
（62．5％） ，对照组治疗前61例有疼痛，
治疗后缓解24例 （39．3％） ，两组比较
差异有显著性（ χ2＝7．093，P＜0．01） （ 详
见表3） 。
表3 治疗组和对照组疼痛缓解比较

分组 n CR
例

PR
例

MR
例

NR
例

CR＋PR
例（ ％）

治疗组 72 14 31 12 15 45（62．5）
对照组 61 6 18 10 27 24（39．3）

2．4 毒副作用 主要毒副作用为骨髓
抑制和胃肠道反应，Ⅲ度以上骨髓抑制
（ 主要为白细胞下降） 治疗组比对照组
低，差异有显著性（ χ2＝5．44，P＜0．05） ，
由于两组均使用了恩丹西酮，胃肠道反
应比较无显著性差异。 治疗组的肝功能
异常明显低于对照组 （ χ2＝5．98，P ＜
0．05） （见表4） 。

此外治疗组有3例治疗前转氨酶增

高的肝癌患者治疗后恢复正常，对照组
未见到此情况。

3 讨论

岩射注射液由苦参等中药制成，含
有苦参碱、氧化苦参碱等生物碱。研究显
示，苦参碱具有抗肿瘤作用，可抑制肿瘤
细胞增生和转移，促进凋亡以及诱导肿
瘤细胞向正常细胞分化等［1～4］。 而对正

表4 治疗组与对照组毒副作用比较

副作用

治疗组

0度
例

Ⅰ度
例

Ⅱ度
例

Ⅲ度
例

Ⅳ度
例

Ⅲ度＋Ⅳ度
例（ ％）

对照组

0度
例

Ⅰ度
例

Ⅱ度
例

Ⅲ度
例

Ⅳ度
例

Ⅲ度＋Ⅳ度
例（ ％）

P 值

骨髓抑制 6 41 52 16 2 18（16．5） 0 28 47 27 5 32（29．9） ＜0．05
胃肠道反应 39 36 25 7 2 9（8．3） 31 34 30 9 3 12（11．2） ＞0．05
肝功能异常 4 11 4
常细胞不产生破坏作用，对 B 淋巴细胞
和 T 淋巴细胞的免疫功能有增加作
用［5］。

本组资料显示，岩舒注射液联合化疗
治疗中晚期恶性肿瘤有效率（40．4％） 略
高于对照组（33．6％） ，但无统计学意义
（ P＞0．05） ，可能与本组晚期患者多，患者
身体状况差有关。 岩舒注射液联合化疗，
能提高患者机体免疫功能，改善机体抗病
能力，使患者疼痛减轻，精神好转，提高了
生活质量，从而提高了对化疗的耐受性。
治疗组与对照组比较，生存质量差异具有
极显著性（ P＜0．01） 。 治疗组骨髓抑制及
肝功能异常均明显轻于对照组，显示苦参
碱可减轻化疗毒副作用。

疼痛为晚期癌症患者的主要症状。

WHO 统计，70％的晚期癌症患者出现
疼痛。 疼痛极大地影响了患者的生存质
量。 WHO 已将控制癌痛列为第3种抗
癌手段。 本组中晚期患者癌痛发生率
61．6％，治疗组疼痛缓解明显优于对照
组 （ P＜0．01） 。 显示岩舒注射液具有良
好的缓解癌痛的作用，且无依赖性，其缓
解疼痛机制不明，尚待进一步研究。

综上所述，岩舒注射液与化疗联合
应用治疗晚期恶性肿瘤，能减轻化疗的
毒副作用，提高患者生存质量，但未能明
显提高疗效，其临床最佳应用剂量，给药
途径及疗程等有待进一步研究。
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  目前晚期非小细胞肺癌（ NSCLC）
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的治疗仍以非手术的综合治疗为主，化
学治疗（ 化疗） 在晚期 NSCLC 综合治疗
中占有很重要的地位，但 NSCLC 因癌
细胞的生物学特性等原因对化疗并不很

