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高聚金葡素并顺铂心包腔内注射治疗恶性

心包积液的临床观察
马亚杰�李绪刚�杨翠萍
（日照市人民医院．山东276800）

　　 ［摘要 ］　目的　观察高聚金葡素并顺铂心包腔内注射治疗恶性心包积液的临床疗效。方法　36例恶性心包积液
病人被随机分为治疗组和对照组。治疗组18例�腔内注射高聚金葡素10000u�顺铂60mg；对照组18例�腔内注射顺铂
60mg。结果　治疗组和对照组的有效率分别为77．78％和38．89％�两组比较有显著性差异（P＜0．05）。结论　高聚金
葡素并顺铂腔内注射治疗恶性心包积液有明显的临床疗效。
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Clinical observasion on intra pericardial injection of
HAS combined with cisplatin in the treatment of malignant pericardial effusions

MA Ya-jie�LI Xu-gang�YANG Cu-i ping�et al．
Rizhao Municipal People’s Hospital�Rizhao276800�China

［Abstract ］　Objective　To study the therapeutic effect of highly agglutinative staphglococcin（HAS） combined with cis-
platin on malignant pericardial effusions．Methods　36patients were divided into2groups：Treatment group：AHS10�000u and
cisplatin60mg�Control group：cisplatin60mg．Results　The response rates of both groups were77．7％ and38．89％�repective-
ly．The difference between these two groups was statistically significant （P＜0．05）．Conclusion　A combined use of HAS and
cosplatin was effective in malignant pericardial effusions．
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　　恶性心包积液是晚期恶性肿瘤的常见并发症�为
肿瘤急症�病死率较高�严重影响病人的预后。如能有
效地控制心包积液对减轻病人的痛苦�有效地延长生
存期有重要的意义。我院自1997年至今采用高聚金
葡素联合顺铂心包内注射治疗恶性心包积液�取得了
较好的效果。现报告如下：

资料与方法

一、临床资料　治疗组18例�男12例�女6例�年
龄33～37岁�中位年龄51岁。其中肺癌10例�乳腺
癌3例�子宫内膜癌2例�食管癌2例�恶性淋巴瘤1
例。对照组18例�男9例�女9例�年龄31～71岁�中
位年龄50岁。其中肺癌10例�乳腺癌3例�胃癌2
例�食管癌�恶性淋巴瘤1例。所有病人均经影象学及
病理确诊。存在胸闷�心慌�呼吸困难等心包填塞症
状�心脏彩超证实有中到大量心包积液。治疗前肝�肾
功能基本正常�ECG 未发现严重的心率失常�KPS＞
40分。

二、治疗方法　两组病人治疗前均先抽出心包积
液�一般为100～500ml�首次不超过150ml。穿刺在超
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声引导下�选择剑突下最佳部位�并在心电图监护下进
行�放液速度宜缓慢�常规应用镇静剂、利尿剂�放液后
心包内注药�治疗组：高聚金葡素10000u�DDP60mg�
地塞米松5mg�利多卡因5ml。治疗后均静脉推注恩
丹西酮8mg�以预防化疗药物所致的胃肠道反应；适当
补充蛋白�电解质；嘱病人尽可能变换体位�以使药物
在心包内均匀分布。一般每周治疗1～2次�共3～7
次。

三、疗效评价　两组病人治疗前后均行心脏彩超
检查�观察心包积液的变化。参照 WHO 制定的标
准［1］：（1）完全缓解（CR）：心包积液完全消失�心包症
状消失�并至少维持四周以上；（2）部分缓解（PR）：心
包积液减少1／2以上�心包填塞症状明显减轻�并至少
维持四周以上；（3）无效（NC）：未达到上述指标者。

结　　果

一、两组病人疗效比较：治疗组18例病人中�CR5
例�PR9例�NC4例�有效率为77．78％�对照组18例
病人中�CR2例�PR5例�NC11例�有效率为38．89％。
两组比较有显著性差异（P＜0．05）。

二、不良反应：由于同时腔内注射地塞米松和利多
卡因�所有病人未发生心包粘连�穿刺部位疼痛等不良
反应�治疗组偶有低热发生�经肛注消炎痛栓就能消
失。
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讨　　论

