
是原发肿瘤情况、受累淋巴结数及雌激素受体状态�而年龄、
绝经状态和病理类型只是影响局部复发的非主要因素。另
外和治疗因素也密切相关�因为乳腺癌是以手术治疗为主对
化疗、放疗都相对敏感的肿瘤。有统计认为复发与手术方
式、手术质量、术后有无放射治疗有关。该组患者虽然是引
流管局部的复发也符合上述因素 ［3］。

资料表明75％以上的局部复发患者将出现远处转移�但
仍有资料表明36％左右的局部复发患者可以10年内无远处
转移而常期生存。因此积极的治疗不但能减轻患者的痛苦
而且能延长生命提高生存率。对单一复发病灶更应该积极
主动�5年生存率可达 30％ ～50％。治疗包括再手术、放射
治疗、化学药物治疗、内分泌治疗、靶向生物治疗等。手术包
括单一病灶的扩大切除和根治性全胸壁切除。放射治疗为
全胸壁照射甚至加放锁骨上区�亦可以配合使用热疗和化
疗。化疗主张使用和第一次不同的治疗方案�也可采用大剂
量冲击疗法。内分泌治疗ＥＲ（＋）加用三苯氧胺可提高治疗
效果�但年龄小于30岁、化疗后没有停经者可行卵巢切除或
者药物去势后再做内分泌治疗。对 ＨＥＲ－2过度表达的患
者可行赫赛汀治疗。本组患者因为局部复发在引流管口局

部且无远处转移故常规行放疗、化疗和内分泌治疗 ［3］。
分析6例患者引流管口复发占同期病例不足0．96％ （6／

623）�可能系乳癌术后患侧胸壁仍为高危状态�引流管在引
流过程中皮下的残存冲洗液和渗出液由于重力作用会在该

处积聚残存极少量�如果其中有癌细胞就很可能 “复活 ”。因
此无论从术中无菌操作还是术后复查都要引起注意。
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胸腔置管引流并注入高聚金葡素治疗恶性胸腔积液疗效观察

王　建�王远东�赵　健
【摘要】　目的：探讨胸腔微创置管引流灌注高聚金葡素和治疗恶性胸腔积液疗效。方法：胸腔内置管引
流胸水后�分次注入高聚金葡素联合顺铂和单用顺铂分次注入�比较两者之疗效区别。结果：高聚金葡素
联合顺铂组有效率高于单用顺铂组�两者差异有显著性 （Ｐ＜0．05）�且生存质量得到改善。结果：胸腔置
管注入高聚金葡素治疗恶性胸腔积液安全有效�不良反应轻微�值得临床推荐使用。
【关键词】胸腔置管引流；高聚金葡素；胸腔积液
【中图分类号】Ｒ730　　　 【文献标识码】Ａ　　　 【文章编号】1672－4992－（2006）11－1400－02

　　 恶性胸腔积液是癌症病人的常见并发症�多属于疾病
进展或复发的结果�也可作为癌症病人的首发临床表现。恶
性胸水常提示预后不良。恶性胸水以肺癌 （约占 35％ ）、乳
腺癌 （约占20％ ）、淋巴瘤和白血病 （约占20％ ）最为常见�其
次包括卵巢癌、胃肠道肿瘤和胸膜间皮瘤等 ［1］。我们自2002
年1月～2004年2月�采用胸腔微创置管引流灌注高聚和顺
铂治疗恶性胸水取得较好疗效�现报告如下。
1　临床资料和方法
1．1　临床资料　

男38例�女 22例；年龄 39岁 ～82岁�中位年龄 63
岁。临床均有不同程度的咳嗽、胸闷、气促、憋喘等症状�
Ｋａｒｎｏｆｙ评分＞50分。经胸片、胸部ＣＴ、Ｂ超检查证实有中
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等量以上的胸腔积液�且经胸腔积液细胞学检查查见癌细
胞。按住院顺序�随机分为 Ａ组和 Ｂ组。Ａ组 （ＤＤＰ） 30
例�其中肺癌15例�食管癌8例�乳腺癌4例�胃癌2例�
淋巴瘤1例。Ｂ组 （高聚金葡素＋ＤＤＰ）30例�其中肺癌16
例�食管癌7例�乳腺癌5例�胃癌1例�淋巴瘤1例。
1．2　方法　

①胸腔内置管引流胸水：在Ｂ超定位后�取患者患侧腋
后线第7～9肋间局麻下放置直径6ｍｍ粗的硅胶引流管并
连接引流袋。24ｈ内引流胸水量控制在 1500ｍｌ以内�至胸
水排净。②胸腔内注药：经胸片、Ｂ超检查证实胸腔积液基
本上排净后�Ａ组：胸腔内注射 ＤＤＰ60ｍｇ～80ｍｇ＋40ｍｌ～
60ｍｌ生理盐水�同时注射地塞米松 10ｍｇ＋2％利多卡因
100ｍｇ预防药物刺激引起的胸痛�并适当补液、利尿、止吐等
支持处理。注药后�嘱患者卧床�2ｈ内每隔30ｍｉｎ变换体位
1次�使药物与胸腔充分接触和均匀分布。每周1次�连续2
～3周。Ｂ组：均在青霉素皮试阴性后胸腔内注射高聚金葡
素2ｋｕ～4ｋｕ＋20ｍｌ生理盐水�顺铂的用药剂量、方法及其
他对症处理、用药周期均同Ａ组。用药周期完成后�拔除引
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流管。
1．3　疗效与毒副反应评定标准　

