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　　作者2001年9月～2004年3月应用经皮胸
腔置管引流并注入高聚生联合顺铂治疗恶性胸腔

积液�取得了较为满意的疗效�现报告如下。
1　临床资料

经 X线及 CT 扫描等影象学和病理学证实的
恶性肿瘤患者61例�其中男28例�女33例�年龄
34～76岁。肺癌27例�乳腺癌21例�卵巢癌4
例�恶性淋巴瘤3例�恶性胸膜间皮瘤2例�胃癌、
结肠癌各2例。均于胸水中查见恶性细胞�其中
大量胸水（12例）�膈肌影消失�胸水超过第4前
肋（锁骨中线）；中量胸水（37例）�膈肌影消失�胸
水位于第4前肋肋下；少量胸水12例。患者 KPS
评分≥50分�治疗前血常规正常�无明显的心、
肝、肾功能障碍�预计生存期＞2个月�初治或1
个月内未行化疗。随机分为观察组31例�对照组
29例。

穿刺方法［1］：超声定位�一般的选腋中线或
腋后线第6、7肋间为穿刺点。常规消毒、局部麻
醉后�取用导管包中的穿刺针在负压下缓慢进针�
胸水涌入注射器时即止�将金属软导丝沿针孔缓
慢推进胸腔�退出穿刺针；扩张皮肤及皮下组织；
将导管沿导丝置入胸腔15～20cm。根据引流的
通畅程序向外调节导管的最佳长度并固定于胸

壁�外接肝素帽�输血器及负压引流袋�使胸水自
然流出并用限速器调节流量�持续引流（一般48
～72h）至无胸水�并经胸透、B 超检查证实；经导
管向胸腔内注药：观察组为高聚生2000～4000U�
顺铂60～80mg溶于50mL 生理盐水�并注入地
塞米松10mg以减轻反应；对照组为顺铂60～
80mg溶于50mL 生理盐水。

药物注入后嘱患者反复变换体位数次�使药
液与腔内充分接触�闭管48h 后持续引流�如积

液消失�则拔除引流管�如积液再产生则再次引流
重复给药�每周2次�共2～5次。4周后复查 B
超、胸片�评价疗效。

疗效评定标准：根据世界卫生组织（WHO）疗
效标准［2］分为完全缓解（CR）：治疗后胸水消失�
症状缓解并至少维持4周以上；部分缓解（PR）：
治疗后胸水明显减少50％以上�症状缓解并至少
维持4周以上；无效（NC）：胸水无减少或增加。
以 CR＋PR计算有效率。治疗前后监测肝、肾功
能�血常规�并详细记录不良反应。

结果：观察组32例中�CR 13例�PR 14
例�NC 10例�CR＋PR 27例（86．8％）；对照组
29例中�CR 6例�PR 9例�NC 14例�CR＋
PR 15例（51．7％）�2组总有效率差异显著（P＜
0．05）。

观察组有17例不同程度的胸痛和发热�胸痛
多能耐受�体温多在37．4～38．3℃�经消炎痛栓
肛塞治疗均能缓解。对照组胸痛少见�发热少见。
2组均有轻度恶心、呕吐等胃肠道反应�经对症处
理后缓解。无骨髓抑制病例发生。
2　讨　论

恶性胸腔积液多发于恶性肿瘤晚期患者�常
因积液量多、生长迅速�对患者呼吸功能及心功能
均有较严重的影响。常规临床治疗方法为胸腔穿
刺或胸腔闭式引流［3］。既往是胸腔内注射化疗
药物�常用的化疗药物有顺铂�氟脲嘧啶等�但效
果不尽人意�副作用较大［4］；近年来�对恶性肿瘤
的生物治疗发展较快�临床上白介素、肿瘤坏死因
子、高聚生等用于恶性胸水局部治疗时有报告。

高聚生［5］是从消毒高效的金葡菌变异株的
代谢产物中提取出来的�用于恶性肿瘤的综合治
疗的生物反应调节剂�其主要成分是C型金葡菌
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肠毒素�而该毒素已被确认为一种对 T 细胞具有
强大刺激功效的超级抗原�大量的动物实验和临
床研究已证实该药具有广泛的药理活性。能杀伤
肿瘤细胞而不影响正常细胞�能修复损伤的细胞�
能增强 NK 细胞、T 细胞及 LAK 细胞活性�增强
淋巴细胞转化率�显著提高机体免疫力�直接杀伤
胸水中或转移到胸膜的恶性肿瘤细胞。且高聚生
与顺铂联用有协同作用�更能促进对肿瘤细胞的
杀伤性�并能对抗对化疗药物的毒副反应�减轻化
疗药物对骨髓的抑制。作者应用微创置管引流并
灌注高聚生联合顺铂治疗恶性胸腔积液总有效率

87．5％�高于单用顺铂的有效率51．7％�与文献
报道相似［6］。作者采用的中心静脉导管胸腔置
管持续引流术比传统的手工抽水有以下优点：①
无论胸水多少�1次操作即可全部引流胸水�避
免多次穿刺给药给病人带来躯体上的痛苦及感

染、出血等并发症；② 持续引流可迅速解除对肺

组织及心血管的压迫�防止纤维蛋白沉着和胸膜
增厚；③ 导管导丝头端柔软易曲�不易损伤肺及
胸膜；④ 引流期间可下床活动�不影响日常生
活；⑤ 引流管可保留罾长时间�以便根据病情需
要随时开放引流及给药；⑥ 胸腔积液引流彻底�
增加药物局部注射效果�使受压的肺得到充分复

张；⑦ 中心静脉导管组织相容性好�可长期滞
留［7］。该引流系统最常见的问题是引流系统的
阻塞�所以要每天检查引流系统是否通畅［8］。

置管持续引流术治疗胸腔积液不仅有效地解

决了患者反复胸穿、胸腔内注药浓度低、效果差的
难题�而且还具有创伤小、出血少、安全可靠之优
点。
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（上接第23面）
谷�并且在旋转过中可产生一个缓和向前的力�使
导管尖端的斜面随着路径方向通过狭窄部分�减
少损伤。

内镜引导插管可经鼻－气管、口－气管途径
完成�因为较少需要患者的配合�插入喉的角度较
小�故多采用鼻－气管途径；采用口－气管途径则
需患者较多的配合�因插入喉的角度较大�并要在
门齿放置口垫才能进行�只有在鼻中隔弯曲、鼻甲
肥大或鼻息肉时使用。

为了减少内镜与导管内导管表面与组织的摩

擦�作者在内镜插入部及导管表面涂少量1％丁
卡因冻胶�它有局部麻醉和良好润滑作用�既不损
坏内镜保护层�又由于水溶性而容易清洗�使用效
果满意［3］。由于内镜外壳有一层合成树脂制成
的保护层�前端弯曲段外层覆有橡皮�故禁止使用
对保护层有破坏作用的、含有石蜡及凡士林的润
滑剂�以免造成器械渗水。当肺疾患两侧不对称
时常需进行分侧肺通气�盲探施行左右主支气管

插管较困难�此时在内镜引导直视下准确地将气
管导安放在健侧主支气管�在单侧肺通气下完成
患侧肺的手术［4］。本组1例在内镜引导下将导管
送入左主支气管�顺利完成右主支气管平滑肌瘤
切除手术。内镜引导插管安全而成功率高�并发
症少�具有诊断价值�是解决困难插管的理想方
法�在困难插管或预知困难插管时即可考虑使用
此方法�要求掌握一定的适应证�动作熟练、轻巧�
以免发生意外创伤。
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