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　·论著·　
射频透热分别联合榄香烯乳与金葡素

胸腔内注射治疗恶性胸腔积液

周聆　叶维洁　 张为强　潘慧君
（上海市市北医院肿瘤科，上海　２００４３５）

摘要　目的：观察射频透热分别联合榄香烯乳与金葡素胸膜腔内注射治疗恶性胸腔积液的近期临床疗效及不良反应。方法：
将５２例恶性胸腔积液患者随机分为２组：Ａ组２７例，Ｂ组２５例。Ａ组在射频透热联合胸膜腔内置细导管持续引流后，胸腔
内灌注榄香烯乳；Ｂ组在射频透热联合胸膜腔内置细导管持续引流后，胸腔内灌注金葡素。结果：Ａ组总有效率为８８．９％，Ｂ
组总有效率为８８．０％，２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组胸痛发生率为２０．０％，Ｂ组胸痛发生率为７．７％，２组间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：射频透热分别联合榄香烯乳与金葡素胸腔内注射治疗恶性胸腔积液均疗效较高，且不良反
应少；但胸膜腔内注射金葡素局部胸痛发生率较低，患者更易耐受。
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　　恶性肿瘤胸膜转移或原发于胸膜的恶性肿瘤常伴
有恶性胸腔积液，恶性胸腔积液的治疗已被公认为肿
瘤多学科治疗的一项重要内容［１］。我科近年收治５２
例恶性胸腔积液患者，分别采用射频透热联合胸腔内
灌注榄香烯乳与金葡素治疗，本研究旨在观察两者的
近期临床疗效及不良反应。
１　资料与方法
１．１　一般资料　２００８年２月—２０１０年２月上海市
市北医院收治恶性胸腔积液患者５２例，其中男性
２７例，女性２５例；年龄２６～８２岁，平均年龄７５岁。
５２例患者的原发肿瘤包括：肺癌２６例、乳腺癌６
例、食管癌３例、胃癌３例、肝癌４例、大肠癌３例、
鼻咽癌２例、纵膈肿瘤１例。经胸Ｘ线片及Ｂ超证
实５２例患者均合并中到大量胸腔积液，积液性质为

恶性。入组标准：Ｋａｎｏｆｓｋｙ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ｓｔａｔｕｓ（ＫＰＳ）
评分５０～７０分，平均６０分；预计生存期＞３个月；近
２个月内均未行放化疗；治疗期间均不联合放、化疗。
将５２例患者随机分为２组。
１．２　治疗方法　所有患者先采用Ｂ超进行胸腔积
液定位；然后采用胸膜腔穿刺，导丝引导放置导管进
行胸腔积液持续引流２４～４８　ｈ，尽可能排尽胸腔积液
（Ｂ超复查胸腔积液消失或仅存少量积液）；胸腔注入
药物。榄香烯乳组：榄香烯乳４００　ｍｇ＋利多卡因１００
ｍｇ；金葡素组：金葡素４０　ｍＬ＋利多卡因１００　ｍｇ。注
药后嘱患者变换体位，以便药物与胸腔充分接触。
２　ｈ内将患者带至热疗室进行患侧胸部射频透热治
疗。２４　ｈ后重复上述操作后拔管；第２次注药前应用
５０　ｍＬ针筒试着抽取胸腔积液，直至积液抽尽为止。

５２
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肿瘤射频透热治疗采用ＳＫＬ－Ⅱ型肿瘤射频热疗机，治
疗功率５０～１　０００　Ｗ，反射功率≤３％，加热温度４２．３
～４３．５℃，每次治疗时间６０　ｍｉｎ。
１．３　疗效评价　２组患者第一疗程治疗结束后４
周对其进行疗效评价。根据Ｂ超检查结果，采用
Ｍｉｌａｒ标准［２］判定近期疗效：（１）完全缓解（ＣＲ），积
液完全消失，维持４周以上；（２）部分缓解（ＰＲ），积
液消退１／２以上，症状改善，维持４周以上；（３）无效
（ＮＣ），积液较治疗前增加或减少不到１／２或治疗４
周内必须再行抽液者。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分
析。２组间比较采用χ