敏感。 我们自1997年－2002年采用经

皮肺穿刺瘤体内直接注射化疗药物或高

聚金葡素结合全身化疗的方法治疗中晚

期的老年 NSCLC39例，并与同期单独
进行全身化疗的20例老年 NSCLC 患
者比较，现报告如下。
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1 资料与方法

1．1 病例与分组 所有病例均经病理
组织学和细胞学检查确诊为 NSCLC。分
为： （1） 局部化疗组：19例，男12例，女
7例。 年龄50岁～70岁。 其中ⅢA 期6
例，ⅢB 期11例，Ⅳ期2例。鳞癌6例，腺
癌12例，腺鳞癌1例。 周围型15例，中
央型4例。有2例为术后复发。 （2） 高聚
金葡素组：20例，男14例，女6例。 年龄
54岁～68岁。其中ⅢA 期7例，ⅢB 期10
例，Ⅳ期3例。 鳞癌6例，腺癌13例，腺
鳞癌1例。 周围型15例，中央型5例。
（3） 全身化疗组：20例，男11例，女9
例。年龄52岁～71岁。其中ⅢA 期3例，
ⅢB 期12例，Ⅳ期5例。 鳞癌8例，腺癌
12例。周围型14例，中央型6例。有4例
为术后复发。
1．2 方法  局部化疗组和高聚金葡
素组患者在全身化疗同期给予经皮肺穿

刺瘤体内直接注射治疗。 全身化疗的方
案为 MVP （ 丝裂霉素＋长春地辛＋顺
铂）或 EP（足叶乙苷＋顺铂） 方案。 经皮
肺穿刺瘤体内注射的方法为：根据患者
正侧位胸片和胸透确定肿瘤位置，并距
瘤体最近的体表部位选择穿刺点，注意
穿刺针道避开肋骨、血管和肺叶间裂。按
需选用不同长度的7号穿刺针，常规局
麻后穿刺，穿刺针达胸膜下时先直接注
入10mL 左右生理盐水。 使穿刺针道的
胸膜下形成局灶性肺实变和肺水肿，可
防止和减少气胸的发生。 穿刺针在电视
透视引导下到达肿瘤部位，然后边旋转
针头并在瘤体范围内轻轻来回抽动，边
注射药物。剂量根据瘤体大小而定，局部
化疗组每次注入顺铂10mg～20mg＋
丝裂霉素2mg～4mg，高聚金葡素组注
入高聚金葡素1000U～2000U 。 每周
注射2次，每个化疗周期中注射2次～4
次。
1．3 疗效评价 治疗2个周期结束，3
周后评价疗效。 根据 WHO 标准分为完
全缓解 （ CR ） ，部分缓解 （ PR ） ，无变化
（ NC）和病变进展（ PD）四级，CR＋PR 为
有效。 毒副作用根据 WHO 抗癌药物毒
性表现与分级标准评价。

2 结果
2．1 近期疗效 局部化疗组和高聚金葡

素组的有效率分别为50．6％和55．0％，
均明显高于全身化疗组的30 ％ （ P ＜

0．05） （见表1） 。

表1 3组老年患者治疗后的疗效比较
组别 例数

CR
例

PR
例

NC
例

PD
例

CR＋PR
例（ ％）

局部化疗组 19 0 10 7 2 10（52．6）
高聚金葡素组 20 1 10 8 1 11（55．0）
全身化疗组 20 0 6 11 2 6（30．0）

2．2 毒副作用
高聚金葡素组患者的骨髓抑制和胃

肠道反应相对较轻，但与其他组比较，无
统计学意义（ P＞0．05） （见表2） 。

表2 3组老年患者治疗的主要毒副作用 例

毒副作用 组别
毒副反应分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
白细胞减少 局部化疗组 2 5 6 4 2

