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表 ,"""两组恶性胸腔积液病例治疗后
23456789: 评分比较
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治疗组 )* ,, - *
对照组 )/ !! - !!

单纯手术后复发的患者也进行了放疗!
结果所有患者平均随访了 ;.+>3"!/>3总
的生存率#无复发生存率#局部控制率分

别为 -1>(#*->(#和 1)>(! 1;例患者单
纯手术 !/>3局控为 *,>("!-例部分切除
术后立即放疗为 -*>("%>?/.//* 有显著
性差异" 然而总的生存率二组之间没有

显著性差异" 这是因为放射治疗作为挽

救性治疗有很好的疗效! ,,例单纯手术
后复发的患者接受放疗仍有 !/>3局部

控制率" 说明部分切除术后的患者立即

放疗或者复发后再放疗都是有效的!
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/>>>引言

恶性胸腔积液是癌症晚期表现之

一"自 ,/// 年起"我科在胸腔置管引流
排尽胸液后" 在胸腔内注入顺铂联合高

聚金葡素治疗恶性胸腔积液" 现将结果

报告如下!

!>>>资料与方法

!.!>>>病例选择 ,///年 ,月’,//,年 ,
月收治 +*例恶性胸腔积液患者"经病理
确诊肺癌 *-例"乳腺癌 -例"肝癌 *例"
胸膜间皮瘤 *例!随机分为两组"治疗组
)*例"男 ,+例"女 -例"平均年龄% +,g
!,&岁"对照组 )/例"男 ,!例"女 0例"平
均年龄% 1-h!*& 岁!两组基本情况比较
无显著性差异% %i/./1& !
!.,>>>方法 所有患者先胸腔内置管引流"

一般 *->S内排尽胸液! 治疗组胸腔内注
入 /.0>(生理盐水 1/>Vjk>RPTj>+>///lk>
aa%>*/>V\CV,k 地塞米松 !/>V\k,>(利
多卡因 1>Vj(对照组胸腔内注入 /.0>(
生理盐水 1/>Vjkaa%>*/>V\CV,k 地塞
米松 !/>V\k>,>(利多卡因 1>Vj! 然后
夹管 "嘱患者转动体位 "使药物均匀地

与胸膜接触";>_#!*>_分别重复注射 !次
后拔管 ! 所有患者均未同时进行全身

化疗!

!.)>>>疗效判定标准 每例患者在治疗
前后定期摄胸部正 #侧位片 "做 ‘ 超 #
血 #尿常规 #肝肾功能等检查 "胸腔积

液的疗效判定标准按 f8Y46e89U 制定标
准 @!A! 完全缓解 m#$n$胸腔积液完全吸
收"并维持 ! 个月以上(部分缓解 m%$n$
胸腔积液减少 !C, 以上 " 症状明显改
善 " 维持 ! 个月以上不再抽液 ( 无效
% &$& $ 胸腔积液继续迅速产生或胸
腔积液减少在 !C, 以下 "症状无改善 "
!个月须再次抽液者! 23456789:评分及

升白细胞作用均按 oRf标准 @,A进行"所

有患者均随访 ,>3" 统计学处理均采用
p,检验"#$k%$计算总有效率!

,>>>结果

,.!>>>疗效比较 两组患者经治疗后 "胸
腔积液均有不同程度的减少" 临床症状

亦有不同程度的改善" 其中治疗组疗效

优于对照组 " 两组比较差异有显著性

% q,?0.01,"%r/./1&% 见表 !& !

,.,>>>生活质量比较 两组患者治疗后"
生活质量较治疗前都有提高 " 治疗组

23456789:!;/者多于对照组"且两组差
异有显著性% s,?+.;/0>1"%t/./1&% 见
表 ,&

,.)>>>生存率比较 治疗组治疗后 /.1>3#
!>3生存率明显高于对照组"且差异有显
著性% %u/./!& ",>3生存率两组差异无
显著性% %v/./1&% 见第 *!,页表 )& !
,.*>>>两组治疗后白细胞变化比较 两组
治疗后外周血白细胞均有不同程度下

胸腔注入顺铂联合高聚金葡素治疗恶性胸腔积液 )*例

朱凤英 !" 王原芬 ," 李国华 ,

@摘 要A目的$观察胸腔内注入顺铂% aa%& 联合高聚金葡素% RPTj& 治疗恶性
胸腔积液的疗效! 方法$+*例患者均经病理确诊为恶性胸腔积液"行胸腔内置管引
流排尽胸液后"随机分为 ,组" 治疗组% )*例& 在胸腔内注入 aa%*/>V\CV,"RPTj>
+///>l(对照组% )/例& 在胸腔内注入 aa%>*/V\CV,"两组均在 !周及 ,周后各重
复注药 !次"共 )次"观察疗效#生活质量#生存率以及升白细胞作用! 结果$治疗组
总有效率较对照组有显著性差异% %w/./1& "23456789:评分大于 ;/分"治疗组较对
照组有显著提高% %x/./1& ! 治疗组 /.1>3#!>3生存率较对照组有显著性差异% %y
/./!& ! 对照组白细胞下降较治疗组明显! 结论$胸腔内注入 aa%>和 RPTj 治疗恶
性胸腔积液是一种有效#副反应小#可耐受的方法!
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!"""引言

