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胸腔闭式引流术后注入高聚金葡素与
顺铂联合治疗癌性胸水疗效观察

徐爱兵�谭清和
（南通市肿瘤医院内科�江苏 南通226361）

摘要：目的　观察高聚金葡素与 DDP 联合治疗癌性胸水的疗效。方法　治疗组23例采用高聚金葡素与 DDP 联合胸膜腔内灌注；对
照组13例单用 DDP 灌注。结果　治疗组癌性胸水控制有效率为83％�对照组有效率为54％（P＜0∙05）�胃肠道反应及白细胞下降
低于对照组。结论　高聚金葡素与 DDP 联合用药治疗癌性胸水疗效高�副作用小。
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　　癌性胸腔积液是晚期恶性肿瘤的并发症�一旦出
现不但治疗困难�而且严重影响病人的生活质量和生
存时间。1997年10月至2000年10月我科使用高聚
金葡素与 DDP胸腔内灌注治疗癌性胸水�并与单纯胸
腔内灌注 DDP进行疗效比较�现将结果报道如下。
1　材料与方法
1∙1　临床资料　所有病例均为影像学显示中至大量
胸腔积液�并经细胞学或病理学确诊为癌性胸水。治
疗组23例（男16�女7）�年龄34～70岁�中位年龄57
岁。肺癌16例�乳癌5例�食管癌2例。对照组13例
（男9�女4）�年龄35～69岁�中位年龄58岁；肺癌7
例�乳癌4例�食管癌1例�胃癌1例�两组患者 KPS 评
分均大于50分�近1月未使用抗癌药物�预计生存期
＞3个月。
1∙2　治疗方法　全部患者经 B超定位后�采用粗硅胶
管行胸腔闭式引流。排液时间24～48小时�经 B 超复
查胸水排净后注药。治疗组注入高聚金葡素5000u＋
DDP60～80mg＋NS30ml。对照组注入 DDP60～80
mg＋NS30ml。两组注药后均嘱患者变换体位2小
时�使药物充分与胸膜接触。1周后经 B 超证实仍有
胸水者�再重复上述方法注入1次�4周后评价疗效。
1∙3　评价标准　按照 WHO 疗效评价标准［1］�有效
（CR）：积液消失持续4周以上；部分有效（PR）；胸水减
少＞1／2�并维持4周以上；无效（NC）：经两次抽液并
注药后胸腔积液减少＜1／2或增加。毒性分级按WHO
统一标准分为0～Ⅳ级。
2　结果
2∙1　疗效　治疗组23例中 CR4例�PR15例�有效率

（CR＋PR）为83％。对照组13例中 CR1例�PR6例�
有效率（CR＋PR）为54％。
2∙2　不良反应　治疗组主要不良反应是发热和局部
疼痛。发热者大多数为Ⅰ级�无需特殊处理；胸疼为Ⅰ
～Ⅱ级。强痛定或曲马多能减轻或缓解。对照组主要
表现为Ⅰ～Ⅱ级的恶心、呕吐�少数出现Ⅲ级反应�需
用恩丹西酮处理。两组病例部分出现Ⅰ级白细胞下
降。
3　讨论

恶性胸腔积液属肿瘤晚期�严重影响患者的生存
质量�治疗上已失去手术的机会�应采用全身化疗或局
部治疗。全身化疗只能消除癌细胞及胸膜转移灶�对
恶性胸腔积液影响较少�仅对小细胞肺癌所致的胸水
有效［2�3］。单纯胸穿抽液只能暂时缓解症状�积液会
再次出现�且反复抽胸水使肿瘤患者体质消耗巨大。
本治疗组采用胸腔闭式引流术后胸腔内注入高聚金葡

素与 DDP的方法�有效率达83％�毒副反应轻�取得很
好的疗效�明显提高了患者的生存质量。

高聚金葡素是以超级抗原金黄色葡萄球菌肠毒素

C为主要成分的抗癌生物制剂�在免疫应答反应中只
需极微量的这种抗原�就能刺激大量的T 细胞增殖�在
T细胞被激活的基础上产生大量的细胞因子�共同组
成一个放大的免疫应答网络�导致肿瘤破坏［4］。高聚
金葡素不仅能提高机体的免疫功能�抑制和杀灭肿瘤
细胞�而且与化疗药物联合可促进对肿瘤细胞的杀伤
性�减轻化疗药物所致的胃肠道反应及白细胞减少。

