
②避免对血液反复振摇和挤压�尤其在过滤时切勿强行挤压�
让血液以自然重力通过滤器；③防止空气进入血液�以免产生
气泡引起溶血 ［4］。

“血站型”滤器是采用先过滤后离心的模式制备去白细胞
的血液成分�优点是不破坏血袋密封性能�减少了细菌污染的
危险�可以长期保存并有利于在保存期间观察血液质量；缺点
是有增加红细胞溶血的倾向。“血库型”滤器则采用先离心后
过滤的模式制备去白细胞的血液成分�使血袋密封性丧失�细
菌污染的危险加大�不可以长期保存；虽然在实验中其溶血较
轻�但在实践中�过滤往往是在输血时临时执行�一旦发生溶血
难以及时察觉�对受血者尤其是儿童、老人或心肾功能不全患
者带来严重的威胁 ［5、6］。血库工作者必须意识到使用白细胞
滤器可能引起与 RBCs溶血有关的潜在危险�在发血前应对红
细胞／上清的界面进行目测�检查是否存在有意义的溶血。
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·基层园地·
小剂量顺铂联合高聚金葡素治疗恶性胸腔积液62例的疗效观察
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　　恶性胸腔积液是癌症患者严重并发症之一�探索安全有效
的方法对改善患者的生活质量�延长生存期有着重要的临床意
义。2000年8月～2002年10月�作者应用小剂量顺铂联合高
聚金葡素（HAS）治疗62例恶性胸腔积液�取得了良好疗效�现
报道如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　将2000年8月～2002年10月收治的恶性胸
腔积液患者62例随机分为观察组32例�对照组30例。全部
病例均经胸部 X 线摄片、B 超、细胞学或组织病理学检查确诊
为恶性肿瘤胸膜转移伴恶性胸腔积液。两组基本情况见表1。
两组基本情况比较差异无显著性（P＞0∙05）。

表1　　两组基本情况比较
组别 例数 平均年龄（岁） 男／女 肺癌 乳腺癌 淋巴瘤

观察组 32 58∙2±3∙1 22／10 28 3 1
对照组 30 57∙8±2∙7 20／10 27 3 0

1．2　治疗方法　全部病例行胸腔闭式引流�胸水引流干净后
向胸腔内注入药物。观察组：DDP 40mg＋HAS 5000u＋NS
50ml。对照组：DDP80mg＋NS50ml�同时水化、利尿。嘱患者
30min内俯、仰、左、右侧卧及头低足高位交替变换体位�使药
液与胸膜充分接触。闭管24～48h 后继续引流。每周1次�胸
水引流量少于50ml／d后拔除引流管。1个月后判断疗效。

1．3　疗效判定标准　按 WHO 对癌性渗液的疗效评定标准判
断疗效。完全缓解（CR）：胸腔积液完全消失�持续1个月以
上；部分缓解（PR）：胸腔积液减少50％以上�持续1个月以上；
无效（NR）：用药后无缓解或胸腔积液较原来增多。CR＋PR
为总有效率。
2　结　　果
2．1　两组疗效比较　见表2。观察组 CR62∙5％�PR25∙0％�
有效率 （CR ＋PR）87∙5％�对照组分别为40∙0％、26∙7％、
66∙7％�两组间比较�P＜0∙05�有显著性差异。

表2　　治疗前后疗效对比
组别 例数 CR（％） PR（％） NR（％） CR＋PR（％）
观察组 32 20（62∙5） 8（25∙0） 4（12∙5） 28（87∙5）
对照组 30 12（40） 8（26∙7） 10（33∙3） 20（66∙7）
　　χ2＝4∙42＞3∙84�P＜0∙05�与对照组比较有显著差异。
2．2　两组毒副反应发生率比较　见表3。两组均出现不同程
度的发热、胸痛、胃肠道反应及白细胞减少�经对症治疗后缓解
或自行缓解�均不影响治疗；观察组以一过性发热为主
（31∙3％）�对照组主要为胃肠道反应（66∙7％）及白细胞减少
（30∙0％）。
2．3　治疗后 Karnofsky 评分变化　见表4。Karnofsky 评分上
升中�观察组37∙5％�对照组10∙0％�两组（下转第1661页）
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只有连续测定�观察有无周期性变化或通过刺激性试验、治疗�
才能判断测定值是否异常及闭经发病部位。

