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生，降低细胞免疫和体液免疫功能，发挥免疫抑制作用[7-8]。

复方甘草酸苷是由甘草酸苷、甘氨酸、半胱氨酸组成的复
合物，主要活性物质为甘草酸苷，其为 2个分子的葡萄醛酸和
苷元-甘草次酸的聚合物，甘草次酸化学结构类似肾上腺皮质
激素，具有抗炎、抗变态反应、免疫调节、抗肿瘤和类固醇样的
作用[9]，无糖皮质激素不良反应，具有较高的安全性，临床上被
广泛应用。复方甘草酸苷在皮肤科常用于湿疹、皮炎、系统性
红斑狼疮、银屑病等疾病的治疗。其作用机制可能是：抑制亢
进的毛细血管的通透性，调节T 细胞活化，诱发γ-干扰素产生，

活化自然杀伤细胞，对人体补体有一定的抑制作用。

本研究结果表明，高压氧联合复方甘草酸苷治疗寻常型
银屑病有效率高，明显缩短好转时间。单独使用复方甘草酸
苷及高压氧治疗寻常型银屑病均有一定效果，但联合使用效
果更好。目前我们选择的治疗对象仅为寻常型银屑病进展期
患者，尚未纳入寻常型银屑病的稳定期和退行期患者及关节
型、脓疱型、红皮病型银屑病，有待进一步研究。另外，高压氧
治疗的进舱时机和疗程还须进一步探索。
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摘 要 目的：探讨CVE方案结合局部治疗对儿童眼内期视网膜母细胞瘤的疗效。方法：选取2008年6月－2011年6月我科收

治的眼内期视网膜母细胞瘤患儿，对其临床数据进行分析。采用 CVE 方案结合局部治疗的方法治疗。结果：共 31例（40只患

眼），其中单侧患儿22例，双侧患儿9例，平均年龄22.8个月，平均随访27.8个月。采用Reese-Ellsworth分级法，17只眼为Ⅰ～Ⅲ

级，治疗后 16只眼（94.1％）持续缓解，1只眼（5.9％）仍发生进展；23只眼为Ⅳ～Ⅴ级，治疗后 9只眼（39.1％）持续缓解，14只眼

（60.9％）出现肿瘤复发或新发病灶。所有病例都能耐受化疗，仅4例（12.9％）发生轻度肝功能损害。结论：CVE方案与局部治疗

相结合，可以对眼内期视网膜母细胞瘤进行有效的治疗，降低外照射放疗及眼球摘除手术的应用率，提高患儿生存质量。
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Efficacy Observation of CVE Scheme Combined with Local Treatments for 31 Children with Intraocular
Retinoblastoma
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore therapeutic efficacy of CVE combined with local treatments for children with intraocular reti-

noblastoma. METHODS：Children with intraocular retinoblastoma admitted in our department during Jun. 2008－Jun. 2011 were en-

rolled in the study，and clinical data were analyzed. RESULTS：There were 40 eyes of 31 children，22 children were unilateral dis-

ease and 9 children were bilateral disease. Mean age of the children was 22.8 months，and mean follow-up period was 27.8 months.

According to Reese-Ellsworth classification，17 eyes wereⅠ-Ⅲ，16 eyes（94.1％）were in complete remission，1 eye（5.9％）pro-

gressed；23 eyes were Ⅳ-Ⅴ，9 eyes（39.1％）were in complete remission，and other 14 eyes（60.9％）suffered from tumor reoccur-

rence or new disease. All children could tolerate chemotherapy，only 4 children（12.9％）occurred mild hepatotoxicity. CONCLU-

