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　　恶性胸腔积液是晚期癌症的主要并发症�其特
点是生长迅速�胸穿或引流后很快再度积聚。国外
有人报道96％在1个月内复发�平均复发时间4∙2
d。全身化疗也很少使胸水吸收。直接影响患者的
心肺功能。为了有效缓解症状�提高生活质量�近年
来�国内在放液后胸腔内注药治疗�既减轻症状又延
长了患者的生存期�收到了较以往为佳的效果。本
文对有关文献报道作一综述。
1　硬化剂类
1∙1　四环素：为常用的硬化剂之一。它能降低胸水
的 pH值�通过对胸膜的较强的化学刺激作用使胸
膜粘连。吴大玮等［1］报道用四环素1∙0～1∙5g 胸
腔内注射治疗癌性胸腔积液32例�成功率66％�魏
铿等［2］治疗40例�有效率达92％�中位生存期7个
月�无明显毒性作用。
1∙2　滑石粉：滑石粉系与石棉相似的一种硅酸盐�
能产生浆膜炎致胸膜粘连�最后导致胸膜腔闭合。
瞿玉云等［3］报道以3％无菌滑石粉经胸腔镜喷入胸
膜腔治疗恶性胸腔积液5例�均获成功。

此外50％葡萄糖�阿的平等亦有应用于临床报
道。硬化剂类的主要不良反应是胸痛�注药前胸腔
内注入利多卡因等局麻药可达到理想效果。
2　抗肿瘤药物
2∙1　盐酸氮芥：是一种抗癌药物�接触皮肤黏膜可
引起组织发泡、溃烂、坏死。胸腔内注射可致胸膜纤
维化硬化而产生胸腔闭塞。同时盐酸氮芥又可直接
作用于癌细胞起到抗癌效果。魏铿等［2］报道20例�
用量10～20 mg�缓解率65％�完全缓解 （CR）
33％�部分缓解（PR）35％。副作用不明显。
2∙2　阿霉素：是临床常用的抗癌药物�胸膜腔局部
用药�胸腔积液的浓度是血浆药物浓度的829倍�因
此具有很强的抗癌效果。同时阿霉素还是强力浆膜
硬化剂。因化学刺激作用�造成浆膜纤维化�使胸膜
产生无菌性炎症引起广泛粘连而闭锁胸膜腔。由于
它具有抗癌及闭锁胸膜腔的双重作用�对恶性胸腔
积液具有良好的治疗效果。赵刚等［4］局部应用阿
霉素40 mg�治疗12例恶性胸液病人�总有效率

83％。
2∙3　顺铂（卡铂）：为广谱抗癌药物�水溶性�胸腔用
药后不易通过胸膜屏障�局部浓度高�药物和癌细胞
直接接触�杀伤胸膜和胸液中的癌细胞�迅速控制胸
腔积液的生长。同时顺铂（卡铂）又是浓度依赖性药
物�即浓度越高�杀伤效果越好。王长利等［5］应用
卡铂治疗43例病人�用药量500～600mg／次�42例
一次用药 CR 88∙4％�CR ＋PR 97∙7％。薛红健
等［6］用顺铂100～150mg／m2溶于250ml盐水胸腔
内注射治疗7例恶性胸水病人有效率达88∙9％。

此外�抗肿瘤药物5-氟尿嘧啶�环磷酰胺等亦
有应用�临床少见报道。抗肿瘤药物主要不良反应
有胃肠道反应�肾毒性�骨髓抑制等�临床常合并应
用激素类或生物制剂�凝血酶等以减少单一药物用
量达到治疗目的。薛红健［6］等应用顺铂同时静脉
注射硫代硫酸钠解毒不减低效果而未出现1例不良
反应。
3　凝血酶

周学敏等［7］报道用凝血酶1500～2000 U 治
疗15例恶性胸腔积液病人�完全缓解5例33％�治
疗后复查示胸膜粘连；部分缓解8例54％�复查示
胸液呈局限性包裹�总有效率87％。余桂清等［8］报
道�用凝血酶10000U 治疗恶性胸腔积液32例�治
疗后患者活动状况分级较前平均提高20∙5分（P＜
0∙01）�而对照组30例治疗前后活动状况分级差异
无显著性 （ P ＞0∙05）。钱素泉［9］ 应用凝血酶
1000U�卡铂100mg 治疗恶性胸腔积液30例�显
效率明显高于对照组（ P＜0∙05）认为其机制为：①
凝血酶为速效止血剂�可直接作用于纤维蛋白原�使
转变为纤维蛋白致血液凝固�堵塞出血点而达到止
血目的。②凝血酶尚有促进上皮细胞有丝分裂�加
速创面愈合的作用。其和抗癌药物合用�更有利于
抗癌药物发挥局部抗癌作用。
4　生物制剂
4∙1　重组白细胞介素-2（rIL-2）：郭胤仕等［10］对8
例肺癌癌性胸水淋巴细胞经体外 rIL-2（MPEL）激
活后回输患者胸膜腔�同时并用 rIL-2�结果 CR 6
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例�PR2例�有效率100％。国外也有类似报道。证
实 MPEL 激活可直接结合到自体肿瘤细胞上将其
杀伤。rIL-2有免疫调节与免疫放大效应�从而间接
杀伤肿瘤细胞。
4∙2　短小棒状杆菌菌苗（CP）：短小棒状杆菌菌苗
为非特异性免疫性免疫增强剂�常用于恶性肿瘤的
辅助治疗。用于恶性胸液的机制目前尚不完全清
楚�乔兆屏等［11］认为 CP 是一种胸膜硬化剂�当药
物接触胸膜表面时引起非特异性炎症反应起到粘连

作用�其次它能引起恶性胸液中淋巴细胞 DNA 合
成�增加并释放单核吞噬细胞活化因子�活化巨噬细
胞�吞噬及破坏肿瘤细胞�起到局部抗肿瘤作用。乔
兆屏等应用 CP 治疗15例肺癌胸水有效率86∙7％。
魏铿等［12］应用含有 CP 7 mg 的生理盐水混悬液
20ml吸尽胸水后注入胸腔�33例应用1次�17例应
用2次�有效率88％。其中CR56∙0％副作用不重�
认为其疗效肯定迅速�是一种值得推荐的方法。
4∙3　高聚金葡素：又叫高聚生�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�具有广泛的药理
活性。李晓玲［13］应用高聚金葡素5000～10000U
溶于20ml 生理盐水中抽液后胸腔内注射治疗20
例恶性胸水病人总有效率82∙0％。李晓风等［14］应
用高聚生5000～8000U�顺铂40mg治疗40例病
人总有效率82∙5％�明显高于用顺铂组的47∙2％�
高聚金葡素能杀伤肿瘤细胞而不影响正常细胞�能
增强 NK 细胞、T 细胞及 LAK 细胞活性�增强淋巴
细胞转化率�显著提高抗体免疫力�胸腔内注射可直
接杀伤胸水中及转移到胸膜的恶性肿瘤细胞。李淑
华［15］认为高聚金葡素与顺铂有协同作用�更能促进
对肿瘤细胞的杀伤性�并能对抗化疗药物的毒副反
应。

此外�假单胞菌苗（PIV）�胞必佳（N-CWS）亦可
用于恶性胸液的治疗�临床少见报道。生物制剂的
主要不良反应为胸痛和发热�无需特殊治疗。

影响恶性胸水治疗效果的因素有：①胸腔内注

药前能否排尽胸水；②胸内药物能否充分地散布于
胸膜；③化疗药物足量应用可达到更好的治疗效果。
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