
总之�波姆光治疗技术操作简单易行、疗效高、
安全性好、副作用少�而且仪器体积小�便于携带�特
别适于配合大规模妇女病普查治疗。因此波姆光在
治疗宫颈糜烂、预防宫颈癌方面有广阔的前景。
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电脑腹水超滤浓缩回输并腹腔灌注化疗药物
治疗癌性腹水临床观察

陈国祥　向　梅
（新疆兵团农二师焉耆医院内五科�新疆焉耆�841100）

中图分类号：R452　　　　　　　文献标识码：A

　　癌性腹水是晚期恶性肿瘤的常见并发症�生长
迅速�是恶性肿瘤进入晚期的重要标志�如无有效的
治疗方法�患者多于1～6月内死亡�平均2月内死
亡�1年生存率小于10％�癌性腹水导致患者顽固性
腹胀�采用利尿、局部或全身化疗的方法治疗癌性腹
水�副作用大�疗效差�对症处理通常不能缓解�预后
较差�影响患者进食�严重影响患者的生命质量�近
年来强调对晚期肿瘤的治疗与康复并以改善其生存

质量为目标［1］�我们采用电脑腹水超滤浓缩回输腹
腔并腹腔灌注化疗治疗癌性腹水取得满意疗效�现
报告如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　全组41例均经腹部 B 超、CT 等确
诊有中到大量腹水�腹水细胞学找到恶性肿瘤细胞�
原发肿瘤均有明确的病理诊断。全部患者按入院顺
序随机分为治疗组和对照组�其中治疗组21例�男
13例�女8例�年龄29岁～69岁�平均56岁。病种
分类：胃癌4例�卵巢癌5例�大肠癌4例�肝癌4
例�胰腺癌2例�淋巴瘤2例。对照组20例�男14
例�女6例�年龄31～72岁�平均51岁�病种分类：
胃癌5例�卵巢癌4例�大肠癌3例�肝癌4例�胰腺
癌2例�乳腺癌2例。
1．2　两组一般情况　性别构成χ2＝0．299�P＞
0．05。两组资料相比较各类情况相似�具有可比性

（P＞0．05）�见表1。
1．3　治疗方法　41例患者治疗前均符合下列条件：
karnofsky评分≥60分�心肺功能正常�肾功能、心电
图、血常规正常。治疗组采用WLFHY－500型伟力电
脑腹水超滤浓缩回输系统行腹水浓缩回输腹腔治疗�
患者取半卧位�常规消毒左下腹、右中腹�分别进行腹
腔穿刺�穿刺成功后将腹水自左下腹引入动脉导管
内�以正压泵控制腹水流速为120～180ml／min�腹水
通过纤维滤过器后在负压泵的作用下将水及中、小分
子等物质滤出�浓缩后的腹水经静脉导管自患者右上
腹回输入腹腔�静脉导管端连接有10μm以下的细胞
过滤器�因肿瘤细胞直径＞12μm�因此选择10μm以下
的细胞过滤器可有效地过滤肿瘤细胞�从而预防肿瘤
细胞种植转移。全过程为密闭无菌操作�滤出液体量
为2000～12000ml�平均5600ml�每次治疗时间为1．5
～3．0小时�腹水浓缩后腹腔灌注0．9％生理盐水
20ml＋羟基喜树碱20mg�5－FU750mg�高聚金葡素4
000U�同时注入地塞米松10mg�2％利多卡因10ml�每
周腹腔灌注2次�连续用药3周�如回输后腹水增多
可再次回输治疗。对照组经腹穿置入中心静脉导管
外接引流袋引流腹水�引出腹水量为3000～10
500ml�平均6300ml�至引流不出腹水后�腹腔灌注0．
9％生理盐水20ml＋羟基喜树碱20mg�5－FU750mg�
高聚金葡素4000U�同时注入地塞米松10mg�2％利多
卡因10ml�每周腹腔灌注2次�连续用药3周�两组均
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嘱患者多次变换体位�使药物与腹膜充分接触�结束 治疗后1月评价疗效。
表1　两组一般情况比较

组别 例数
性别

男　　女
年龄（岁）
﹣x±s

治疗前腹水量（ml）
﹣x±s

脱水量（ml）
﹣x±s

治疗前
血清总蛋白（g／L）

治疗前
血清白蛋白（g／L）

治疗组 21 13　　8 56±13．9 7300±560 5600±610 53．2±9．3 24．8±8．7
对照组 20 14　　6 51±12．3 7120±530 6300±680 56．5±11．7 23．6±9．2