食管入口! 环咽" 是解剖学较复杂#
临床难以检查的部位$ 随着影像学的发

展#食管入口处的肿瘤#越来越多地被认

识#我们对 ##例食管入口处肿瘤的影像
学资料进行分析#以研究其诊断的方法$

$"""资料与方法

##例均为山西省肿瘤医院 $%%& 年
$!月%#!!&年 $!月收治的食管入口处

肿瘤患者#均经临床&手术和病理证实#
男 $’例#女 (例#年龄 &’岁 )"*#岁#其
中 * 例为环咽癌#+ 例为颈段食管癌向
上侵犯食管上口#& 例梨状窝癌向下侵
犯食管#’ 例喉癌累及食管入口#& 例甲
状腺癌累及食管入口$ ##例均有吞咽不
适或吞咽困难症状#其中 $$例进食时有
呛噎发生 $ ## 例均作食管吞钡检查 #
$$例作 ,-#*例作 ./0 检查$

#"""结果

#1$"""环咽癌和颈段食管癌侵犯食管入
口 共 $#例#均为鳞癌$ $#例均作常规

2 线和吞钡检查# 见钡剂通过食管入口
时迟缓& 受阻#$!例见咽与食管连接处
变窄并黏膜紊乱 &破坏 #食管后间隙增

宽 $ ’例作 ,-检查见椎前软组织增厚#
伴杓%椎间距或环%椎间距增大 ## 例
发现杓状软骨变小或边缘毛糙$ #例作
./0 检查# 均见食管入口区肿块向下咽
或食管浸润$

#3#"""梨状窝癌侵犯食管入口 共 & 例#
均为鳞癌$ 均作常规吞钡检查和 ,-扫
描##例兼作 ./0 检查$吞钡时见两侧下
咽不对称#患侧梨状窝充盈缺损#&例见
咽与食管连接处变窄#黏膜紊乱$ ,-扫
描见患侧梨状窝变小或消失# 肿块可侵

犯杓会厌皱襞&会厌#累及食管入口#均

表现为椎前软组织增厚 # 患侧或双侧

杓%椎间距或环%椎间距增大# 杓状软

骨可被肿块向前方&健侧推移$ $例见患
侧杓状骨受侵变小#边缘毛糙## 例见甲
状软骨后缘破坏&缺损$#例 ./0 见肿块
与食管入口分界不清 #& 例手术中均发
现食管入口受侵$

#3&"""喉癌累及食管入口 共 ’例# 均为

食管入口处肿瘤的影像学分析

刘埃平

4摘 要5目的’ 研究肿瘤侵犯食管入口时的影像学诊断价值$ 方法’回顾分析 ##
例临床病理证实的侵犯食管入口的肿瘤的 2 线&,- 和 ./0 表现$ 结果’##例常规
2 线检查均见钡剂通过食管入口受阻#$%例见食管入口狭窄& 黏膜破坏等#%例经
,- 或 ./0 检查发现食管环咽段增厚伴杓%椎间距和环%椎间距增大#*例 ./0
均发现肿块与食管入口的界限模糊&消失#+例 ,- 发现杓状软骨破坏#’例甲状骨
破坏$ 结论’2 线吞钡检查食管入口狭窄&黏膜破坏#,- 或 ./0 发现食管环咽段增
厚伴杓%椎间距或环%椎间距增大等是食管入口处原发或受侵肿瘤的影像学特征
性表现$
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表 &"""两组恶性胸腔积液病例治疗后
生存率比较 例! ;"

组别 ! !3+"< $"< #"<
治疗组 &’ &#=%’3$> #(=(’3&> ’=$$3(>
对照组 &! #!=883*> $’=’83*> $=&3&>
?# *3((&7’ (3%%*7& $3+*&7$
@7值 A!3!$ B!3!$ C!3!+

表 ’777两组治疗后白细胞下降情况比较 例

组别 !
白细胞下降

!度 D度 E度 F度 G度
治疗组 &’ #& % & ! !
对照组 &! 8 + $+ ’ !

降#但对照组下降较治疗组严重! 见表

’" #提示 H6IJ 具有升白细胞作用$

&777讨论

恶性胸腔积液的局部治疗方法很

多#较常用的是硬化剂&免疫抑制剂以及

抗癌药物等#报道疗效各异$

高聚金葡素是一种新型的抗癌生物

调节剂#具有广泛的生物学效应$胸腔内

灌注高聚金葡素治疗恶性胸腔积液#无

明显骨髓毒性及肝肾功能损伤# 不影响

全身化疗#是一种良好的腔内灌注药$其

机制除引起胸膜炎症& 粘连及胸腔闭锁

外# 还可以通过几个环节发挥生物反应

调节作用来控制胸腔积液# 如激活宿主

的杀伤性 -细胞# 同时激活巨噬细胞或
粒细胞#诱导效应细胞 KL 和 J6L 细胞
活性增强#同时产生细胞因子#进一步活

化细胞毒性等# 以达到杀伤肿瘤细胞的

作用4&5$ H6IJ 与 MM@联合应用#更能促
进对肿瘤细胞的杀伤性# 并能对抗肿瘤

化疗药物的毒副作用 #H6IJ 具有使机
体内白细胞&血小板升高的作用$
我们认为生物反应调节剂 H6IJ 腔

内灌注治疗恶性胸腔积液是较为理想的

方法# 其毒性及刺激性小# 对胸膜反应

轻#且具有修复损伤组织细胞&减轻化疗

药毒副作用&提高机体免疫功能的作用#
值得临床借鉴&应用$
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