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我院自 #&&% 年’#&&& 年应用高聚金葡素、顺铂
胸腔内注射治疗癌性胸腔积液 !# 例，近期疗效较
好，现报告如下。

! 临床资料
#(# 一般资料
本组 !#例中，年龄为 )!’*#岁，平均 +%岁。卡

高聚金葡素加顺铂胸腔内注射治疗癌性胸腔积液 "!例报告

杨运胜 张爱娜,江西省肿瘤医院-南昌-$$""!&.

韧带位于股骨髁间窝之前，附着于胫骨髁间隆突之

间，向上向后呈扇状，止于股骨外髁内侧的凹陷部。

后交叉韧带附着于胫骨平台之后缘，向前、向上、向

内伸展，止于股骨内髁外侧的凹陷部，比前交叉韧

带略大。前交叉韧带功能有：限制胫骨前移及膝关

节过伸，内外旋和内外翻活动；后交叉韧带功能有：

限制胫骨上段后移及膝关节过伸，旋转和侧方活

动。

!(! 临床表现和诊断：患者有明显外伤史，有时膝
关节内有撕裂声，随即膝关节软弱无力，剧痛、肿

胀，关节积血，严重时压迫血管引起足背动脉搏动

微弱和影响小腿血液回流而出现凹陷性水肿，关节

功能障碍，前或后抽屉试验阳性，但有时因膝关节

剧痛而呈阴性，易漏诊。膝关节照片示关节间隙增

宽，胫骨髁间隆突或股骨髁后部有撕脱骨折块。一

般诊断不难。少数因急性损伤剧痛，股四头肌保护

性痉挛，抽屉试验阴性，需在麻醉下进一步检查，必

要时用关节镜检查。陈旧性损伤时多表现为行走时

关节不稳，旋转障碍，时有疼痛，不能做跳跃等剧烈

活动。/线检查除上述表现外，时有创伤性关节炎或
退行性关节炎表现。

!($ 治疗
!($(# 非手术治疗单纯断裂或不全断裂，可用长腿
石膏固定于膝关节屈曲 $"0% 周，$’+1 开始股四头
肌训练。注意石膏成型前将患侧胫骨上端复位。

!($(! 手术治疗
,#.前交叉韧带：急性手术适应症：前交叉韧带

断裂合并其它韧带损伤或伴有半月板破裂致膝关

节不稳和旋转功能障碍；胫骨止点撕脱性骨折，不

能闭合复位。均宜早手术。急诊手术修复方法有：股

骨髁附着点撕脱修复；胫骨附着点撕脱；韧带实质

断端修复；胫骨髁间隆突部撕脱骨折修复。陈旧性

前交叉韧带损伤治疗有两种意见：即保守治疗和手

术治疗。多数学者认为：对年龄较大，症状轻，股肌

萎缩，有膝关节炎表现者行保守治疗。以年岁不大，

症状较重，无骨关节炎表现者，可行修复重建手术

治疗。修复重建手术方法有：鹅足成形术，适于膝关

节前内侧方旋转不稳定，以加强胫骨内旋作用；髌

韧带部分移位术，以加强膝关节前内或前外侧；23345
678手术，治疗前外侧旋转不稳；9:38;76< 手术，适用
于膝前外侧旋转不稳；股二头肌腱前移术，适于膝

前外侧旋转不稳，借股二头肌收缩力，使胫骨外旋，

限制内旋。关节内重建手术方法有：=78>6手术，即切
取髌韧带中 # ? $，向下经胫骨骨孔，此孔与前交叉韧
带胫骨附着点相符，再经股骨外髁的骨孔穿出拉紧

固定；半腱肌重建术；髂胫束重建术。

,!.后交叉韧带：急诊手术适应症：后交叉韧带
并其它韧带损伤或胫骨止点撕脱骨折移位或合并

半月板损伤者。应早期手术治疗。手术要点是修复

和 ?或固定后交叉韧带的起止点，恢复韧带连续性
和功能。陈旧性后交叉韧带损伤手术重建适应症：

胫骨止点撕脱骨折；韧带断裂，患者年龄轻，症状明

显且无骨关节炎表现。重建手术方法有：肌腱重建

术，半腱肌重建术，腓肠内侧头重建术和采用髂胫

束重建后交叉韧带等。

,$.术后处理 均用长腿石膏于膝关节屈曲

$"0固定 %周，$’+1后开始股四头肌训练。本组例 #
为陈旧性后交叉韧带断裂，用半腱肌重建，例 ! 为
新鲜前交叉韧带自股骨内髁上断裂，用钢丝固定，

术后均用长腿石膏于膝关节屈曲 $"0固定 % 周，随
访 #@，例 ! 比例 # 效果更好。我们认为交叉韧带损
伤有手术适应症时应尽早手术修复。晚期重建修复

效果不理想，且有因并发骨关节炎或关节退行性变

不能手术修复重建而疗效差。
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超声乳化白内障吸出术由于具有切口小，组织

