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　　我们自1996～1999年应用高聚金葡素、顺钧胸腔内注
射治疗癌性胸腔积液21例�近期疗效较好�现报告如下：
1　临床资料
1∙1　一般资料

本组21例中�年龄42～71岁�平均56岁。卡氏评分
为40～70分�其中40分15例�50分3例60分2例�70
分1例。均经胸部 X 线摄片、B 超、细胞学或组织学检查
确诊为恶性肿瘤胸膜转移伴恶性胸腔积液。卵巢上皮性肿
瘤15例�卵巢转移性癌6例。依据体检、X 线和 B 超测
定�按胸腔积液量分为大量、中量及少量3个等级。大量：
胸腔积液在第2前肋下缘水平以上；中量：胸腔积液介于
大量和少量之间；少量：胸腔积液在第5前肋下缘水平以
下。本组中等量胸腔积极15例�大量胸腔积液6例。单侧
胸腔积液15例。单侧胸腔积液18例�双侧胸腔积液3例。
所有的病例均有胸闷、气促症状。
1∙2　治疗方法

21例病人均经 B 超定位选择最佳穿刺点�进行胸腔穿
刺抽液�抽液量视病情而定�一般一次抽890～1200ml 首
次不能将胸水抽净�可在第2天、第3天及以后再作脚穿�
抽液1次的有4例�2次10例�3次以上7例�最多抽液5
次�待胸腔积液抽尽后�通过穿刺胶管向胸腔内注射高聚
金葡素注射液3000～4000单位 （沈阳协合集团生产）�顺
铂30～40mg （溶入生理盐水50ml 中）�地塞米松10mg、
普鲁卡因4～6ml。给药当天给予常规输液2000～2500ml�
补充电解质�纠正蛋白质�消化道反应对症处理。治疗过
程中�每周复查血常规、肝肾功能、胸部 X 摄片或 B 超检
查 （观察胸水情况） 并观察胸痛、胸闷、气促、发热等症
状及体征、对胸水不减少又无肝肾功能损害及骨髓仰制者�
1周后重复�最多2次。21例中。6例病人胸腔内注射高聚

金商素顺铂2次�其余均为1次。
1∙3　疗效判定标准

参照 Millar方案判定疗效 ［1］。完全缓解（CR）：胸腔积液
完全消失�持续至个月以上；部分缓解（PR）：胸腔积液减少1
个量级�持续1m 以上；好转（MR）：胸腔积液在同一量级内减
少�持续1m 以上；稳定（SD）：胸腔积液在同一量级内维持原
水平�持续1m 以上；进展（PD）：胸腔积液较原来增多。
2　结果
2∙1　疗效

21例中�CR18例 （85∙6％）�PR1例 （7∙2％）�总有
效率 CR＋PR19例 （92∙8％） 气促、胸闷明显改善�卡氏
评分平均上升30分。
2∙2　毒副反应及处理

21例病人中�11例有不同程度的食欲不振、恶心、呕吐等
副反应�经周恩丹西酮或枢丹后�呕吐缓解。有6例发热�多
发生注药2小时内�体温37∙5～38∙9℃�胸痛12例�经服用新
癀片、消炎痛药物缓解。血象、肝肾功能均未发现异常。
3　讨论

癌性胸水是恶性肿瘤的严重并发症�它可直接引起病
人呼吸困难�甚至导致死亡。连续多次抽胸水�可迅速缓
解大量胸腔积液压迫对心肺功能的影响。可最大限度地将
胸水排尽后注药�注入药物后胸腔内药物浓度高�对肿瘤
杀伤强�同时胸水达消失或近消失时�胸腔内注入药物�
使脏壁两层胸膜闭锁�由于两层胸膜的粘连而抑制了胸水
的产生�疗效较好。

高聚金葡素是由沈阳协会集团研制的一种新型抗癌

制剂�其主要有效成分是 C 型金葡菌肠毒素�多年临床应
用证实其主要有以下作用 ［2］：刺激 T 细胞增�范增强免疫
功能；抗癌；消除癌性胸腹水�与化疗有协同作用；升高
细胞�提高化疗疗效�减轻化疗副反应。顺铂是近几年来
应用于临床的抗癌新药�是治疗卵巢癌最有效的药物�能
作用于不同的细胞周期 ［3］�不用肝脏活化即可直接杀伤浆
膜表面及积液的癌细胞�直接将顺铂注入胸膜腔内�因其为
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药减少了顺铂的用量�消化道反应�肾毒性明显减少。给药
同时胸腔内注射地塞米桦可减轻刺激�预防发热反应�普鲁
卡因可以避免拔针时带到胸壁内�引起痉痛。出现的胸痛、
发热、恶心、呕吐等副反应�病人可以耐受�经过症治疗好转。
此法可有交地控制胸水�毒副反应轻�为尽早行卵巢肿瘤细
胞减灭术创造了条件。
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　　三叉神经痛临床上主要表现为颌面部剧烈的阵发样疼

痛�常就诊于口腔科�目前尚无确切的治疗方法。我科从
1997年6月～2001年6月应用三叉神经高位截断术治疗原
发性三叉神经痛22例取得满意效果�现报告如下。
1　临床资料

本组共22例�男9例�女13例�年龄最小30岁�最
大81岁�平均年龄56∙3岁。其中三叉神经第二支痛者5
例�第三支痛者7例�第二、三支同时痛者10例。

本组病例中患者的病史均在2年以上�最长者8年就
诊时均有典型的原发性三叉神经痛的症状和体征。

本组病历均采用全麻下三叉神经高位截断术。具体方
法是：第二支痛者于口内上前磨牙根方粘膜转折处作切口�
分离粘骨膜瓣至眶下孔�显露并结扎离断眶下神经�再于
尖牙窝处去骨开窗�显露上颌窦�于上颌窦后壁去骨开窗�
显露圆孔分离并离断上颌神经�并将上颌神经的圆孔至眶
下孔段抽出�上颌窦碘仿油纱条填塞。第三支痛者于口内
翼下颌皱襞外侧切口�分离显露下牙槽神经�颊神经�舌
神经�分别截断�创口原位缝合。切除神经送病理。
2　结　果
2∙1　治愈标准

三叉神经分布区域麻木�痛觉消失�未出现严重的术
后并发症�且2年内无复发。
2∙2　结果

本组22例患者�术后随访2年 （个别病历随访1年）
无一例复发�治愈率为100％。
3　讨　论

三叉神经痛分原发性和继发性两种�原发性三叉神痛
的病因和发病机制尚不明确�目前较普遍地认为三叉神经
周围部病变是其主要病因�而主要的病理变化是脱髓鞘变�
通过对本组病历切除神经的病理检查证实了这一点。22例
中均出现神经细胞的变性坏死。对于原发性三叉神经痛的
治疗目前较为常用的有药物治疗�针灸�封闭�射频等�
但这些方法存在维持时间短�易复发�副反应大等缺点�
而颅内手术又存在危险性大�费用高等问题�患者多难以
接受。相比之下三叉神经高位截断术具有较多优点：1、效
果确切�根据周围病变学说在神经高位截断神经有效地阻
止了神经冲动的传导和神经的再生修复。2、解剖位置明确
层次清晰�手术过程简便便于初学者掌握。3、口内切口术
后无瘢痕不影响美观。4、手术损伤小�适应证广泛�无特
殊手术禁忌�术后并发症少。5、费用较低�术后无需特殊
治疗和护理。6、切除的神经可用于临床及科学研究。因此
三叉神经高位截断术是一种值得推广的好疗法。
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