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恶性心包积液是癌症患者常见并发症之一,其发生率在恶性肿瘤

尸检患者为10%～15%[1],最高可达21%[2～3]。心包积液的化疗患者有

一半以上心包压塞为并发症状,这其中1/2的患者心脏积液是显示其

恶性疾病的首发体征[3],早期诊断和治疗可明显改善症状,我院自2002

年6月至2007年12月采用seldinger法经皮心包腔内置入中心静脉导

管引流并腔内化疗联合生物反应调节剂治疗恶性心包积液21例,取得

良好的近期疗效,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

21 例恶性心包积液患者中男性14例,女性7例;年龄45～75 岁,

中位年龄58 岁。原发肿瘤均有病理组织学或细胞学诊断依据。其

中,肺癌13 例,乳腺癌5 例,胃癌1 例,非霍奇金淋巴瘤1 例,卵巢癌1

例。全部病例术前均经B 超、胸部CT 检查诊断合并有心包积液,

其中中等量积液12 例,大量积液9 例。

1.2  方法

1.2.1  置管材料  采用北京天地科技公司出品的一次性使用中

心静脉导管包1个,内装7F20cm长双腔中心静脉管1根及配套应用材

料。

1.2.2  穿刺部位及置管方法  所有患者取半卧位,先经B超探

查心包积液量,取积液量最深处为皮肤定位穿刺,确定进针深度,常规

消毒后铺巾,穿刺点2%利多卡因局部麻醉后,穿刺针在负压吸引下缓

慢进针,注射器中有积液涌入即证明进入心包腔,穿刺成功后,立即经

穿刺针侧孔缓慢送入J型短导丝20cm,保留导丝退出穿刺针,循导丝置

入中心静脉导管约15cm,退出导丝,将导管与引流袋或负压吸引器相

接。

1.2.3  放液方法和腔内给药方案  病人腔内置管成功后,首次

引流量控制在300mL 以下,夹闭导管并用1:2500 肝素液0.5mL 封

管。以后每天引流1次,引流量逐渐增加到每次300～500mL,速度宜

慢,当心包积液引流量小于50mL/d时,经导管向心包腔内注入0.9%氯化

钠50mL+顺铂40～60mg(或5%葡萄糖50mL+卡铂400mg)+地塞米松

5mg,另0.9%氯化钠20mL+白介素-2 200万U(或金葡素10mL)。注

药后夹闭导管,嘱患者多变换体位以利药液在心包腔内与心包广泛接

触,1 周后如积液量仍多,则再次注入化疗药物和生物反应调节剂,为

防止呕吐注化疗药前30min,静脉滴注昂丹司琼8mg。

1.2.4 　拔管标准  积液压迫或栓塞症状消失,复查B超证实心

包积液消失或微量,停止腔内给药后并在保证导管通畅情况下1周无

液体抽出后拔管。

1.3  疗效评价标准

参照WHO制定的肿瘤疗效评价标准及RECIST(2000)非靶病灶

的评价方法[4]。治疗后按照如下疗效标准:(1)完全缓解(CR):心包积

液完全消失,临床症状明显缓解,维持30d以上;(2)部分缓解(PR):心包

积液减少50% 以上,临床症状体征部分缓解,维持30d 以上;(3)无效

(NC):不达到上述标准,心包压塞症状无缓解或加重;总有效率为完全

缓解例数+部分缓解例数/总例数×100%,进行评价。

2  结果

21例患者均一次穿刺置管成功,引流液17例呈血性,4例呈黄色,

引流过程中未出现导管堵塞现象,引流导管保留12～31d,治疗后疗效

评价CR15例,PR5 例,总有效率95.23%。主要不良反应,胃肠道反应

Ⅰ～Ⅱ度10例(47.6%),骨髓抑制Ⅰ度4例(19.03%),Ⅱ度1例(4.76%),低至

中度发热4例(19.04%)未见其他明0显毒副作用,拔管后3例(14.92%)导

管表面有磨损现象,无导管堵塞现象。

3 讨论

恶性心包积液是晚期肿瘤常见的并发症,已严重影响患者的生存

质量,如不及时处理常常因心包填塞导致患者在短期内死亡。单纯心

包穿刺抽液只能暂时缓解心包填塞症状,2～3d后心包积液就会增长

至抽液前水平,而且反复穿刺抽液增加了心肌血管损伤和感染的机

会。采用Seldinger 技术经皮心包腔内置入中心静脉导管,该方法简

便快捷,创伤小,易操作,保留时间长,而且引流速度可控,引流效果好,

注射药物方便,患者易接受,活动不受限制。控制积液复发方面,腔内

局部用药优于全身静脉给药治疗。临床上腔内可以使用的药物众多,

如顺铂、卡铂、5- 氟尿密腚、丝裂霉素因无心脏毒性而被选用腔

内化疗恶心心包积液,其中顺铂具有高效、渗透力强、抗癌谱广的

特点,不仅能杀灭心包积液内的肿瘤细胞,还能渗入一定的肿瘤组织进

一步杀灭瘤细胞,并使心包腔产生粘连,从而抑制心包积液的发生[4～