损伤少，术后视力恢复好等优点，已在全国各级医

院展开。我院于 #&&% 年 & 月至 #&&& 年 #! 月共行
此类手术 $’%例（’"(眼），现将结果报告如下。

超声乳化术治疗白内障的临床分析

朱白蕾 钟 丘（广东省中山火炬开发区张家边医院眼科中心，中山，)!(’$%）

氏评分为 ’"*+" 分，其中 ’" 分 #) 例，)" 分 $ 例，%"
分 ! 例，+" 分 # 例。均经胸部 , 线摄片、- 超、细胞
学或组织学检查确诊为恶性肿瘤胸膜转移伴恶性

胸腔积液。卵巢上皮癌 #)例，卵巢转移癌 %例。依
据体检、! 线和 - 超测定，按胸腔积液量分为大量、
中量及少量 $ 个等级。大量：胸腔积液在第 ! 前肋
下缘水平以上；中量：胸腔积液介于大量和少量之

间；少量：胸腔积液在第 )前肋下缘水平以下。本组
中等量胸腔积液 #)例，大量胸腔液 %例。单侧胸腔
积液 #(例，双侧胸腔积液 $例。所有的病例均有胸
闷、气促症状。

#.! 治疗方法
!#例病人均在 " 超定位选择最佳穿刺点，进行

胸腔穿刺抽液，抽液量视病情而定，一般一次抽

(""*#!""/0，首次不能将胸水抽净，可在第 ! 天、第
$ 天及以后再作胸穿，抽液 # 次的有 ’ 例，! 次 #"
例，$ 次以上 + 例，最多的抽液 ) 次，待胸腔积液抽
尽后，通过穿刺胶管向胸腔内注射高聚金葡素注射

液 $"""*’"""1（沈阳协合集团生产），顺铂 $"*’"/2
（溶于生理盐水 )"/0中），地塞米松 #"/2，普鲁卡因
’*%/0。给药当天给予常规输液 !"""*!)""/0，补充
电解质，纠正蛋白质，消化道反应对症处理，治疗过

程，每周复查血常规、肝肾功能、胸部 ! 摄片或 " 超
检查（观察胸水情况）并观察胸痛、胸闷、气促、发热

等症状及体征。对胸水不减少又无肝肾功能损害及

骨髓抑制者，#周后重复，最多 !次。!#例中，%例病
人胸腔内注射高聚金葡素、顺铂 ! 次，其余均为 #
次。

#.$ 疗效判定标准
参照 340056 方案判定疗效。完全缓解（78）：胸

腔积液完全消失，持续 # 个月以上；部分缓解（98）：
胸腔积液减少 # 个量级，持续 # 个月以上；好转
（38）：胸腔积液在同一量级内减少，持续 # 个月以
上；稳定（:;）：胸腔积液在同一量级内维持原水平，
持续 #个月以上；进展（9;）：胸腔积液比原来增多。

! 结果
!.# 疗效

!# 例中，78#( 例（().%<），98# 例（+.!<），38#
例（+.!<），总有效率 78=98#&例（&!.(<）。气促、胸
闷明显改善，卡氏评分平均上升 $"分。
!.! 毒副反应及处理

!# 例病人中，## 例有不同程度的食欲不振，恶
心、呕吐等副反应，经用恩丹西酮或枢丹后，呕吐缓

解。有 % 例发热，多发生注药 !> 内，体温 $+.)*
$(.&?。胸痛 #! 例，经服用新癀片、消炎痛药物缓
解。血象、肝肾功能均未发现异常。

" 讨论
癌性胸水是恶性肿瘤的严重并发症，它可直接

引起病人呼吸困难，甚至导致死亡。连续多次抽胸

水，可迅速缓解大量胸腔积液压迫对心肺功能的影

响。胸水抽不尽，肘壁两层胸膜很难闭锁，而脏壁两

层胸膜的一部分粘连使胸膜腔内形成了网状结构，

造成进一步治疗的困难，虽经多次抽水，多次注药

效果仍差。可最大限度地将胸水排净，胸水排尽后

注药，注入药物后胸腔内药物浓度高，对肿瘤杀伤

强，同时胸水达消失或近消失时，胸腔内注入药物，

使脏壁两层胸膜闭锁，由于两层胸膜的粘连而抑制

了胸水的产生，疗效较好。

高聚金葡素主要有效成分是 7 型金葡菌肠毒
素，经多年的临床应用，显示出主要以下几种作用：

刺激 @ 细胞增殖，增殖免疫功能；抗癌；消除恶性胸
腹水，升高白细胞；提高化疗疗效；减轻化疗副反

应。顺铂是近几年来应用于临床细胞周期非特异性

的抗癌新药，不用肝脏活化即可直接杀伤浆膜表面

及积液的癌细胞。直接将顺铂注入胸膜腔内，因其

为水溶性，分子量为 $""，不易透过胸膜屏障，因此，
胸膜腔内浓度远高于全身用药后的血浆内浓度，而

胸膜内给药的消除率远低于体循环。
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