高聚金葡素组 3 8 5 3 1
全身化疗组 1 7 7 4 1

血小板减少 局部化疗组 9 5 4 1 0
高聚金葡素组 12 5 3 0 0
全身化疗组 10 6 4 0 0

胃肠道反应 局部化疗组 1 9 7 2 0
高聚金葡素组 3 10 6 1 0
全身化疗组 1 8 9 2 0

肝功能异常 局部化疗组 14 2 3 0 0
高聚金葡素组 16 2 2 0 0
全身化疗组 15 2 3 0 0

2．3 经皮肺穿刺的并发症 少数患者
在穿刺操作中有呛咳，数小时后症状缓
解。个别患者有痰血，回病房用止血剂后
3天内痰血消失。气胸发生率≤10．0％，
卧床休息1周后复查胸片肺完全复张。
无其他严重并发症。
表3 两组经皮肺穿刺术的老年患者

并发症 例（ ％）
组别 例数 气胸 痰血 呛咳

局部化疗组 191（ 5．3） 3（15．8） 4（21．1）
高聚金葡素组202（10．0） 2（10．0） 3（15．0）

3 讨论

肺癌的化疗近年有了很大进展，以
顺铂为主化疗方案的应用提高了

NSCLC 的疗效［1，2］。 但 NSCLC 对化疗
药物的反应不如小细胞肺癌 （ SCLC） 敏
感，临床疗效尚不能令人满意。尤其是老
年患者对化疗的耐受性相对较差，化疗
剂量偏小，疗效受影响。我们采用经皮肺
穿刺瘤体内直接注射化疗药物或高聚金

葡素同时给予全身化疗的方法治疗晚期

或因高龄肺功能差等原因不能手术的老

年 NSCLC 患者，结果显示有效率明显
高于单用全身化疗的老年患者，而毒副
作用并未增加。 少数患者因经皮肺穿刺

术出现了气胸、痰血等并发症，一般无需
特殊处理，多可自行消失，如注意操作方
法可避免和减少这些并发症的发生。

化疗药物的作用特点是呈剂量依赖

性，其杀伤肿瘤细胞的效果和剂量呈正
相关，剂量增加，疗效也增强。 瘤体内直
接注射化疗药物可使肿瘤局部药物浓度

达到同样剂量下静脉给药浓度的数十倍

乃至上百倍，对肿瘤细胞的杀伤作用必
然明显增大。 据认为肿瘤局部浓度增加
1倍，其杀灭肿瘤细胞量可增加10倍以
上［3］。 我们这组局部化疗患者肿瘤缩小
或消退程度并未达到如此程度，可能是
因为瘤体内注入的部分药物很快随血流

带走，同时肿瘤细胞自身的生物学特性
使其对化疗药物的敏感性并不一致，疗
效亦可不同。 但总的来说局部化疗加全
身化疗患者的近期疗效的确优于单用全

身化疗的老年患者。
高聚金葡素为新型生物反应调节

剂，其抗肿瘤作用有直接和间接两方
面［4，5］。 动物实验研究证明，高聚金葡素
可直接抑制小鼠肿瘤的生长，这种作用
亦呈剂量依赖性。 同时高聚金葡素可增
强小鼠体内 NK 细胞活性和巨噬细胞的
吞噬功能，升高淋巴细胞转化率，增加外
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周血白细胞数。 临床研究发现［5，6］，高聚
金葡素和化疗或放疗联合使用可增强疗

效，减轻化放疗反应，减少化放疗引起的
白细胞降低的发生率。我们的结果显示，
高聚金葡素瘤体内直接注入结合全身化

疗的疗效明显优于单用化疗的患者。 可
能是由于局部注射高聚金葡素的剂量尚

小，减轻化疗反应和骨髓保护的作用未
显示出来。此外，经皮肺穿刺瘤体内直接
注射药物使疗效提高可减少全身化疗的

剂量，全身化疗剂量的减少将减轻骨髓
抑制等毒副反应，这对老年患者更为有

利，可作为晚期或因其他原因失去手术
机会老年 NSCLC 患者的另一可选择的
治疗方法。
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  1991年8月－2002年2月，我们共
手术治疗原发性纵隔肿瘤78例，均经病
理证实。现就其诊断及治疗的体会，报告
分析如下。

