
上，可外科治疗［7］。一般认为非手术治疗 2 周仍无效者，应手
术行胸导管结扎，可开胸或者胸腔镜下治疗。
本组病例以胸腔积液为首发表现，其中 5 例为乳糜胸。

最后确诊为淋巴瘤。其中霍奇金淋巴瘤 8 例，非霍奇金淋巴
瘤 2 例，均为男性病例，与文献报道相近; 而乳糜胸 5 例，发生
率高。由于早期缺乏淋巴瘤的典型表现，未充分重视胸水细
胞形态学、免疫化学检查及流式细胞检查等，导致诊断困难。
由于有发热，胸水为渗出液，淋巴细胞比例增高，结核抗体阳

性等情况干扰，3 例曾按结核性胸膜炎治疗。所以，对于不明
原因的顽固性胸腔积液，特别是乳糜性胸水，应拓宽胸腔积液

鉴别诊断的思路，特别警惕排除淋巴瘤所导致。
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肺癌伴恶性胸水 29 例治疗体会

王中民 董正云

恶性胸水是晚期肺癌病人常见并发症，出现恶性胸水常

提示预后不良。针对恶性胸水的有效治疗可以减轻或消除症
状，改善病人生存质量。我科自 2007 年 3 月至 2009 年 11 月
共收治肺癌合并恶性胸水的患者 29 例，应用中心静脉导管胸
腔闭式引流联合高聚生金葡素、顺铂胸腔灌注治疗恶性胸水，
取得较好的效果。现报告如下。

材料与方法

一、2007 年 3 月至 2009 年 11 月我科收治肺癌合并恶性
胸水患者共 29 例，均经胸水找脱落细胞、组织学检查、胸部
CT等明确诊断为恶性胸水。其中男性 15 例，女性 14 例。年
龄在 46 ～ 79 岁，平均年龄 59 岁。病理类型: 鳞癌 18 例，腺癌
9 例，小细胞肺癌 2 例。
二、治疗方法 在 B超定位下行胸腔内置入中心静脉导

管( 深圳益必达医学新技术有限公司制造) 约 8 ～ 12 厘米，透
明敷贴固定，接引流袋，2 ～ 3 天内逐渐放完，也有时间稍长
者。胸水引流不出来后，复查胸部 B 超提示少量胸水，予高
聚生金葡素 16 ～ 20 ml 顺铂 60 ～ 90 mg 加生理盐水 40 ml 胸
腔灌注后夹管。观察 3 ～ 5 天，如胸水量不增多，予以拔除中
心静脉导管。如胸水量增多，可再予以引流后，再次胸腔灌注
以上药物。
三、评价标准 按 WHO病灶评价标准: ( 1) CR 胸水完全

消失，持续 4 周以上。( 2) PR 胸水量减少 75%以上，并持续 4
周以上。( 3) 无效 胸水量不减少且持续增加。

结 果

作者单位: 232035 安徽 淮南，淮南市东方肿瘤医院肺癌中心

一、29 例肺癌合并恶性胸水疗效为 CR 8 例、PR 18 例、无
效 3 例。
二、不良反应及并发症 胸痛伴发热 27 例，2 例高热，消

化道反应 28 例，Ⅲ度以上消化道反应 4 例，胸腔感染 1 例，均
经对症处理及抗感染治疗后缓解。无气胸、肿瘤针道转移，血
常规、肝肾功能未见明显异常变化。

讨 论

恶性胸水产生机制认为与肿瘤侵犯胸膜所致毛细血管通

透性增加及淋巴管、血管回流受阻有关，其特点是胸水产生量
大，增长迅速［1］。高聚生金葡素为生物制剂，具有抗肿瘤，降
低毛细血管通透性，提高免疫功能等作用［2］。顺铂为细胞周
期非特异性药物，对肺癌有较好的疗效。我科采用中心静脉
导管胸腔闭式引流联合高聚生金葡素、顺铂胸腔灌注治疗恶
性胸水 29 例，笔者体会: ( 1) 中心静脉导管置入胸腔闭式引
流操作简单、创伤小、胸水引流彻底，有利于保存病人肺功能，
病人易于接受。( 2) 3 例肺癌合并恶性胸水治疗无效的病人
胸水病程长，有不同程度的胸膜增厚及包裹性胸腔积液，提示

恶性胸水治疗宜尽早进行。( 3) 大量胸水持续引流时要注意
加强营养支持，预防因大量引流胸水所致的营养不良，电解质

紊乱等。( 4) 对化疗效果较好的小细胞肺癌通过全身治疗有
可能控制胸水，应尽早开始全身治疗。
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