
金葡液治疗癌性胸腔积液的疗效与毒性

姚慧文●　（广东省江门市新会人民医院　新会　529100）
【提　要】　应用金葡液胸腔内注入治疗癌性胸腔积液�并与顺铂比较�高聚金葡液具有疗效确切�副作用少的优点．
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　　应用金葡液治疗恶性胸积液�了解治疗作用和毒
性�与顺铂比较效果满意．
1　对象与方法
1∙1　对象选择：2001年1月～2003年6月经病理证
实的恶性胸积液患者共48例�经 X 线和 B 超证实有
中等量以上积液�无明显心、肝、肾功能障碍�近一个
月胸腔内未注入抗肿瘤药物及生物制剂．将48例分
为两组：金葡液（ A组）24例�其中男11例�女13例�
年龄37～78岁�中位年龄57．5岁�临床分期：III B期
16例�VI期8例；顺铂组（B 组）24例�其中男10例�
女14例�年龄40～76岁�中位年龄58岁�III B 期17
例�VI期7例�两组（见表1）．
1∙2　方法：经 B 超、X 线定位�局麻后�用深静脉留
置针（美国 ARROW 公司）做胸腔穿刺�拔出穿刺针�
将深静脉留置导管送入胸腔内约7～8cm�抽出导丝�
外端与引流袋连接�以100ml／h 平均速度引流胸液�
尽可能放尽胸液．A 组：向胸腔内注入不加稀释金
葡液（沈阳协合生物制药股份有限公司生产）10ml�第
二天再注同剂量一次后拔管．B 组：顺铂（江苏豪森
药业股份有限公司生产）60mg＋生理盐水30ml 胸腔
内注入后拔管．嘱患者每15min 变换体位1次�使药
物与胸膜广泛接触�拔管后4周行胸片和（或）B超检查．
1∙3　疗效评价标准：参与 WHO 不可测量病灶疗效
评价标准［1］：①完全缓解（CR）：胸积液消失至少维
持4周以上；②部分缓解（PR）：胸积液减少50％以
上�并维持4周以上；③无效（NR）：胸积液无减少或
有增加．毒性评价按WHO抗癌药物反应标准评价［1］．
1∙4　统计学处理：两组间有效率及不良反应率比较
采用χ检验（方差分析）．
2　结果
2．1　疗效：用药4周疗效�A组有效率（CR＋PR）明
显高于 B组（χ2＝4．06�p＜0．05）（见表2）．
2∙2　不良反应：两组比较无差异（ p＞0．05）（见表
3）．

表1　金葡液组与顺铂组病和例数比较
组别 例数 肺腺癌 肺鳞癌 肺小细胞癌 恶性胸膜间皮瘤 乳腺癌
A 24 11 8 2 2 1
B 24 0 7 3 2 2

表2　金葡液组与顺铂组疗效评价
组别 例数 CR（％） PR（％） NR（％）
A组 24 12（50） 8（33） 4（17）
B组 24 7（29） 6（25） 11（46）

表3　金葡液组与顺铂组不良反应情况
组别 例数 发热 胸痛 恶心 白细胞减少
A组 24 4 2 0 0
B组 24 6 4 6 3

3　讨论
癌性胸积液是晚期恶性肿瘤常见的并发症�胸腔

闭式引流术加胸腔内注入硬化剂或抗肿瘤药被认为

是恶性肿瘤的标准治疗．金葡液为从金黄色葡萄球
菌培养发酵代谢产物中提取的生物反应调节剂�其主
要成份为葡萄球菌肠毒素 A（SEA）�内含游离凝固酶；
具有增强免疫功能和抗肿瘤免疫的作用；通过对胸膜
的化学刺激�产生无菌性炎症反应致胸膜粘连固定．

金葡液毒副反应少见�主要为发热、胸痛�程度轻
微�均在12小时内缓解．无骨髓或免疫抑制作用．
缓解期长�局部刺激轻微�腔内给药对肺组织几乎无
毒性；耐受性好；不影响患者同时接受全身化疗．
金葡液作为一种新的抗肿瘤硬化剂治疗恶性胸液效

果良好�副作用少．此外�用药前胸积液引流是否彻
底直接影响局部药物的浓度和疗效．本组用深静脉
导管作胸腔内置管闭式引流术�该方法简单安全�引
流胸积液要比反复胸腔穿刺抽液彻底�且并发症少�
患者易耐受．
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