２ 检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
２　结　　果

２组资料一般情况的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组一般情况比较ｎ（％）

项目 榄香烯乳组（ｎ＝２７） 金葡素组（ｎ＝２５）

男性 １４（５１．９） １３（５２．０）

中位年龄（岁） ７５．２　 ７５．４

临床分期

　Ⅲ期 １５（５５．６） １１（４４．０）

　Ⅳ期 １２（４４．４） １４（５６．０）

原发肿瘤

　肺癌 １４（５１．９） １２（４８．０）

　乳腺癌 ３（１１．１） ４（１６．０）

　食管癌 １（３．７） ２（８．０）

　肝癌 ２（７．４） ２（８．０）

　大肠癌 ２（７．４） １（４．０）

　胃癌 ２（７．４） ３（１２．０）

　鼻咽癌 ２（７．４） １（４．０）

　纵膈肿瘤 １（３．７） ０（０．０）

ＫＰＳ评分（分）

　５０～６０　 １８（６６．７） １７（６８．０）

　６０～７０　 ９（３３．３） ８（３２．０）

既往放、化疗 １３（４８．１） １０（４０．０）

榄香烯乳组总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为８８．９％，金
葡素组总有效率为８８．０％，２组间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组疗效比较ｎ（％）

组别 ｎ　 ＣＲ　 ＰＲ　 ＮＣ　 ＣＲ＋ＰＲ

榄香烯乳组 ２７　 ２２（８１．５） ２（７．４） ４（１４．８） ２４（８８．９）

金葡素组 ２５　 ２０（８０．０） ２（８．０） ３（１２．０） ２２（８８．０）

２组患者均无明显骨髓抑制、感染等并发症发
生。榄香烯乳组发生胸痛９例，发热２例，呕吐１
例；金葡素组发生胸痛２例，发热４例，呕吐１例。

这些不良反应在经对症治疗后均得到缓解。２组间
胸痛发生率的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组间
其他不良反应发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
３　讨　　论
恶性肿瘤常引发恶性胸腔积液。排尽胸腔积液

后，在胸膜腔内注射药物，可杀灭肿瘤细胞。中药榄
香烯是非细胞毒的抗肿瘤中药，它是从姜科植物温
郁金（莪术）中提取的以β榄香烯为主要成份的榄香
烯类化合物。榄香烯不但可以抑制多种肿瘤细胞的
生长增殖，增强肿瘤的免疫原性，改善和提高荷瘤机
体的细胞免疫功能，而且能抑制肿瘤细胞核酸合成，
诱导肿瘤细胞凋亡和分化［３］。
高聚金葡素是从一株高效、低毒的葡萄球菌代

谢产物中提取的一种新型抗肿瘤生物反应调节剂，
具有广泛的生物学效应。高聚金葡素能增强机体杀
伤性Ｔ细胞的功能，提高自然杀伤细胞（ＮＫ）细胞
和淋巴因子激活的杀伤细胞（ＬＡＫ细胞）的活性；Ｔ
淋巴细胞产生的淋巴因子激活单核细胞和巨噬细

胞，提高了杀伤肿瘤细胞的能力，从而发挥免疫调节
作用和防癌、抑癌作用。
肿瘤细胞对温度较正常细胞敏感，一般４０～

４２℃便可使肿瘤细胞灭活，这为胸腔局部热疗提供
了依据［４］。胸膜的转移灶在受热后产生即时的代谢
反应，引起肿瘤细胞分子结构的改变，导致肿瘤细胞
死亡［５］。
本研究结果表明，射频透热分别联合应用榄香

烯乳、金葡素胸腔内注射治疗恶性胸腔积液疗效均
较高，且不良反应少。胸膜腔内注射金葡素局部胸
痛发生率较低，患者更易耐受。
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