组为 23 例和 4 例,两者差异不具有统计学意义(P > 0. 05)。 实验组发生急性放射性直肠炎的平均时间较对照组明

显延长,平均放射剂量也较对照组显著增加(P < 0. 05)。 摇 结论摇 采用小牛血去蛋白提取物配合调强放疗对盆腔

恶性肿瘤放疗患者并发急性放射性直肠炎防治效果显著,值得在临床中大力推广。
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Effect of Deproteinized Extract of Calf Blood on Patients with Pelvic
Tumor Complicated with Acute Radiation Proctitis

ZHU Zhongcheng,ZHAO Yue,WANG Ming,et al
(Department of Radiotherapy,Cangzhou Central Hospital,Cangzhou,Hebei 061001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To explore and study the effect of deproteinized extract of calf blood on patients with pelvic
tumor complicated with acute radiation proctitis. 摇 Methods摇 76 cases of patients with pelvic tumor who needed radiothera鄄
py in our hospital were randomly selected and randomly divided into experimental group and control group,with 38 cases in
each group. The experimental group were treated with intensity modulated radiotherapy combined with deproteinized extract
of calf blood for intravenous drips. The control group were treated with routine method. The C鄄reactive protein levels of two
groups of patients before radiotherapy,after 5 times,10 times,15 times,20 times,and 25 times of radiotherapy were ob鄄
served,as well as the level and the number of patients who occurred acute radiation proctitis. 摇 Results摇 The level of C鄄re鄄
active protein of the patients in the experimental group was simillar with that in the control group before radiotherapy,but af鄄
ter 5 times,10 times,15 times,20 times,25 times of radiotherapy the levels in the experimental group were significantly low鄄
er than those in the control group (P < 0. 05). The number of experimental group who had grade 0 for acute radiation procti鄄
tis was 10 cases,2 cases in the control group,with significant difference between the two groups (P = 0. 001),and the num鄄
ber of patients in the experimental group who had grade 域 for acute radiation proctitis were 1 case,9 cases in the control
group,so the difference was statistically significant (P = 0. 018),and the number of patients in the experimental group who
had I grade and 芋 grade for acute radiation proctitis were 27 cases and 0 case,23 cases and 4 cases in the control group,
between which the differences were not statistical significance (P > 0. 05). In addition,the average time of patients in the
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experimental group who had acute radiation proctitis significantly was longer than that in the control group,and the average
radiation dose also increased significantly compared with that in the control group (P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 The use of
deproteinized extract of calf blood combined with intensity modulated radiotherapy is effective on pelvic tumor complicated
with acute radiation proctitis,which is worthy of promotion in clinical.

Key words:摇 deproteinized extract of calf blood;摇 pelvic tumor;摇 acute radiation proctitis

摇 摇 急性放射性直肠炎是宫颈癌患者进行放射性治

疗过程中常见的并发症之一。 该病症严重影响患者

的生活质量,增加治疗费用,严重者甚至阻断放射治

疗进程,因而对于急性放射性直肠炎的防治显得尤

为重要。 小牛血去蛋白提取物具有修复黏膜的重要

作用,还可以减轻黏膜损伤程度[1]。 为了探讨小牛

血去蛋白提取物对盆腔恶性肿瘤放疗患者急性放射

性直肠炎的影响,现对 76 例行放疗治疗的盆腔恶性

肿瘤患者进行对比实验研究,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 摇 选取本院 2012 年 1 月 ~ 2014
年 1 月收治入院的盆腔恶性肿瘤患者 76 例,采用随

机数字表法分为实验组和对照组,每组各 38 例。 所

有患者均为女性,年龄 38 ~ 65 岁,平均年龄 52. 4 依
1. 5 岁,临床分期域a 25 例,域b 36 例,芋b 15 例。
经对比分析,两组患者在平均年龄、平均体重、临床

分期、病理类型等基本资料方面相比较,差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。
1. 2 摇 纳入标准 摇 摇 需满足每一项方纳入:淤年龄