SIONS：The combination of CVE and local treatment is effective for intraocular retinoblastoma，which can eliminate the application

rate of external beam radiotherapy or enucleation and improve the quality of life in retinoblastoma children.
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视网膜母细胞瘤（Retinoblastoma，RB）在存活婴幼儿中的
发病率约为 1/20 000，是婴幼儿最常见的原发性眼内恶性肿
瘤，严重地影响着婴幼儿的视力及生命[1-2]。以往在治疗RB时
仅以挽救患儿生命作为最主要目标，多采用眼球摘除或外照
射放射治疗，这给患儿的生存质量带来严重影响。当前，国际
上RB的治疗目标及模式正在发生改变，不再简单地以挽救生
命作为唯一标准，国外将RB的治疗目标定为：挽救患儿生命，

保留眼球，保存有用视力[3]。所以，RB的治疗渐趋向保守治疗，

即以化疗结合局部治疗取代以眼球摘除为主的治疗模式[2]。但
国内此类研究还非常少，且样本量都很小（一般不足 20只患
眼）。我院为“三甲”医院，我科自 2008年起，对收治的眼内期
RB患儿根据其临床分期进行化学减容治疗结合局部治疗或
手术治疗，现就治疗结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

受试对象为 2008年 6月－2011年 6月我科收治的眼内期
RB患儿，共 31例 40只患眼，均为首次确诊和治疗，且排除新
生血管性青光眼、虹膜新生血管、屈光间质混浊、松果体母细
胞瘤及眼外转移、肝肾功能异常及听觉障碍者。其中，男性18

例24眼，女性13例16眼；单例患眼患儿22例，双侧患眼患儿9

例；平均年龄22.8个月（5～73个月），平均随访27.8个月。

1.2 临床分期

采用Reese-Ellsworth（R-E）分级法[3]对患眼进行分级，由眼
科医师具体实施。40只患眼均处于眼内期，其中Ⅰ～Ⅲ级 17

只患眼，Ⅳ～Ⅴ级23只患眼。

1.3 治疗方法

采用CVE方案结合局部治疗[2]的方法，即在CVE化疗间
歇或结束后给予冷冻疗法、温热疗法、局部敷贴疗法或激光光
凝疗法等。若治疗进程中，病变无法得到有效控制或出现肿
瘤增长、新肿瘤形成、玻璃体、视网膜下种植增多等进展指征
时，则行眼球摘除手术。CVE方案的具体实施方法[4]是：第 1

天静脉给予卡铂、长春新碱和依托泊苷，剂量依次为560、1.5、

150 mg/m2，患儿＜36月龄时，剂量依次为18.6 mg/kg、0.05 mg/

kg（最大不超过 2 mg）、5 mg/kg；第 2天仅给予 560 mg/m2或
18.6 mg/kg（36月龄以内的患儿）的卡铂；间隔4周实施1次为1

个疗程，连续治疗6个疗程。治疗方案得到了患儿家长的知情
同意和医学伦理委员会的批准。

1.4 观察项目

在治疗前和化疗 6个疗程后，采用CT等手段检查肿瘤的
基底和高度。治疗过程中，定期检查患儿的血尿常规、肝肾功
能、听力及同位素肾图等，并对其疗效进行判定。疗效判定标
准：肿瘤缩小或钙化，化疗过程中肿瘤无持续进展时为有效；

化疗过程中肿瘤无缩小或无钙化，或肿瘤有进展时为无效；化
疗无效或肿瘤复发或转移，需行眼球摘除时为失败[5]。治疗完
成后，随访记录患儿的化疗相关毒副反应、肿瘤新发或复发及
转移情况。

1.5 统计学方法

所有数据均采用SAS 9软件进行统计分析。计量资料以
x±s表示。治疗前、后计量资料的比较采用配对设计 t检验；不
同组间有效率的比较采用χ2检验。P＜0.05时认为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 疗效

经过6个疗程的CVE治疗后，CT检查提示肿瘤均明显缩
小，肿瘤基底平均缩小了 45.5％，肿瘤高度平均降低了
53.0％。治疗前后，平均基底与平均高度差异均有统计学意义
（P＜0.05），见表1。