肺癌疗效按 ＷＨＯ制定的实体瘤分级标准分完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解 （ＰＲ）、无变化 （ＮＣ）、进展 （ＰＤ）；胸水吸
收疗效参照 ＷＨＯ对肿瘤药物治疗评定标准 ［1］：完全缓解
（ＣＲ）：胸水完全吸收�持续1月以上；部分缓解 （ＰＲ）：胸水
吸收50％以上�持续1月以上；无变化 （ＮＣ） ：胸水吸收不足
50％ �持续1月以上；进展 （ＰＤ） ：胸水无变化或增加；其中
完全缓解和部分缓解统计为有效。治疗前后以 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评
分评价生存质量改善情况；总毒副反应按 ＷＨＯ抗癌药物急
性与亚急性毒性反应分度标准分0～Ⅳ度。
2　结果
2．1　治疗效果　

Ａ组有效率为76．7％ （23／30） �Ｂ组有效率为86．7％
（26／30）�两组比较差异有显著性 （Ｐ＜0．05）。两组治疗前
后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善率分别为Ａ组70．0％ （21／30）�Ｂ组
73．3％ （22／30）�两组比较差异无显著性 （Ｐ＞0．05）。
2．2　不良反应　

主要的不良反应为胃肠道反应、胸痛、骨髓抑制及发热。
胃肠道反应均为不同程度的恶心、呕吐�需给予对症处理。
胸腔内注入药物6ｈ～12ｈ后�两组均有10余例患者出现胸
痛�在1ｄ～2ｄ内自行缓解。两组共有9例出现发热�体温
在37．4℃ ～38．5℃之间�多数患者在1ｄ～2ｄ内自行消退。
骨髓抑制主要表现为白细胞轻度下降。两组毒副反应比较
差异无显著性。
3　讨论　

恶性胸腔积液系指恶性肿瘤胸膜转移或原发于胸膜本

身的恶性肿瘤所致的胸腔积液�前者为常见�占42％ ～77％�
为恶性肿瘤的一种晚期表现。胸腔内给药是目前治疗胸腔
积液最简单、安全、有效的方法�胸腔局部治疗的目的在于减
少或排除胸腔积液�缓解压迫症状�使受影响的肺心功能得
到恢复。此外�还可抑制或直接杀伤癌细胞�预防胸膜腔黏
连�达到胸液增长缓慢或不再增长的目的。

胸膜腔内注入药物�自1935年首次报道使用滑石粉开
始�大致可分为4类 ［3］：①化学性药物；②抗生素药物；③
细胞毒类药物；④生物制剂类药物。腔内化疗为治疗恶性
胸水的主要方法�但往往效果欠佳或患者不能耐受。高聚金
葡素 （ＨＡＳ）是一种从高效、低毒的金黄色葡萄球菌变异株

代谢产物中提取的生物制剂�其主要成分是Ｃ型金黄色葡萄
球菌肠毒素 （ｓｔａｐ2ｈｙｌｏ2ｃｏｃｃａｌｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎ�ＳＥ） ［2］。ＳＥ是一种
活性极强的超抗原�对Ｔ淋巴细胞有强大的刺激作用。Ｔ淋
巴细胞受刺激后可产生白介素、干扰素、肿瘤坏死因子以及
集落刺激因子等大量的细胞因子�具有广泛的生物活性。研
究表明�该药具有抑制和杀伤肿瘤细胞的作用�能明显地修
复损伤组织和细胞；可对抗放疗、化疗的不良反应�升高白细
胞 ［3］；可抑制或杀灭转移到胸膜的癌细胞�减少癌性渗出�促
进胸腔积液吸收；调节宿主对肿瘤免疫应答反应�增强 Ｔ淋
巴细胞、天然杀伤细胞、ＬＡＫ细胞功能�发挥抗肿瘤作
用 ［3�4 ］。此外�胸膜腔内给药可增加淋巴细胞局部浸润及其
活性�产生非特异性炎症�引起脏层胸膜粘连、闭合�阻滞胸
腔积液的产生 ［5�6 ］。不良反应仅见轻度发热�局部疼痛�服
用药物后均能缓解。对肝肾功能未见有明显损害�对骨髓无
抑制。故笔者认为胸腔置管注入高聚金葡素治疗恶性胸腔
积液是安全有效的疗法之一�值得临床推广应用。

置导管持续引流优点在于可以迅速、彻底解除对肺组织
及心血管的压迫；防止纤维蛋白沉着、胸膜增厚和肋间隙变
窄；灌注药物方便�创伤小�活动不受影响；导管柔软易曲�不
易损伤肺和胸膜�避免了反复穿刺带来感染、气胸、胸膜肥厚
的可能；可根据病情需要随时开、闭引流、决定引流时间�甚
至可以对胸腔进行冲洗。总之�微创置管引流灌注药物治疗
恶性胸水是一种方便、安全可靠、副作用小、患者易接受且疗
效满意的治疗措施�优点明显�值得推荐使用。
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国内外公开发行。目前�《癌症》具有如下优势及特色：
一．确立了其在国内的核心地位�目前是：① 中文核心期刊；②中国科技核心期刊；③中国生物医学核心期刊；④中国肿瘤学核心
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合评价数据库＂统计源期刊；⑥ 被定为＂中国期刊全文数据库 （ＣＪＦＤ）＂全文收录期刊；⑦ 被 《中国生物文摘》和＂中国生物学文献数据
库＂收录；⑧ 被＂中文科技期刊数据库＂收录。

三．开通了 《癌症》的独立网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｃｓｙｓｕ．ｃｎ�并与 ＭＥＤＬＩＮＥ实现网上互动。欢迎广大读者来稿和订阅。欢迎上网
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｃｓｙｓｕ．ｃｎ）浏览本刊网站了解详情。

《癌症》在全国各地邮局可订阅�邮发代号：46－21�每册定价12元。编辑部常年办理邮购服务。
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