30 ~70 岁,临床病例检查确诊为原发性盆腔恶性肿瘤;
于KPS 评分[2]在 60 ~90 分之间;盂所有患者均处于临

床分期均处于域a鄄芋b;榆对本研究知情同意,并积极配

合。 本实验方案经本院医学伦理委员会批准。
1. 3摇 排除标准摇 摇 只需满足任何一项便排除:淤存

在其它严重原发性疾病;于哺乳期或者妊娠期妇女;
盂身体状况较差,对放疗无法耐受者;榆存在严重精

神系统疾病者;虞不愿意配合本研究者。
1. 4摇 治疗方法摇 摇 实验组患者行调强放射治疗,同
时配合小牛血去蛋白提取物静脉滴注。 具体操作步

骤如下:淤首先采用 CT 模拟机进行扫描定位,然后

对病变区域采用层厚 3 mm 连续方式扫描,将所得

图像传至三维治疗计划系统;在影像学医师和妇科

主治医师共同参与下,依据扫描图像确定肿瘤体积,
以减少恶性肿瘤周围组织的放射线受量,将需要保

护的器官及结构细致勾画,并实施优选照射和三维

剂量鄄体 积 直 方 图 计 划; 调 强 放 疗 剂 量 为

200 cGy /次,5 次 /周;于在当日放疗结束后 1 h 内对

患者使用30 mg小牛血去蛋白提取物溶于 250 mL
5%葡萄糖溶液中或者 250 mL 0. 9%生理盐水中静

脉滴注,1 次 /天,每周 5 次,放疗结束后继续滴注直

至放疗结束 3 天后;盂若出现域级以上急性放射性

直肠炎,需要给予蒙脱石散剂、黄连素等药物进行收

敛止血处理,同时还要给予静脉营养等常规支持治

疗。 榆同时需要对患者指导进食高蛋白、低脂肪、高
热量、易消化的食物。

对照组患者行调强放射治疗,具体操作参照实

验组。 仅出现域级以上急性放射性直肠炎,需要给

予蒙脱石散剂、黄连素等药物进行收敛止血处理,同
时还要给予静脉营养等常规支持治疗。
1. 5摇 C 反应蛋白检测方法摇 摇 所有患者均在放射治

疗前 1 天、放疗 5 次后、放疗 10 次后、放疗 15 次后、放
疗 20 次后、放疗 25 次后 1 h 内分别抽取 3 mL 静脉血,
然后置于含有枸缘酸钠抗凝管中,离心分离,采用免疫

散射比浊法,严格按照配套 C 反应蛋白检测试剂盒说

明书的操作步骤,对 C 反应蛋白进行定量检测。
1. 6摇 观察指标和评判标准摇 摇 观察对比两组患者

在放射治疗前 1 天、放疗 5 次后、放疗 10 次后、放疗

15 次后、放疗 20 次后、放疗 25 次后 1 h 内检测的 C
反应蛋白水平,各等级急性放射性直肠炎的人数,以
及出现急性放射性直肠炎的平均时间以及放射剂

量。 其中急性放射性直肠炎等级依据 RTOG /
EORTC 相关标准[2] 进行判定:0 级表示无反应;玉
级表示大便次数和数量异常、直肠轻度不适,不需要

药物治疗;域级表示腹泻、腹痛,需要药物治疗,有微

量粘液性分泌物;芋级表示需要胃肠外营养支持,大
量粘液性分泌物或有血性分泌物;郁级表示形成梗

阻、穿孔或窦道,直肠发生出血并需要输血治疗。
1. 7摇 统计学分析摇 摇 对所得数据均采用统计学软

件 SPSS19. 0 进行分析处理,等级比较采用两样本秩

和检验,计量资料用 x 依 s 表示,组间比较采用 t 检
验,P < 0. 05 表示差异具有统计学意义。
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2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者 C 反应蛋白水平的比较摇 摇 两组患

者在放射治疗前的 C 反应蛋白水平和对照组相近,

但是放疗 5 次后、放疗 10 次后、放疗 15 次后、放疗

20 次后、放疗 25 次后前者较后者明显降低(P <
0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患者不同时间 C 反应蛋白水平的比较(n = 38,mg / dL)

组别 治疗前 治疗 5 次后 治疗 10 次后 治疗 15 次后 治疗 20 次后 治疗 25 次后

实验组 0. 28 依 0. 11 0. 22 依 0. 13 0. 66 依 0. 20 0. 85 依 0. 26 1. 21 依 0. 27 1. 96 依 0. 32
对照组 0. 27 依 0. 12 0. 46 依 0. 15 0. 79 依 0. 21 1. 03 依 0. 25 1. 46 依 0. 30 2. 23 依 0. 48
t 0. 379 7. 453 2. 763 3. 076 3. 818 2. 885
P 0. 705 0. 000 0. 006 0. 002 0. 000 0. 004

2. 2摇 两组患者各等级急性放射性直肠炎的情况摇
摇 两组放射性直肠炎患者等级比较差异无统计学意

义(P > 0. 05),实验组发生域级急性放射性直肠炎

为 1 例,对照组为 9 例,差异具有统计学意义(P =
0. 018),见表 2。

表 2摇 两组患者各等级急性放射性直肠炎的人数对比统计

表(例)