表1 治疗前、后肿瘤的形态变化

Tab 1 Morphological changes of tumor before and after

treatment

观察时间

治疗前

治疗后

平均基底，mm

11.2±4.5

6.1±2.4＊

平均高度，mm

8.3±3.0

3.9±1.7＊

与治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05

CVE方案结合局部治疗期间及治疗后随访期间，40只患
眼中有25只出现肿瘤缩小或钙化，有效率为62.5％，不但避免
了对部分患儿进行手术摘除或外照射放射治疗，而且在一定
程度上保留了患儿的视力。其中，R-E分级为Ⅰ～Ⅲ级的 17

只患眼中，16只出现肿瘤缩小或钙化，有效率为 94.1％，发生
进展的 1例为双侧患眼患儿，2只患眼R-E分级分别为Ⅲ级和
Ⅳ级，最终均行眼球摘除手术；R-E分级为Ⅳ～Ⅴ级的23只患
眼中，9只出现肿瘤缩小或钙化，有效率为39.1％，14只出现肿
瘤复发或新发病灶，复发率为 60.9％。CVE方案结合局部治
疗Ⅰ～Ⅲ级患眼的有效率显著高于Ⅳ～Ⅴ级患眼（P＜0.05）。

2.2 不良反应

所有患儿均能耐受 CVE 化疗，未发现严重感染、听力异
常、肾功能损害或白血病等化学毒性反应，随访期间无死亡病
例发生。有 4例患儿（12.9％）发生轻度肝功能损害，给予保
肝、降酶治疗后恢复正常。24例出现恶心、厌食等轻度胃肠道
症状，厌食者未给予处理，恶心、呕吐者服用止吐药后症状缓
解。所有患儿均发生脱发。

3 讨论
RB是较常见的眼内恶性肿瘤，原发于视网膜组织，各年

龄组均可发病，但7岁以后罕见，5岁以内儿童RB年发病率约
为11.8/100万[6-7]。治疗RB的方法包括化学减容法、外照射放
疗、温热疗法、冷冻疗法及手术治疗等。国内多采用眼球摘除
手术或外照射放射治疗，这两种方法虽可降低RB患儿的病死
率，但却给患儿的生活造成了极大的不利影响。当前，国际上
多采用化疗等保守方法，以在挽救患儿生命的同时，保留其眼
球和有效视力，提高其生存质量。

化学减容法是一种通过全身或局部应用化疗药物促使肿
瘤体积减小的治疗方法，可有效治疗RB，并避免长期放疗后
带来的面部畸形、继发肿瘤等副作用[3]。长期研究表明，化学
减容疗法中以CVE方案疗效最佳，可有效减小肿瘤体积[5]。杨
新吉等[8]研究发现，CVE方案治疗 6个疗程后，肿瘤基底及高
度分别平均减小了43.6％和56.7％。本研究也证实，两者分别
平均缩小了45.5％和53.0％。

虽然CVE方案可有效减小肿瘤的体积，但其单独使用时
控瘤有效率不高。所以，CVE方案多和局部治疗联合应用，如
冷凝、光凝和局部敷贴治疗等，即先以CVE方案减小肿瘤的体
积，然后施加局部治疗。有文献研究发现，单独采用CVE方案
治疗时，R-E分级为Ⅰ～Ⅳ级的患眼有效率仅为 51％～65％，

而 R-E 分级为Ⅴ级的患眼复发率却高达 63％～75％；采用

CVE方案结合局部治疗时，R-E分级为Ⅰ～Ⅳ级的患眼有效率

可达 62％～100％，R-E 分级为Ⅴ级的患眼复发率则降至
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17％～57％。本研究显示，R-E分级Ⅰ～Ⅲ级的患眼中控瘤有