1 临床资料

1．1 一般资料  本组男42例，女36
例，年龄7岁～62岁，中位年龄47岁。
22例无症状者系体检时发现，余56例
有胸闷、胸背痛、咳嗽、咯血、发热等非特
异性症状，有重症肌无力6例，咳嗽带毛
发和豆渣样物4例，颈部甲状腺肿自行
消失2例。
1．2 病理类型及部位  本组良性67
例，恶性11例。 畸胎类肿瘤29例（ 畸胎
瘤23例、皮样囊肿2例、恶性畸胎瘤4
例，其中侵蚀穿破肺组织者3例、形成支
气管瘘1例） ，27例位于前纵隔，2例位
于后纵隔。 胸腺肿瘤17例 （ 胸腺瘤12
例，胸腺癌5例） ，位于前纵隔。神经源肿
瘤12例 （ 神经鞘瘤9例，神经性腺瘤2
例，神经节细胞瘤1例，其中哑铃型肿瘤
2例） ，11例位于后纵隔，1例位于前上
纵隔。 胸内甲状腺肿4例，位于前上纵
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隔。 纵隔囊肿8例，其中淋巴管囊肿4
例，位于中纵隔；支气管囊肿2例，位于
后纵隔；心包囊肿2例，位于左心膈角处
前纵隔。 其他肿瘤8例，其中脂肪瘤4
例，嗜铬细胞瘤、淋巴肉瘤各2例。
1．3 诊断  本组均经胸部 X 线检查，
40例行 CT 扫描或 MRI 检查，18例在
X 线或 CT 引导下，经皮瘤体穿刺活检。
结合病史、症状、体征，术前诊断符合纵
隔肿瘤者72例，占92．3％，定性诊断仍
有赖于病理检查。
1．4 治疗 本组除4例胸内甲状腺肿
行颈部横切口外，全部经胸手术。肿瘤完
全切除66例，大部分切除者8例，单纯
探查活检者4例，其中胸腺癌、淋巴肉瘤
各2例 （ 均在术后半年至1年内死亡） 。
畸胎瘤2例同时附加肺叶切除术，1例
附加肺叶楔形切除术，1例附加支气管
瘘修补术。全组无手术死亡，无严重并发
症，恶性肿瘤术后配合放疗或化疗。良性
病例切除术后预后良好，随访5个月～
10年无复发。

2 讨论

2．1 患病情况 本组依次为：畸胎类肿
瘤占37．2％，胸腺肿瘤21．8％，神经源
性肿瘤占15．4％，三者合计74．4％。与

国内文献报道相符。
2．2 诊断 原发性纵隔肿瘤常无典型
症状和体征，仅有极少数特征性症状有
助于诊断，主要靠 X 线检查，根据肿瘤
部位、形态、密度和边缘特征，结合病史
和体征，作出诊断。影像学的定位诊断非
常重要，本组有72例 （92．3％） 术后病
理符合其好发部位。 近年来 CT 和 MRI
的应用大大提高了纵隔肿瘤的确诊率，
并能排除大血管瘤 （ 个别需行主动脉造
影以鉴别胸主动脉瘤） 。经皮瘤体穿刺活
检对胸腺瘤、神经源性肿瘤的诊断有其
局限性，并易造成血气胸等并发症，因此
临床上应用不多，但对靠近胸壁的良性
囊肿，能根据穿刺内容物及瘤体缩小或
消失情况确立诊断并区别囊肿类型；对
实性肿瘤良、恶性的判断在其治疗上有
重要价值。
2．3 治疗 原发性纵隔肿瘤，除恶性淋
巴瘤及已有明确的远处转移或对放疗特

别敏感者外，均宜采取手术治疗。 （1） 切
口选择：手术切口可根据肿瘤的部位选
择，畸胎瘤等采用后外侧切口，后外侧切
口方便灵活，暴露充分，便于解剖、游离
肿瘤，可以方便地完成胸顶和胸下部的
手术操作，尤其适用于瘤体较大，粘连较
重的肿瘤。 此外也可方便附加肺叶切除
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