χ2＝0．299 t＝1．217 t＝1．134 t＝0．9956 t＝1．0 t＝0．43
P＞0．05 P＞0．05 P＞0．05 P＞0．05 P＞0．05 P＞0．05

1．4　疗效评定标准　治疗前、后化验肝功能�测定
血清总蛋白及白蛋白含量。腹水量以 B 超下液体
暗区的厘米数表示�将腹水分成大量、中量及少量�
全腹腔、肝脏周围均有腹水为大量；盆腔内有液体为
中量；仅膀胱后壁及周围有液体�且液体暗区小于
5cm为少量。由专人操作�分别测定治疗前、后腹水
量的变化�参考世界卫生组织规定标准：①完全缓解
（CR）：腹腔积液消失至少维持4周以上；②部分缓
解（PR）：腹腔积液显著减少（超过50％） 并维持4周
以上；③稳定（SD）：腹腔积液减少不足50％�增加不
足25％至少维持4周以上；病变进展（PD）：腹腔积
液增加超过25％以上。有效率（CR＋PR）�毒副作用
按WHO1989年统一标准评定。
1．5　统计学分析　临床资料用χ2检验�计量资料
用 t 检验�具体见表2～5。
2　结果
2．1　疗效　两组在化疗一致的情况下�治疗组有效
率达85．7％�治疗后血清总蛋白（t＝4．55�p＜0．01）
及白蛋白（t＝2．64�p＜0．05）均升高�差异有统计学
意义。对照组有效率达55％�治疗后血清总蛋白及
白蛋白均稍降低�但差异无统计学意义（P＞0．05）。
治疗组与对照组治疗后血清总蛋白（t＝4．335�p＜
0．01）及白蛋白（t＝4．32�p＜0．01）含量差异有统计
学意义�治疗组与对照组化疗后疗效差异有统计学
意义（χ2值4．668�p 值＜0．05）�两组治疗前后血清
总蛋白的差值比较差异有统计学意义（t＝4．31�p＜
0．01）�两组治疗前后血清白蛋白差值比较差异有统
计学意义（t＝2．169�p＜0．05）。结果显示治疗组疗
效优于对照组�详见表2～5。

表2　两组化疗疗效比较（χ2检验）
组别 总例数 疗效（％）

CR PR SD PD
治疗组 21 11（52．4） 7（33．1） 2（9．5） 1（4．7）
对照组 20 8（40．0） 3（15．0） 5（25．0） 4（20．0）
χ2＝4．668�p＜0．05。

表3　两组治疗后血清总蛋白及白蛋白含量变化比较（﹣x±s）
组别 例数

治疗后血清总蛋白
（g／L）

治疗后血清白蛋白
（g／L）

治疗组 21 68．5±11．8 31．9±8．3
对照组 20 54．3±8．9 21．8±6．5

t 4．335 4．32
p ＜0．01 ＜0．01

表4　两组治疗前后血清总蛋白及白蛋白的
差值变化比较（﹣x±s）

组别 例数
治疗前后血清总
蛋白差值（g／L）

治疗前后血清白
蛋白差值（g／L）

治疗组 21 17．6±5．3 8．3±3．1
对照组 20 3．6±2．7 2．9±1．6

t 10．57 6．9550
p ＜0．01 ＜0．01

2．2　两组病人治疗的毒副反应相近�均为0～2级
的消化道反应、低热及骨髓毒性�无肝肾功能损害。
2．3　随访情况　两组病例经1年以上随访�失访2
例�治疗组平均缓解期9．3月（3～13月）�对照组平
均缓解期5．7月（2～11月）�（t＝2．734�p＜0．01）差
异有统计学意义�治疗组平均缓解期长于对照组�具
体见表5。

