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高聚生联用顺铂治疗恶性胸水的临床观察

金 花 刘积良

深圳市红十字会医院肿瘤科 （广东省深圳市 G$O"!P）

摘要 目的：观察生物反应调节剂高聚生加顺铂治疗恶性胸水的疗效。方法：G" 例恶性胸水患者，!G 例行高聚
生加顺铂治疗，另 !G 例行白介素F!加顺铂治疗作为对照组。结果：治疗组有效率与对照组接近，但 J*8’/4;K: 评分
高于对照组，不良反应少于对照组。结论：高聚生治疗胸水疗效确切，在改善生存质量方面优于白介素F!，且不良反
应少，可作为生物反应调节剂胸腔灌注治疗的首选。

关键词 恶性胸水 高聚生 顺铂

中图分类号：QRS"BG$ QRS"BGS 文献标识码：= 文章编号：$"""FO$R#（!""!）$$F"R##F"S

恶性胸水是癌症患者严重并发症之一，它既影

响患者的生理功能，又加速了病情变化，是临床治疗

中的难点。消除胸水可以提高生存质量，争取化疗而

延长生存时间，用生物反应调节剂治疗恶性肿瘤是

近年来发展较快的临床治疗方法。高聚生系自一株

高效、低毒的葡萄球菌代谢产物中提取的，用于恶性

肿瘤的综合治疗，具有广泛药理活性的一种生物反

应调节剂。自 $##R年 P月起我科以高聚生加顺铂腔
内注射治疗恶性胸水，并与白介素F!加顺铂作随
机对照，取得了较好的效果。

! 材料与方法
$B$ 临床资料
本组 G"例，随机分为治疗组及对照组。治疗组

!G 例，经病理组织学或细胞学证实为恶性肿瘤患
者，胸水均查及癌细胞。男性 $$例，女性 $T例；年龄
SGUR! 岁，中位年龄 PT 岁。其中肺癌 $R 例，乳腺癌
O例。对照组 !G例，病理分类，年龄及性别与治疗组
相似。

$B! 治疗方法
常规进行胸腔穿刺抽取积液，治疗组注入高聚
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生 % """&’ """()顺铂 *"+, -次，每周 $ 次，共 %
次；对照组注入白介素.!$"" 万 ()顺铂 *"+, -次，
每周 $次，共 %次。治疗时应注意：抽液速度不宜过
快，每次抽液尽量抽净，液体量多时速度尽量放慢。

药物灌注后卧床休息，在 $ 小时内不断变换体位，
使药物在胸腔内广泛接触。个别患者发生低热反

应，给予消炎痛等一般解热镇痛剂后可缓解。

$/0 疗效观察
治疗前及治疗后对患者进行 123456789 评分，

不良反应及胸水量予以观察和记录。

$/% 疗效评价
按 :7;35<78= >? 制定的治疗恶性胸腔积液的

疗效标准 @!A判断疗效：完全缓解（BC）：胸水完全吸
收，并维持 $ 个月以上；部分缓解（DC）：胸水量减少
$ - ! 以上，症状明显改善，维持 $ 个月以上；无效
（EC）：胸水继续迅速产生或胸水减少在 $ - ! 以下，
症状无改善，$个月内须再次抽液者。
! 结果
!/$ 治疗前后胸水疗效对比
表 $ 显示，治疗组有效率与对照组接近，两组

间差异无显著性。

!/! 治疗后 123456789评分变化
表 ! 显示，治疗组的 123456789 评分明显高于

对照组（!F"/"*），有显著性差异。

表 " 治疗前后胸水疗效对比 例

组别 BC DC EC 有效率（G）

治疗组 * $H 0 II
对照组 * $’ % I%

!J"/"*

表 ! 治疗前后 #$%&’()*+评分变化比较 例

组别 升高 不变或下降 合计 升高（G）

治疗组 $0 $! !* *!
对照组 H $I !* !I
合计 !" 0" *" %"