顺铂为第一代铂类化合物�容易透过胸膜腔屏障�
使腔内浓度高于血浆内浓度�腔内化疗毒副反应明显
低于全身化疗�DDP 可直接或间接通过细胞孔与肿瘤
细胞接触透过细胞的脂质障碍�从而被动渗入肿瘤细
胞�与肿瘤细胞的 DNA 结合�抑制细胞的有丝分裂。
同时�胸腔用药后�DDP可通过胸膜吸收经血液循环控
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制原发灶及转移灶［5�6］。
在治疗中观察到胸水抽得越干净�疗效越好。本

组全部采用胸腔闭式引流�缓慢排除胸水�并能最大限
度地排尽胸水�保持腔内较高的药物浓度�以提高对肿
瘤细胞的杀伤性。同时胸水消失或接近消失时�胸腔
内注药使脏壁层胸膜粘连�从而抑制胸水的产生。

两组用药后的不良反应虽然均较轻微�但治疗组
中由于高聚金葡素与 DDP 联合应用�可以明显减轻
DDP所引起的恶心、呕吐反应�与对照组相比有明显差
异。所以�作者认为高聚金葡素与 DDP 联合治疗恶性
胸腔积液是一种操作简便、疗效确切、毒副作用较少的
治疗手段�临床有应用价值。
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　　患者男�59岁�因小肠平滑肌肉瘤术后2年�发现
腹部包块1周�于2001年2月22日入院。2年前因腹
胀、腹部包块在外院行剖腹探查术�术中见距屈氏韧带
30cm处有一直径8cm 肿块�术后病理示：小肠平滑肌
肉瘤；4月前又因腹部包块再次在该院行手术治疗�术
中发现距回盲部约60cm 处一直径10cm 肿块�术后病
理示：小肠平滑肌肉瘤复发；1周前�再次因腹部包块
就诊本院�术中见肠系膜及膀胱表面多发性结节�大小
不等�直径0∙5～14cm�术中共切除结节36枚�术后病
理示：恶性间质瘤（中度恶性）。因本例曾诊断过平滑
肌肉瘤�故进行免疫组化�结果为：CD34（＋）�Vimentin
（＋）�NSE灶状（＋）�S－100（＋）�SYN（±）�SMA（－）�
des（－）�复习前两次手术病理切片�免疫组化得出相
同的结果�故诊断为小肠恶性间质瘤术后复发。

讨论：胃肠道恶性间质瘤是一种源于原始间充质
细胞的非定向分化的肿瘤�由不同数量的梭形细胞和
上皮细胞组成�梭型细胞与人体其他部位平滑肌细胞

形态极为相似�部分肿瘤可有不同程度的平滑肌细胞
和神经鞘细胞分化�因而单靠 HE切片诊断较为困难。
本例两次术后曾病理诊断为小肠平滑肌肉瘤�后经上
述多种免疫组化证实其不具有肌样分化的特征�又因
其易复发性�故诊断为小肠恶性间质瘤。其复发转移
与瘤体大小、核分裂数、核异型、有无坏死及粘膜侵犯
等有关�小肠间质瘤＜4cm 不转移�5～10cm 约50％转
移�＞10cm转移率约70％；核分裂数1～5／50HPF 时转
移率0～50％�＞10／10HPF 为高度恶性间质瘤�平均存
活时间仅25个月�5年死亡率100％�趋向全身播散�
＜10／10HPF 为低度恶性�平均存活时间98个月�5年
死亡率不足25％�趋向仅发生肝肺转移。此患者为中
度恶性�在两年内复发两次�而且呈多发性�但没有远
处转移。其治疗是尽量彻底切除肉眼所见肿瘤�同时
带有其周围2cm非肿瘤组织�辅助化疗和放疗效果还
不肯定。
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