表5　两组治疗后平均缓解期比较 （﹣x±s）
组别 例数 平均缓解期（月）
治疗组 20 9．3±4．3
对照组 19 5．7±3．9

t＝2．734�p＜0．01。

3　讨论
癌性腹水的治疗包括全身化疗及针对腹水的治

疗�全身静脉化疗由于药物在腹腔内浓度低、疗效较
差�而腹腔化疗能改善静脉化疗无法完成的腹腔内
游离癌细胞阳性和镜下浆膜转移患者的抗肿瘤效

果［2］。大容量化疗药物灌注可使化疗药物充分与腹
腔脏器及腹膜接触�消除癌细胞初期着床状态的腹
膜微小转移灶［3］。针对腹水的治疗方法有腹腔化疗
和腹水超滤浓缩回输及置管引流腹水以及大量放腹
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水等�后两者可致大量蛋白丢失及导致电解质紊乱�
有效循环血量减少�导致肾功损害及少尿等�副作用
多。而腹水超滤浓缩回输腹腔治疗中�经滤过器过
滤后排出体外的主要是水分�而蛋白质则被回输到
体内�随着水分排出增加�腹水中的蛋白浓度将不断
增高�腹水中的蛋白经毛细血管和淋巴管持续进入
血液�使血浆胶体渗透压提高�防止低血容量休克。
本组治疗组中脱水量最多达到12000ml�血压无明
显变化�此外�随着血浆胶体渗透压提高�有效循环
血量增加�可使肾血流灌注不足得到纠正�而腹压下
降�使泌尿系统受压的情况得以改善�尿量增加。对
各类中晚期癌症伴大量腹水的患者�应用腹水超滤
浓缩回输术�可于短时间内解除胸腹部压迫症状�对
腹胀、食欲不振、尿少、呼吸困难等临床症状有明显
改善�而且将腹水的大量蛋白质经过浓缩再输入腹
腔�有利于重新吸收�提高血浆胶体渗透压�利于水
肿的减轻�对腹水的形成有预防作用［4］�另外�可减
少外源性蛋白的需求�节省费用�同时进行腹腔化
疗�减少再次穿刺化疗的麻烦。腹水回输腹腔后�通
过内脏血液的动态变换而使血清白蛋白及总蛋白量

增加�减少外源性蛋白用量�对肿瘤及其他原因所致
腹水起到协助治疗的作用。本疗法可避免静脉回输

疗法的副反应及并发症�技术操作简单�痛苦少�患
者易接受�安全可靠。本组治疗组有效率为90．
5％�疗效显著。腹腔化疗的概念是美国癌症协会
1970年提出的�是腹腔转移癌的一种有前途区域化
疗措施。腹腔化疗用药数小时内其腹腔内药物浓度
是血浆浓度的2．5～8倍�并延长了药物与肿瘤直接
接触时间�并不增加不良反应［5］。总之�腹水超滤浓
缩回输并化疗能提高恶性腹水的治疗效果�改善患
者饮食及精神状态�提高生存质量且副作用轻微�患
者易于接受�是目前治疗恶性腹水的理想方法�值得
推广应用。
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两种制备洗涤红细胞方法的比较

殷　勤1　张红梅2
（1．新疆石河子市中心血站；2．石河子大学医学院第一附属医院�新疆石河子�832000）

　　中图分类号：Q2－33　　　　　　　文献标识码：A

　　洗涤红细胞（Washed Red cell�简称 WRC）是一
种采用离心沉淀、洗涤的方法除去全血中大部分血
浆、白细胞及血小板的血液制品。该制品对免疫系
统功能紊乱尤其是对输注的血液制品中所含的白细

胞、血浆等成分有不良反应的患者具有较大的临床
使用价值。目前�国内多数血站制备WRC主要是以
手工方法为主�为了减少人为因素在制备过程中的
影响�笔者对目前国内血站两种常用的制备方法进
行了对比实验［1］�报告如下。
1　材料和方法
1．1　材料　当日及4～6℃条件下保存24、48、72h

的 CPDA-1抗凝全血400ml（2U）各20人份。全部样
品均于当日检测血浆总蛋白和白细胞总数。低温高
速离心机 RC－3B（日本产）�SW-C-2F 净化台（苏州
安全技术公司生产）�MEK-6318K 型血细胞分析仪
（日本产）�日立7170全自动生化分析仪（日本产）�
血浆挤压器、分离夹（本站自制）�生理盐水。
1．2　方法　①将当日及库存24。48、72h 全血2U
各10人份22±2℃RCF1160g�8分钟离心沉淀后�在
净化台内以无菌方式将分离出的血浆挤入一空袋

内。当分离袋内血浆即将移净�残留的血浆量约
10ml左右时�热合封闭血浆袋制备成新鲜或普通冰
冻血浆。同时�用分离夹在白膜层下约0．5cm 处夹
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