恶性心包积液的病因很多�原发性心包肿瘤少见�
多为其它脏器恶性肿瘤直接侵犯或转移所致�以肺癌�
乳腺癌�恶性淋巴瘤�白血病及恶性黑色素瘤等原发肿
瘤最为常见。发展慢者可无症状�发展快者可出现典
型的心包填塞症状�危及病人生命�大大降低晚期癌症
患者的生活质量。对恶性心包积液的治疗�以穿刺放
液�腔内注射化疗药物的局部治疗为主�病人一般情况
好者可配合全身治疗�腔内注射的常用药物有：DDP�
MMC�5-FU 等�疗效较差�且副作用大［2�3］。近年来�
一些生物反应调节剂逐渐用于治疗恶性体腔积液�如：
IL-2�佳代胞�OK-342等。高聚金葡素是一种新型的
抗肿瘤生物制剂�是从低毒高聚金葡菌代谢物中提取
的一种活性物质�其中主要有效成分是 C 型金葡菌肠
毒素�该毒素是一种对 T 细胞具有强大刺激功效的超
级抗原。经大量的动物实验及临床研究证实�该药具
有广泛的药理活性�不仅杀伤肿瘤细胞而未损伤正常
细胞�并能修复损伤的细胞�能增强 NK 细胞�T 细胞
及 LAK 细胞的活性�增强淋巴细胞的转化率�从而显
著提高机体的抵抗能力�直接杀灭心包积液中转移至

心包膜上的癌组织�同时还能修复损伤的组织�减轻化
疗药物所致的白细胞降低�胃肠道反应等毒副作
用［4�5］。

本研究通过心包内注射高聚金葡素和抗癌药物顺

铂�使其在心包腔内维持较高的水平�并均匀分布于心
包腔内所有部位�从而起到协同抗肿瘤的作用�减少心
包积液的形成�疗效优于单用顺铂�值得临床进一步推
广。
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肺癌性淋巴结浸润食管1例误诊分析
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　　病例�男�58岁�因进行性吞咽困难22月余收入院。查体
无任何阳性体征。患者10年前曾因左下肺磷癌（T1N0M0）在
外院行左下肺叶切除术�14个月前在广州某医院因吞咽困难考
虑食管良性狭窄行食管扩张术�2个月后复发。先后两次行胸
部 CT 检查示：隆突水平食管腔变窄�腔内无新生物�管壁明显
增厚。食管造影、内镜检查示：食管粘膜光滑、无充盈缺损�食
管腔变窄考虑为外压所致。入院诊断：食管中段狭窄。择日在
全麻下行右开胸探查术�术中见病灶位于隆突水平�大小为
4cm×2cm×2cm�质硬�与右肺门、隆突下淋巴结粘连致密�姑
息切除食管�未能完全清扫周围淋巴结�该区放置银夹标志�行
颈段食管胃端侧吻合。大体标本见食管粘膜光滑�壁增厚�仅
左侧壁可触及花生米大小硬物。术后病理检查示：食管低分化
鳞癌�粘膜层微小癌灶�肌层及外膜明显受浸�送检肺门、隆突
下淋巴结癌浸润。最后诊断：转移性食管癌（肺癌性淋巴结浸
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润）。患者术后恢复好�出院半月后入住本院放疗二区治疗�再
次复查胸片�双肺无任何占位性病变�仅肺门影增大。

讨论　肺癌患者术后长期生存与肺癌病理分期和组织学

类型主要相关�病理分期是决定预后的主要因素之一�早期肺
癌（T1N0M0）的10年生存率高达63．0％�因此�必须强调早期
肺癌的诊治。资料表明患者生存10年以上死亡�主要为非癌
性死亡、第二原发癌、转移癌等。因此�临床上肺癌患者术后生
存10年以上可认为临床治愈。

本例长期误诊的主要原因为：患者肺癌术后已长期生存达
10年之久�各项有关检查结果均未发现原发及转移肿瘤�且患
者曾有食管误吞鱼头骨刺伤史。作者认为对于无法解释的局
部食管狭窄、管壁增厚且其周围淋巴结增大�尽管腔内无占位
性病变提示�宜尽早手术探查。本例患者虽长期生存达10年
以上�但其隆突下癌性淋巴结长期存在的具体机制不明�另外
患者肺癌组织学类型为鳞癌�更易淋巴结转移�术后配合放疗
效果可能就会更好。本例不考虑食管原发癌的主要原因为病
史长、恶性程度高且标本为从外向内浸润征、曾有肺癌史。
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