!F"/"*

!/0 治疗后不良反应的发生率
高聚生的主要不良反应为发热，且为低热，体

温在 0H/*K左右。全身不适主要为乏力，类似感冒症
状，$&0 日后自行消失。对照组的发热反应较多见，
且以高热为主。治疗组其余各种不良反应的发生率

均比对照组低，但差异无显著性，见表 0。两组发热
反应比较见表 %。

表 , 两组不良反应发生率 例（G）

组别 发热 全身不适 胃肠道反应

治疗组 ! - !*（I） ! - !*（I） H - !*（!I）
对照组 ’ - !*（$’） 0 - !*（$!） !I - !*（0）

表 - 两组发热反应的比较 例（G）

发热程度

无发热 0HK&0I/*K 0I/*K以上

治疗组 !0 - !*（#!） ! - !*（I） "
对照组 $# - !*（H’） ! - !*（I） % - !*（$’）

!F"/"*

, 讨论
随着对肿瘤病因学研究的不断深入，生物治疗

现已被公认为除手术、放疗、化疗外的第四大治疗手

段。超抗原的应用是近年来肿瘤治疗的重大进展。

$##H 年 * 月，西方国家首次报道了超抗原 LMN.
+NO B!%! 融合蛋白用于 !$ 例恶性肿瘤患者，其主
要目的是观察最大耐受量和不良反应，得出安全剂

量@!A。高聚生作为超抗原（LM）抗癌生物制剂@0A，具有

广泛的药理活性。能显著提高实验动物的免疫机能，

提高自然杀伤（E1）细胞的活性淋巴细胞的转化率，
增强巨噬细胞的吞噬能力，并能升高外周血白细胞，

修复损伤的组织细胞，还能直接抑制肿瘤细胞的生

长@%A。目前已广泛用于临床。白介素.!也为免疫调
节剂，属细胞因子。王长安@*A等动物实验证实了白介

素.!具有抑瘤作用、延长生命及诱导 PN1 细胞效
应。临床证明其具有增强机体免疫功能，修复损伤造

血细胞，对抗化疗不良反应的功效。有学者认为生物

反应调节剂除激活机体的免疫机能外，还能减少肿

瘤血管的通透性及抗肿瘤血管的形成 @’A ，从而达到

控制胸腹水的作用。有报道，腔内注射高聚生单药治

疗恶性胸水（用量为 % """(），有效率为 H"G左右@HA，

本组腔内注射生物反应调节剂加化疗药物治疗恶性

胸水，有效率分别为治疗组 IIG，对照组为 I%G。说
明高聚生及白介素.!治疗恶性胸水的疗效接近，
其结果与许多报道所证实的化疗并用高聚生，有效

率 I!/!G&#$/!G相同@I，#A。与徐丽艳@$"A等报道的白介

素.!治疗恶性胸水有效率 I!/’G相一致。本研究
123456789评分升高治疗组为 *!G，对照组为 !IG，
两组比较 !F"/"*，说明高聚生能改善患者的生存质
量。胸腔注射药物不良反应发生率，发热治疗组为

IG，且均为低热，与相关报道高聚生肌注引起低热
多见的结果相似 @$$，$!A。而在对照组为 !%G，其中 IG

组别
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治疗原位整体灭活肿瘤主灶的基础上，进一步给予

高聚生瘤区注射可以大量激活瘤区局部的抗肿瘤

免疫细胞，改善瘤区的局部抗肿瘤细胞免疫状态，

并可望杀灭局部潜在的残癌细胞，预防肝癌复发。

但应指出，受临床人体实验客观条件所限，本研究

未能取材观察周围是否潜在残癌细胞，未能就残癌

细胞的疗效进行更精确的观察研究。然而，超声引

导高聚生瘤区注射协同微波凝固在肝癌的治疗中

已初步显示出改善局部抗肿瘤免疫状态的优点和

复发率低、生存时间长的趋势，并有望进一步提高

肝癌综合性介入治疗的远期疗效，高聚生肝内瘤区

注射安全性好，效果显著，值得临床进一步深入研

究、探讨。
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为低热，$%&为高热，为何高聚生胸腔注射及肌注引
起低热而白介素’! 胸腔注射的发热以高热为主的
机理有待于探讨。全身不适治疗组为 (&，对照组为
$!&。胃肠道反应治疗组为 !(&，对照组为 )!&。说
明此两种生物反应调节剂在胸腔内不完全是局部

作用。综上所述，高聚生和白介素’!相比较，治疗
胸水的疗效接近，但是在改善生存质量方面优于白

介素’!，且不良反应较轻，可作为生物反应调节剂
腔内灌注治疗恶性胸水的首选。
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