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高聚金葡素治疗恶性心包积液疗效观察

陈高峰

510095广东省第二中医院

摘　要　目的：比较心包内置管引流并注
射国产高聚金葡素 （沈阳协合生物制药 ）
和细胞毒药物治疗恶性心包积液的疗效。
方法：30例恶性心包积液患者分成两组�
均行心包内置管引流后分别注入高聚金

葡素和细胞毒药物�每周1次�连用3周。
结果：治疗组 （高聚金葡素组 ）有效率为
93∙3％�对照组 （细胞毒药物组 ）有效率
为 73∙3％�两者差异有显著性 （Ｐ＜
0∙05）；且治疗组不良反应发生率较低。
结论：高聚金葡素内注射治疗恶性心包积
液安全高效。
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我科将1999年7月 ～2004年12月
间收治的 30例恶性肿瘤并心包积液患
者�现报告如下。

资料与方法

30例恶性心包积液患者均为病理或
细胞学证实的晚期恶性肿瘤患者�曾接受
化疗和 （或 ）放疗�肺癌 17例�乳腺癌 8
例�淋巴瘤2例�恶性黑色素瘤1例�胃癌
1例�胸腺瘤 1例。其中男 20例�女 10
例�年龄35～82岁。所有病例均有不同
程度的心包填塞症状和体征�呼吸困难�
心慌�不能平卧�紫绀�颈静脉怒张�心界
扩大�肝肿大等。治疗前均进行 Ｘ线胸
片、心脏Ｂ超探查 （坐位时积液厚度在心
脏舒张期末大于2ｃｍ）证实为中等至大量
积液。26例心包积液中找到癌细胞�4例
积液中虽未找到肿瘤细胞�但均为血性心
包积液�且积液中肿瘤标志物 （ＣＥＡ、铁蛋
白、ＣＡ125）显著升高�结合病史和体征可
排除其他疾病所致。

治疗方法：30例患者均采用德国贝
朗公司的中心静脉穿刺导管行心包穿刺

点置管�埋管深度 2～10ｃｍ�局部缝线固
定�导管接引流袋缓慢引流；若积液浓度
太大或压力不够不能自行流出�可用 50
～100ｍｌ空针缓慢抽液。首次引流少于
500ｍｌ�然后给予心包腔注药。每周引流、

注药1次�连续3周。治疗组采用高聚金
葡素 10000Ｕ；对照组第 1、3周用顺铂
（60ｍｇ／次 ）�第 2 周 用 氟 尿 嘧 啶

（1∙0ｇ／次 ）或1、3周用氟尿嘧啶�第2周
用顺铂�均用生理盐水20ｍｌ稀释后注入。
注药后即夹管。每周复查心脏 Ｂ超记录
积液量�引流管留置在心包腔内可达3周
以上�经心脏 Ｂ超及 Ｘ线胸片检查证实
心包积液吸收后可拔管。

疗效观察与评定标准：治疗观察并记
录临床症状的变化�包括用药后消化道反
应、心率、呼吸、胸闷、发热等；定期进行血
常规、肝肾功能及心电图等检查。积液疗
效根据美国 ＪＢ布洛克恶性心包积液控

制 ［1］分为：完全缓解 （ＣＲ）：心包积液消失
＞30天�临床症状体征完全缓解；部分缓
解 （ＰＲ）：心包积液部分消失�持续30天；
无效 （ＮＣ）：心包积液无明显减少�心包填
塞症状无缓解或加重。不良反应评价按
ＷＨＯ标准分为0～ＩＶ度。

结　果

30例均1次置管成功�第1次引流后
患者的心包填塞症状即解除。无1例发
生心律失常、低血压及心包腔感染等并发
症。治 疗 组 ＣＲ7例 （46∙7％ ）�ＰＲ7例
（46∙7％ ）�ＮＣ1例 （6∙7％ ）�有效率 （ＣＲ＋
ＰＲ）93∙3％。对照组 ＣＲ5例 （33∙3％ ）�
ＰＲ6例 （40∙0％ ）�ＮＣ4例 （26∙7％ ）�有效
率 （ＣＲ＋ＰＲ）73∙3％。两组间有效率比较
差异有显著性 （Ｐ＜0∙05）�见表1。治疗组
患者均未曾出现明显不良反应如恶心呕

吐、白细胞下降、脱发及腹泻等。其中有2
例患者出现一过性低热�未经处理自行恢
复 （见表2）。两组病例治疗前后肝肾功能
及心电图无异常改变。

表1　治疗组与对照组疗效比较
组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＣＰ 有效率 （％ ）
治疗组 15 7 7 1 14（93∙3）
对照组 15 5 6 4 11（73∙3）
　注：括号前为例数�括号内为百分比

讨　论

恶性心包积液绝大多数由心包转移

引起�人体任何系统的恶性肿瘤都可能转
移到心包�以肺癌、乳腺癌、白血病和恶性
淋巴瘤最常见�肺癌和乳腺癌所致恶性心
包积液占全部恶性心包积液的 60％ ～
75％ ［2］。中等至大量心包积液应首选局
部腔内注药治疗 ［3］。多种制剂可用于心
包内注药�包括氮芥、顺铂、氟尿嘧啶�198
金、32Ｐ、滑石粉、白介素－2、力尔凡。这些
制剂的疗效大多数在50％ ～75％�且不同
程度存在局部疼痛、发热、骨髓抑制、消化
道反应等不良反应。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�并能修复损伤的正常细胞�
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�胃肠道反应等不良反应 ［4�5］。

本研究疗效优于顺铂与氟脲嘧啶组�
值得临床进一步推广。
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表2　两组治疗恶性心包积液的不良反应比较
组别 例数 恶心呕吐 发热 腹泻

白细胞下降

Ｉ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ 脱发

治疗组 15 0 2 0 0 0 0
对照组 15 13 0 4 8 2 10