E2下降提示卵巢功能衰竭（卵巢早衰、卵巢切除术后或 X
线照射后）或调节卵巢功能的下丘脑、垂体前叶病变、功能减退
或受药物的影响。P 值下降提示黄体功能衰竭或排卵障碍。
3．2　PRL　PRL 是由垂体前叶嗜酸性细胞分泌的激素�其测
定值只要超过生理水平�就会对性腺功能起抑制作用�至于是
否出现溢乳现象�主要取决于 PRL 的组成成分。高 PRL 值在
两个水平干扰性腺功能：在下丘脑水平�高 PRL 值减弱或消除
LH的脉冲性分泌�并抑制雌激素对下丘脑的正反馈作用；在
卵巢水平�高 PRL 值使颗粒细胞合成孕酮的作用降低。该项
检测对诊断垂体疾病�特别是对垂体微腺瘤和闭经-溢乳综合
症有特殊价值�故建议对每例继发性闭经患者�不论是否伴有
溢乳�都进行血清 PRL 测定。
3．3　FSH、LH　FSH、LH 由垂体前叶细胞合成�其分泌呈双
相型：较稳定的基础分泌伴脉冲式分泌。正常月经周期除排卵
外 FSH、LH 均不应该＞10mIU／ml�低值者可诊断为下丘脑或
垂体功能障碍�通过促黄体释放激素兴奋试验来测定 LH 和
FSH的水平�了解垂体 LH和 FSH的储备功能�以区别下丘脑
和垂体二者的机能失调�用来指导治疗�高值者通常表示卵巢
功能障碍而无负反馈作用。

FSH升高是卵巢早衰最早的激素变化�如 LH 和 FSH 同
时升高�则卵巢功能早衰已十分肯定�以两者均＞40IU／L 为卵
巢功能早衰的诊断标准 ［1］。多囊卵巢综合症患者仅 LH偏高�
LH／FSH＞3。测定血清 FSH、LH 水平是鉴别卵巢或垂体、下
丘脑闭经最有效的方法。闭经妇女的 FSH、LH 为异常低值或
仅 LH为异常低而 FSH尚在正常下限�均可诊断为垂体、下丘
脑性闭经。
3．4　T 值　T 值与正常对照组相近�但经统计学处理无显著

性差异。T 值升高多见于多囊卵巢综合症、卵巢间质卵泡膜细
胞增生症、分泌雄激素的卵巢肿瘤、肾上腺分泌雄激素的肿瘤
等。高 T 值可抑制下丘脑功能或直接对抗雌激素作用。T 值
异常是引起闭经的重要因素。在本研究中�继发性闭经患者与
正常对照组相比�T 值并无显著性差异。可能与前来就诊的患
者中上述疾病较为少见有关。另外�本研究所针对的仅为一段
时间内来本院就诊的患者�故具有一定的局限性。

继发性闭经的病因大部分不可知�但有报道显示约28．5％
的继发性闭经与遗传有关 ［3］。本法检测的30例正常对照女
性�其检测值均在正常范围内�与 Walter 等的报道相符合 ［3］�
显示化学发光法检测激素水平具有较高的准确性。另外�
Robert 等也曾对化学发光法检测临床标本的准确性进行过报
道 ［4］。通过化学发光法对继发性闭经患者进行早期检测�根据
其激素水平进行早期治疗�对缓解病情�防止病情的进一步发
展是非常必要的。
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比较 P＜0∙01�说明 HAS 能明显改善患者的生存质量。

表3　两组毒副反应发生率比较 ［ n（％）］
组别 例数 发热 胃肠道反应 白细胞减少 胸痛

观察组 32 10（31∙3） 3（9∙4）∗ 1（3∙1） 0（0）∗∗

对照组 30 7（23∙3） 20（66∙7） 9（30∙0） 3（10∙0）
　　∗与对照组比较 P＜0∙01�有非常显著差异；∗∗与对照组比较 P＜
0∙05�有显著差异。

表4　　治疗后 Karnofsky 评分变化
组别 升20分 升10分 不变 下降 升高合计（％）
观察组 4 8 19 1 37∙5∗

对照组 0 3 25 2 10
　　∗与对照组比较 P＜0∙01�有非常显著差异。
3　讨　　论

恶性胸水增生快�压迫肺组织�使患者呼吸困难�严重影响
生活质量。局部治疗对缓解患者症状�提高生活质量极为重
要。临床常用抗肿瘤药物及生物反应调节剂 ［1］。两者一起应
用�能起到相加和协同作用。抗肿瘤药物主要通过直接杀灭肿
瘤细胞及使胸膜形成化学性炎症�致胸腔闭塞而控制胸腔积
液。顺铂是常用药物�单用顺铂有效率为45％～67％ ［2］。高

聚生是一种抗肿瘤生物反应调节剂�它能杀伤肿瘤细胞�增强
NK 细胞、T 细胞及 LAK 细胞活性�增强淋巴细胞转化率�从
而显著提高机体的抵抗力�杀灭胸水中或转移至胸膜上的肿瘤
细胞�而且它能升高白细胞�减轻因化疗药物所致的白细胞下
降及消化道反应�提高患者生存质量 ［3］。顺铂疗效与所用剂量
成正相关。随着剂量的增加�毒副反应也显著增加�大剂量顺
铂对年老体弱或晚期患者不适应。作者采用小剂量顺铂与高
聚金联合治疗�有效率达87∙5％�效果明显优于对照组
66∙7％�且毒副反应明显低于对照组�生活质量明显改善。

胸腔注入小剂量顺铂 ［4］DDP 40mg 与高聚金葡素5000u
是治疗恶性胸腔积液安全有效的治疗手段�毒副反应小�特别
适用于老年体弱者�使晚期患者提高生活质量。
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