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摘要：目的　观察高聚金葡素（HASL）改善晚期肺癌患者生活质量的疗效。方法　41例晚期肺癌患者随机分为治疗组22例�给予高
聚金葡素加常规化疗�对照组19例给予常规方案化疗。观察治疗前后患者生活质量变化。结果　治疗组中食欲改善率54∙5％�体
重增加率40∙9％�KPS 评分增加占59∙1％�体质指数及免疫功能检测均优于对照组（P＜0∙01）�毒副作用轻微。结论　高聚金葡素
改善晚期肺癌患者生活质量疗效确切�值得推广应用。
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　　提高晚期肺癌患者生活质量是肿瘤临床研究的一

个重要方面�作者于1996年2月～1999年12月应用
高聚金葡素治疗22例晚期肺癌患者�生活质量提高明
显�报告如下。
1　材料与方法
1∙1　临床资料　本组选用住院晚期肺癌患者41例�
均有病理或（和）细胞学证实�临床分期ⅢB～Ⅳ期�随
机分组。治疗组22例�男14例�女8例�中位年龄58
岁（33～71岁）�其中鳞癌11例�腺癌7例�小细胞癌3
例�大细胞癌1例�KPS 评分60（50～90）�对照组19
例�男12例�女7例�中位年龄59岁（31～70岁）�其中
鳞癌7例�腺癌7例�小细胞癌3例�大细胞癌2例�
KPS 评分60（50～80）�两组病例条件具可比性。
1∙2　研究方法　所有病例均给予 EP 方案化疗：顺铂
40mg／d静滴、连用3天�Vp－160∙1／d静滴连用5天。
治疗组于化疗同时给予高聚金葡素2000u／d 静滴�给
药时间3～4周。对照组化疗期间仅行一般支持、对症
处理。两组均观察治疗前后食欲、KPS 评分变化、监测
体重、体质指数及 T 细胞亚群变化。
1∙3　T细胞亚群测定　在化疗前�给予HASL3周后各采
空腹静脉血用OKT单克隆抗体免疫测定技术检测。
2　结果
2∙1　食欲、体重、KPS 评分改变　见表1。

表1　食欲、体重、KPS 评分变化情况
组别 例数

食欲 体重 KPS评分
增加 无变化 下降 增加 无变化 下降 上升 无变化 下降

治疗组 22 12 7 3 9 5 8 13 7 1
对照组 19 4 7 8 1 7 11 3 11 5
　注：P＜0∙01

　　患者食欲增加一般在给予 HASL 治疗1周后出
现�用药3周后�治疗组食欲改善占54∙5％（12／22）。
体重增加40∙9％（9／22）。KPS 评分增加占59∙1％（13／
22）而对照组分别为21∙1％（4／19）�5∙3％（1／19）�
15∙8％（3／19）�两组比较有显著的差异（ P＜0∙01）�其
中治疗组 KPS 评分增加30分1例�增加20分7例。
2∙2　体质指数（BMI）变化　见表2。化疗前两组 BMI
均于二度营养不良范围�治疗后治疗组 BMI 上升明
显�而对照组无明显变化。两组比较有显著差异（P＜
0∙01。
2∙3　T 细胞亚群测定结果　见表3。

表2　BMI 变化情况
组别 例数 疗前 疗后 P

治疗组 22 16∙4 17∙9 ＜0∙01
对照组 19 16∙7 16∙3 ＞0∙05

表3　T 细胞亚群测定结果（﹣x± s）

组别 例数
CD4 CD8 CD4／CD8

疗前 疗后 P 疗前 疗后 P 疗前 疗后 P

治疗组 22 27∙6±6∙3 37∙9±9∙7 ＜0∙01 29∙9±8∙4 30∙6±5∙9 ＞0∙050∙93±0∙171∙28±0∙23 ＜0∙01
对照组 19 29∙5±8∙7 27∙7±8∙4 ＞0∙05 30∙3±7∙9 32∙3±9∙4 ＞0∙050∙97±0∙250∙86±0∙31 ＞0∙05
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3　讨论
改善晚期恶性肿瘤患者恶病质状况�提高生活质

量是肿瘤姑息治疗研究的重要内容之一�有资料表明
约30％～100％的进行性恶性肿瘤患者呈负氮平
衡［1］�约50％以上的晚期癌症患者死于恶病质�作为
晚期肿瘤重要治疗手段之一的化疗�由于其胃肠道副
反应又影响了营养物质的吸收进一步使食欲下降�降
低了病人对化疗的耐受性�使不能规律、全程、全量化
疗�最终影响了肿瘤的治疗效果。