效率为94.1％，Ⅳ～Ⅴ级的患眼中RB复发率为60.9％，前者与

Schefler AC等[9]的报道相近，但后者则略微偏高，与孙红等[11]研

究接近，可能与治疗时机、保守治疗的方案及患儿病情不同有

关。

研究表明，40％的RB患儿属遗传型，60％为非遗传型[12]。

Abramson DH等[13]发现，有家族史的患儿如果自出生后就开始

接受定期检查，那么，被发现肿瘤的平均年龄不到 8个月，且

58％属于早期（R-E分级为Ⅰ级），此时采用CVE方案结合局

部治疗，控瘤有效率非常高。本研究显示，Ⅰ～Ⅲ级的患眼中

控瘤有效率显著高于Ⅳ～Ⅴ级的患眼（P＜0.05）。因此，对婴

幼儿尤其是有遗传家族史的婴儿，及早开展定期检查，及时发

现 RB 肿瘤，并迅速给予合适治疗，可有效挽救 RB 患儿的生

命，并助其保留较好的功能性视力，提升其生存质量。

本研究采用了历史对照的方法，以现有的研究结果与此

前单用CVE方案的文献研究结果作对比。如此设置对照，是

由于患者易于接受，依从性较好，且符合伦理学要求。因为文

献证实，单用CVE方案，RB复发率较高，一部分患者最终仍须

行眼球摘除手术。当然，历史对照也有其不足之处，主要是不

同患者之间的病情等基本情况是否均衡可比。后续研究最好

是采用阳性对照的方式，以单用 CVE 方案治疗作为对照，对

CVE方案结合局部治疗方案的效果作进一步验证。
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国家卫生和计划生育委员会发布“关于组织开展2013年‘世界献血者日’宣传活动的通知”

本刊讯 2013年 6月 14日是第 10个“世界献血者日”，主

题是“每一份献血都是生命的礼物”。为弘扬献血者的无私奉

献精神，营造无偿献血良好社会氛围，国家卫生和计划生育委

员会发布了“关于组织开展 2013年‘世界献血者日’宣传活动

的通知”，决定开展“世界献血者日”主题宣传活动。

1.把握契机，推动建立无偿献血长效机制。2013年是《中

华人民共和国献血法》实施15周年。各级卫生计生行政部门、

红十字会、军队有关单位以及各血站要以2013年“世界献血者

日”宣传活动为契机，认真贯彻落实《中华人民共和国献血法》

及相关文件精神，推动建立政府领导、多部门合作、全社会参

与的无偿献血长效工作机制，将无偿献血宣传和动员工作深

入到国家机关、军队、社会团体、企事业单位、社区和乡村，促

进无偿献血工作全面、协调和可持续发展。

2.围绕主题，弘扬无偿献血奉献精神。各级卫生计生行政

部门、红十字会、军队有关单位以及各血站要围绕“每一份献

血都是生命的礼物”的宣传主题，大力宣传无偿献血优秀人物

和模范事迹，弘扬无偿献血奉献精神，凝聚献血光荣的社会共

识，广泛宣传“科学献血、无损健康”的科学理念，努力营造尊

重无偿献血者的良好社会氛围，感召更多社会公众参与和支

持无偿献血工作。

3.强化服务，巩固和扩大志愿无偿献血者队伍。各级卫生

计生行政部门要立足当地实际情况，研究探索促进社会公众

自愿无偿献血的政策措施，鼓励更多的单位和个人参加无偿

献血。各血站要结合卫生系统开展“服务好、质量好、医德好，

群众满意”活动（“三好一满意”活动），进一步加强内部管理，

改善采血服务设施，增强服务意识，规范服务行为，提高服务

能力，优化无偿献血服务流程，不断提高对献血者的服务质

量。

4.精心组织，做好活动相关工作。各级卫生计生行政部门

和各血站要按照血站信息公开的各项要求，将血站信息公开

工作与无偿献血宣传工作紧密结合，建立和健全面向社会公

众的开放制度，组织社会公众参观血站，加强献血科普知识宣

传，增进社会公众对血站和无偿献血工作的了解。
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