组别 n 0 级 玉级 域级 芋级

实验组 38 10 27 1 0
对照组 38 2 23 9 4
F 值 2. 023
P 0. 312

2. 3摇 两组患者出现急性放射性直肠炎的平均时间

以及放射剂量比较摇 摇 实验组患者出现急性放射性

直肠炎的平均时间是 13. 5 依 1. 7 天,平均剂量为

32. 6 依 2. 5 Gy,对照组平均时间为 10. 3 依 2. 2 天,平
均剂量为 25. 8 依 2. 1 Gy, 二者差异显著 ( P =
0郾 000)。

3摇 讨摇 摇 论

目前放射性治疗被广泛应用于临床盆腔、腹膜、
腹腔等恶性肿瘤的治疗中,其疗效已经得到明显的

肯定。 据报道,放射线对恶性肿瘤细胞具有显著的

杀灭作用[3]。 但是放射治疗在杀灭恶性肿瘤细胞

的同时,对患者机体正常的细胞也会造成明显的损

害作用。 对于盆腔恶性肿瘤患者,该种治疗方式会

对肠道造成放射性损伤,极易出现急性放射性直肠

炎。 有研究报道,对肠道的放射性损伤程度和许多

因素均有关系,诸如放射线照射的时间和强度[4]。

子宫切除后直肠所受到的放射性损伤程度较子宫未

切除明显偏高,另外,盆腔或者腹腔内粘连的肠段相

对来说比较容易受到损伤,不同的肠道部位放射线

内辐射的耐受量由强到弱依次为:直肠、小肠、结肠、
胃。 放射线可以对细胞造成直接损伤和间接损伤,
直接损伤表现为细胞直接吸收大量的辐射能,间接

损伤表现为放射线和细胞内的水分子相互作用导致

自由基的产生,并经其作用损伤 DNA 造成复制障

碍[5],但是具体作用机制尚未明确。 调强放疗通过

CT 模拟机定位扫描,图像肿瘤体积分析等过程保证

盆腔肿瘤区域的高剂量射线照射,同时对周围机体

正常组织也具有一定的保护作用,可以明显减少因

放射线照射导致的急性直肠炎发生情况。 近年来,
随着急性放射性直肠炎的发生率逐渐升高,调强放

疗得到逐渐推广应用[6]。 小牛血去蛋白被报道可

以用于防止急性放射性直肠炎,该物质是从小牛血

清中提取的一种去蛋白血液透析物质,磷酸肌醇寡

糖是其主要成分之一,而磷酸肌醇寡糖是公认的胰

岛素第二信使[7],可以促进葡萄糖的吸收和利用,
同时还可以活化细胞功能,增加黏膜的血液供应量,
促进肉芽组织的增生,修复溃疡。 相关研究资料表

明[8鄄9],小牛血去蛋白提取物可以延缓口腔急性放

射性黏膜炎的发生时间,降低域级和芋级急性黏膜

损伤的发生率,效果显著,且不良反应减少。 本研究

中,采用调强放疗可以减少放射性直肠炎发生情况,
给予小牛血去蛋白提取物静脉滴注防治急性放射性

直肠炎,黏膜损伤程度较常规方式明显减轻,提示小

牛血去蛋白提取物可以延缓急性放射性直肠炎的发

生发展进度,减轻黏膜损伤程度,与文献资料研究结

论相一致。
C 反应蛋白是机体在应激状态下合成的一种物

质,能与双球菌 C、肺炎和多糖起反应,还可以调节
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免疫功能,因此 C 反应蛋白可以作为一个非特异性

炎症指标[10]。 一般情况下,当出现细菌感染时,C
反应蛋白水平明显升高。 在盆腔肿瘤患者放射治疗

中较易出现急性放射性直肠炎,导致 C 反应蛋白水

平显著升高,因此可以将其作为评估放射性直肠炎

病情严重程度及临床效果的重要指标。 本研究中显

示,C 反应蛋白水平随着放疗次数的增加而逐渐升

高,但是采用小牛血清提取物配合放疗治疗组患者

的 C 反应蛋白升高水平相较于常规对照组来说明

显缓慢,提示实验组患者的急性放射性直肠炎的程

度远低于对照组,说明小牛血去蛋白提取物可以显

著减轻机体的黏膜炎症反应程度。 另外,在本研究

中实验组发生急性放射性直肠炎的平均时间明显较

对照组晚,平均放射剂量也较对照组明显升高,指示

小牛血去蛋白提取物可以有效延缓急性放射性直肠

炎的发生时间,在放射剂量同等的条件下,使用小牛

血去蛋白提取物可以有效减轻急性放射性直肠炎的

严重程度。
综上所述,采用小牛血去蛋白提取物可以有效

延长盆腔恶性肿瘤患者急性放射性直肠炎的发生时

间,减轻严重程度,在一定程度上改善患者的生存质

量,对急性放射性直肠炎具有积极有效地防治作用,
为临床上盆腔恶性肿瘤患者的放射性治疗进展提供

了有利条件。
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