HASL作为一种以超级抗原金黄色葡萄球菌肠毒
素 C为主要成分的抗癌生物制剂�不仅具有明显增强
机体免疫功能、抑制肿瘤生长及减低化放疗毒性作
用［2］�且有抗恶病质作用［3］�陆建国等［4］用 HASL 高剂
量静滴配合介入治疗原发性肝癌�在食欲、体重等生活
质量方面改善明显。我们观察了 HASL 配合化疗对晚
期肺癌患者生活质量改善作用�显示：食欲增加
54∙5％�体重增加40∙9％�KPS 评分值增加59∙1％的较
高效果�明显优于对照组。体质指数是反映蛋白、热量
营养不良的可靠指数�是相对较灵敏的营养状态指

标［5］�治疗前两组 BMI无差异�经 HASL 治疗后治疗组
升高明显�而对照组无明显变化�说明 HASL 明显改善
了患者蛋白、热量营养不良状况。CD4／CD8是反映人
体免疫系统是否稳定的一个重要指标。结果表明化疗
使 CD4数量减少�CD8数量增加�细胞免疫功能下降�
加用 HASL 后�虽然 CD8无明显变化�但 CD4及 CD4／
CD8比值明显增加�提示用 HASL 后�患者免疫功能增
强。两组比较差异显著（P＜0∙01）�副反应轻微�仅见
发热（1／22）、静脉炎（1／22）。综上所述�HASL 能明显
改善晚期恶性肿瘤患者生活质量�安全可行�值得临床
进一步研究应用。
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特殊性鼻腔恶性肉芽肿误诊一例
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　　患者�男�56岁�1993年初开始左鼻腔通气不畅�逐渐加重�
无流脓涕、头昏、头痛�亦无听力障碍。曾多次在当地医院就
诊�均诊断为“鼻息肉”�建议其手术治疗�由于患者惧怕手术而
仅口服“鼻炎片、藿胆丸”等药。于1996年左鼻腔阻塞明显加
重。1997年7月开始�左鼻腔经常出血�但能自止�并伴左侧头
胀痛�半月后�左鼻腔突然流血不止�出血量约1000ml�始来我
院就诊。查体：生命体征正常�意识清楚�精神萎糜�贫血貌。
颈软�颈部浅表淋巴结无肿大�心肺（－）�腹部（－）。鼻腔用
1％麻黄素棉片收缩后血止�见左鼻腔被红色新生物塞满�表面
光滑�触之软�易出血�中隔被推向右侧。右侧鼻腔粘膜光滑�
总鼻道狭窄�无肿物。入院后�取鼻腔新生物活检为“鼻腔恶性
肉芽肿”。在全麻下行鼻侧切开术。术中见左鼻腔充满淡红色
新生物�质软、脆�左鼻腔中、下甲�上颌窦内侧壁�中隔中部均
被肿物侵蚀�但左上颌窦内未见肿物。术中将肿物全部切除�
并将标本送省肿瘤医院会诊�报告为“鼻腔恶性肉芽肿”。出院

后在省肿瘤医院作放射性治疗。1999年6月出现左下颌角淋
巴结肿大�淋巴结活检为“恶性淋巴瘤”。经用 COPP 方案化疗
及放疗�肿块消失�但出现脑转移征象�不久即死亡。

讨论：鼻腔恶性肉芽肿常发生在鼻中隔或鼻前庭近中线部
分�初为肉芽样组织坏死�继而形成溃疡�发展迅速�终至面容
毁损�预后极差�病检只显示非特异性肉芽肿病变�很容易误
诊。本例病史5年�病情进展较慢�多次诊断为鼻息肉。复习文
献�未见有鼻息肉恶变的报道。如果患者每次就诊�医师能将
鼻腔粘膜用麻黄素收缩仔细检查�肯定会发现粘膜病变而重
视。患者到后期发展较快�从手术中亦看到左鼻腔中隔�中、下
鼻甲均不同程度的破坏�说明其局部表现为增生浸润型。即使
到这时�从肉眼亦不能判断为鼻腔恶性肉芽肿�只能通过病理
检查才能诊断。所以对“鼻息肉”患者不能轻视�要注意鉴别。
术后应将切除组织作病检�以避免误诊。
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