5]。而卡铂比顺铂具有更小的肾毒性和胃肠道反应,更适用于一般状

况欠佳的老年患者,腔内注药可提高局部药物浓度,并不引起严重的全

身反应。

腔内化疗联合注射生物反应调节剂治疗恶性心包积液是近几年的

置管抽液心包腔内化疗联合生物反应
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【摘要】目的  探讨置管抽液心包腔内化疗联合生物反应调节剂治疗恶性心包积液的疗效。方法  将 21 例经病理组织学或细胞学

确诊为心包积液的患者排尽积液后,注入化疗药物(顺铂或卡铂）加生物反应调节剂(白介素-2或金葡素）。结果  有效率95.23%(20/21）,完

全缓解率(CR)为 71.42%(15/21）,部分缓解率(PR）为23.80%(5/21)。结论  置管抽液心包腔内化疗联合生物反应调节剂治疗恶性心

包积液简便安全,有效率高。
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新热点,疗效确切,无明显不良反应,并能减轻化疗反应,总之,置管抽

液心包腔内化疗联合生物反应调节剂治疗恶性心包积液是一种方便安

全,副作用小,患者耐受性好,且疗效满意的治疗措施。优点明显,值得

临床推广使用。
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由于软性角膜接触镜的广泛使用,使得角膜上皮擦伤、上皮斑点

状脱落等表层角膜上皮病变成为非常常见的并发症之一。临床上患者

表现为眼部刺激症状明显,荧光素染色阳性,局部抵抗力下降,部分合

并感染,影响工作和学习。近年来,有了重组人表皮生长因子衍生物滴

眼液,能促进角膜上皮细胞再生,加速伤口愈合,明显缩短了病程。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择2006年10月至2007年10月在我院眼科门诊就诊的配戴软

性角膜接触镜所致的表层角膜上皮病变的患者126例(142眼)。年龄

19～35 岁,平均24 岁,男 20例(25 眼),女 106 例(117 眼),多数是单眼

发病。

1.2  诊断标准

发病前配戴软性角膜接触镜史。 症状:眼部明显疼痛、畏光、

流泪。 体症:角膜上皮弥漫的点状或片状上皮缺损,荧光素染色阳性。

排除有角膜基质浸润的患者。

1.3  治疗方法

将患者随机分为2组,治疗组71眼,用重组人表皮生长因子衍生物

眼液和氧氟沙星眼液滴眼各每日5次,对照组71眼用氧氟沙星眼液滴

眼每日5 次。

2  结果

角膜上皮愈合时间:3d内愈合者试验组45眼(63.38%),对照组25

重组人表皮生长因子衍生物滴眼液治疗软性角膜接触镜所致的角膜上皮病变的

疗效观察
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【摘要】 目的  观察因戴软性角膜接触镜引起的表层角膜上皮病变滴用重组人表皮生长因子衍生物的疗效。方法  试验组用重组人

表皮生长因子衍生物眼液和氧氟沙星眼液交替滴眼各每日5次。对照组用氧氟沙星眼液滴眼各每日5次。结果  重组人表皮生长因

子衍生物有明显促进角膜上皮缺损痊愈的作用,角膜上皮愈合时间明显短于对照组(P<0.01)。治疗过程中无局部及全身不良反应。结

论 重组人表皮生长因子衍生物眼液治疗软性角膜接触镜所致角膜上皮缺损安全有效。

【关键词】重组人表皮生长因子衍生物眼液  角膜上皮缺损
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眼(35.21%);6d内愈合者试验组20眼(28.17%),对照组24眼(33.80%);

10d愈合者试验组6眼(8.45%),对照组22眼(30.99%)。2组经统计学

处理差异有显著统计学意义(P<0.01)。

3  讨论

表层角膜上皮病变是软性角膜接触镜所致的常见并发症,它在组

织形态学上表现为由于未成熟的细胞受到损害在角膜上皮表面形成小

凹,患者表现为眼部刺激症状明显,角膜荧光素着色。治疗主要是去

除病因,防止继发感染,促进角膜上皮修复。重组人表皮生长因子衍

生物其受体分布于人角膜上皮,基质和内皮细胞膜上,能明显促进上皮

细胞的增殖移行,促进上皮修复。本组结果表明重组人表皮生长因子

衍生物眼液对软性角膜接触镜所致的角膜上皮损伤的修复有显著的促

进作用。2组比较差异有显著统计学意义(P<0.01),在治疗过程中未

见有不良反应。
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