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肺癌术中纵隔注射高聚生预防纵隔淋巴结转移
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纵隔及锁骨上淋巴结，常为肺癌术后转移复发

部位，我们受高聚生（原名高聚金葡素，.+/）胸内注
射治疗癌性胸水的启发［$0)］，对 %& 例肺癌切除患者，
术中应用高聚生注射液，多点浸润注射于纵隔内

（治疗组），与同期完成的另 %! 例（对照组）作对比
观察。经初步总结认为，术中纵隔注射高聚生有利

于术后早期愈合及减少术后肺门纵隔淋巴结转

移。

! 材料与方法
$*$ 临床资料
收集我院及东莞市人民医院自 $--( 年 $ 月0

!""! 年 - 月手术切除肺癌患者 $$" 例，其中治疗组
%& 例，男 #( 例，女 !$ 例；年龄 #&0(% 岁，中位年龄
%%*% 岁。对照组 %! 例，男 #) 例，女 $& 例；年龄 )$0
(# 岁，中位年龄 %) 岁。两组手术方式、病理类型及
临床分期见表 $。

表 ! 两组手术方式、病理及分期情况 例

手术方式 病理类型 临床分期（$--( 修订）

一叶切除 二叶切除 全肺切除 鳞癌 腺癌 小细胞癌 !1 !2 "1 "2 #1 #2

治疗组 %& #- $# 3 !- !3 # 3 $# & !$ & !
对照组 %! ## $( ! !3 !! ) % - $" $( $" $

$*! 方法
关胸前常规用 )#40)%4温水冲洗胸腔后，注

射器吸取高聚生注射液 %""56$" 支，细针多点浸润
注射于上、中、下纵隔胸膜下疏松组织内，为防止药

液随胸液流出，在肺膨胀后转平卧位时夹闭胸管 $
小时。

$*# 术后化疗

治疗组中术后化疗 #3 例，对照组术后化疗 #"
例，方案 789:;;7或 <=>:;;7，完成 )03个疗程。
个别病例加做放疗。

" 结果
!*$ 近期观察
见表 !。术后近期观察体温、白细胞变化、胸腔

引流量、并发症发生等情况。

表 " 术后近期观察及并发症 !?"

体温 血 @AB（6$"- C 9） 胸腔引流总量 并发症 例

一周内最高（4） 降至正常时间（天） （$ 周内最高） （DE） 肺炎 胸腔内感染 呼吸衰竭 心律失常

治疗组 %& #&*#&?"*%( )*-3?$*)& $)*#)?!*-$ )")?(( # # ! $%
对照组 %! #&*$3?"*)% )*$)?!*"! $#*&-?!*!% %"#?&- # ! " &
# F"*"% F"*"% F"*"% G"*"% — — — —

两组比较，术后体温、血象、并发症无差异，但胸液量治疗组较对照组少，差异有显著意义（#G"*"%），拔胸管时间也相应提前

!*! 随访结果
全组患者痊愈出院，治疗组术后 # 个月因肺炎

并呼吸衰竭死亡 $ 例。对术后满 ! 年的病例复查，
确诊转移复发率，治疗组为 #(*&H（$( C )%），对照组

为 #-*%H（$( C )#），两组无差异。但在转移复发病例
中，伴有纵隔淋巴结转移者，治疗组为 $(*3H（# C $(），
对照组为 )(*$H（& C $(），治疗组较对照组少，两组有
显著性差异（#G"*"%）。术后复发情况见表 #。
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表 ! 术后 "年复发情况

转移复发例数 % 肺门纵隔淋巴结转移 %%

!期 "期 #期 例数 占复发例数（&）

治疗组 ’( # ) $( $" ) !! ’ ) * # # ) $+（$+,-）
对照组 ’# ’ ) $# . ) $! ’ ) . * * ) $+（’+,$）

%!/","(；$!0#,#- %%!1",$，!/","(

! 小结
高聚生作为生物治疗剂在肿瘤治疗的作用，已

为临床使用中证实［$］，其配合化疗药物腔内注射治

疗癌性胸水已取得明显疗效［!2’］，有报道用于体表转

移性肿瘤及食管癌局部注射也有相当疗效［(，-］，均表

明高聚生对肿瘤细胞有直接抑制作用。复发转移是

肺癌术后的主要死亡原因，国内大宗病例报道局部

复发及血行转移率分别为 -,$&及 !+,$&［+］。影响转
移复发率的因素有肿瘤的分期、病理类型、外科术

式、淋巴结清扫程度、合理治疗等。外科手术对淋巴

结的清扫程度，往往影响肿瘤分期、预后判断和疗

效评定，尽管强调外科治疗常规进行系统清扫肺门

及纵隔淋巴结的必要性，但肿瘤脱落细胞及已有转

移的淋巴组织残留，仍难以彻底清除，尤其在 3$、3!

期的患者。即使 3"病例中术后仍有 *,#&出现纵隔
淋巴结及锁骨上淋巴结转移［+］。我们采用纵隔内注

射高聚生，希望能通过其抗癌作用减少癌残留。本

组术后 !年总复发率治疗组（#+,*&）与对照组（#.,(&）
虽无明显差异，但复发病例中伴有纵隔淋巴结转移

者，治疗组（# ) $+ 例）占 $+,-&，对照组（* ) $+ 例）占
’+,$&，治疗组明显少于对照组。提示在清扫肺门纵
隔淋巴结的前提下，纵隔注射高聚生，可能对局部

残留肿瘤细胞有一定杀伤作用，能够减少术后肺

门、纵隔淋巴结转移复发。但是，本组患者总复发转

移率及血行转移（肺内、骨、脑及其它远处转移）的

情况，两组大致相同，对于远期及血行转移仍难肯

定其作用。高聚生治疗癌性胸腹水，已有不少报道，李

宁等［’］用高聚生治疗癌性胸水引起胸膜增厚粘连，

治疗组胸水消退率高于化疗组且胸膜反应轻。本组

术后胸腔引流量比对照组少，且术后复发的患者中

出现术侧癌性胸水也很少。说明高聚生除了减少胸

膜渗出外，其产生胸膜反应粘连的作用，对促进胸

内残腔闭合，防止胸腔内感染及支气管残端瘘有一

定益处，有利于术后早期恢复。

本组病例近期观察，无出现因注射高聚生产生

严重不良反应或过敏反应，术后体温、血象及并发

症发生，与对照组无明显差异，也表明本方法应用

简单安全。
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应用免疫组化 78 法同步检测 9!+、9(# 及
8:35 在胃癌组织中的表达，探讨其表达与淋巴结
转移及远处转移的关系。

# 材料与方法

$,$ 资料
选取 *! 例有完整随访资料的胃癌手术切除标

本，男 ((例，女 !+例；年龄 !*2+*岁。病理学检查：
高分化腺癌 #( 例，低分化腺癌 ’+ 例，获取淋巴结

组别 例数

*.-· ·


