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　　癌性胸／腹水为晚期癌症的严重并发症�常可加剧病情
进展�影响患者的生存质量。本文总结了我院1992年5月
～1995年10月采用顺铂（DDP）或卡铂胸／腹腔内灌注及
1995年10月～1998年5月采用高聚金葡素＋DDP 或卡铂
胸／腹腔内灌注治疗胸／腹水的临床效果�报告如下。
1　临床资料
1．1　病例选择

所有病例均经组织学或细胞学证实为恶性肿瘤�并有 X
片、B 超、CT 等影像学检查提示中等量以上胸／腹水。治疗
组（单纯铂类灌注组）男性9例�女性7例�年龄30～75岁�
平均年龄61．4岁；对照组（铂类＋高聚金葡素灌注组）男性
11例�女性5例�年龄35～80岁�平均年龄53．2岁。其原发
肿瘤为肺癌10例�乳腺癌2例�肾癌2例�肝癌6例�胃癌5
例�大肠癌2例�卵巢癌4例�宫颈癌1例�两组病种分布相
似。
1．2　治疗方法

由超声检查定位选择最佳胸腔穿刺点�腹腔采用常规穿
刺点�抽取适量积液�部分大量积液者采用导管引流。治疗
组分别由穿刺针或导管内灌注高聚金葡素4000～6000u�
DDP80～120mg 或卡铂（齐鲁制药厂生产）600～800mg（用
60ml 生理盐水稀释）。对照组灌注 DDP80～120mg 或卡铂
600～800mg。两组均同时灌注地塞米松10mg。术后嘱患
者转动身体以利药液均匀分布。
1．3　结果
1．3．1　近期疗效　疗效评定标准参考 Ostrowski．治疗癌性
积液的疗效评定标准 ［1］�完全缓解（CR）：治疗后胸／腹水完
全吸收�症状消失�临床和影像学证实未见胸腹腔积液并维
持1个月以上；部分缓解（PR）：治疗后积液减少1／2以上�症
状明显改善�维持1个月以上不再抽液；未缓解（NR）：治疗
后胸／腹水仍继续迅速产生或胸／腹水减少在1／2以下�症状
无改善�1个月以内必须再次抽液者。结果见表1。
1．3．2　不良反应　两组不良反应均出现在注药48h 之内�
见表2�未发现肝肾功能损害等其他不良反应�用卡铂者副
作用较轻。
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表1　两组各16例癌性胸／腹水疗效
组别 CR（％） PR（％） NR（％） 总有效率（％）
治疗组 11（68．7） 5（31．2） 0 100
对照组 5（31．2） 8（50） 3（18．7） 81．2

　　注：胸、腹水治疗有效率基本相同。

表2　两组各16例治疗后不良反应发生情况

组别
呕吐例数

（％）
胸腹痛

（％）
发热

（％）
白细胞减少

（％）
治疗组 5（31．2） 4（25） 9（56．3） 2（12．5）
对照组 4（25） 6（37．5） 2（12．5） 5（31．2）

2　讨论
高聚金葡素是一种以超抗原葡萄球菌肠毒素为主要成

份的抗癌生物制剂�能激活 T 细胞产生一种葡萄球菌肠毒素
依赖细胞的细胞素�后者作为一种新的“抗肿瘤制剂”被认为
是找到了一种杀伤肿瘤细胞的新方法。该制剂还能激活 T
细胞产生大量细胞因子�如白介素、干扰素、肿瘤坏死因子、
集落刺激因子等直接或间接的杀伤肿瘤细胞 ［2］。腔内灌注
除能迅速促进癌性积液吸收外�且对原发病灶也有一定的抑
制作用。临床应用实体肿瘤缓解率达42．5％�癌性积液治
疗总有效率（CR＋PR）50％～69．8％。铂类属一种广谱、高
效抗肿瘤药物�腔内灌注具有存留时间长、渗透性强的特点。
一般可渗透5C 个细胞层�不仅可通过直接接触和渗透作用
于胸、腹膜表面的癌细胞�还可通过毛细血管运送进入深层
肿瘤内部而有助于控制胸／腹水�资料报道有效率达75％～
80％ ［3�4］。

本组资料虽未能作随机对照�但研究结果表明�两组总
有效率分别为100％、81．2％�经统计学处理有显著差异（P
＜0．05）�可见两药联合应用疗效优于单药应用。

两组腔内灌注后恶心、呕吐、纳差等消化道反应发生率
较高�部分病例灌注后产生胸腹痛�以腹痛常见�且治疗组发
热反应达56．3％�但上述反应症状均较轻�持续时间不长而
无需特殊处理。个别反应较重的病例应用柴胡、平痛新、恩
丹西酮等药物即可迅速缓解。两组并发白细胞减少分别为
12∙5％、31∙2％�其中治疗组发生率较低�可能与应用高聚金
葡素激活 T 细胞产生粒细胞集落刺激因子有关。腔内同时
应用地塞米松可减轻上述反应。
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近年来已较少应用胸膜切除术、放射治疗、腔内注入硬
化剂和放射性核素治疗癌性胸腔积液�多采用腔内灌注化疗
药物�如顺铂、5-氟脲嘧啶、Vp-16等�其疗效达70％ ～
90％ ［5］；部分采用免疫调节剂和中药制剂腔内灌注�如短小
棒状杆菌、白介素、肿瘤坏死因子、佳代胞、康莱特、榄香烯等
亦取得较好疗效�总有效率达68％～100％ ［4～7］。而我们应
用高聚金葡素联合铂类腔内灌注具有疗效好、经济、安全、简
便的特点�适于临床推广应用。此外�我们认为其疗效除药
物作用外尚与患者全身情况、年龄、肿瘤原发部位、病理分
型、分期、积液多少诸因素相关�为此配合应用全身化疗、支
持治疗等综合治疗措施亦是十分必要的。
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　　恶性胸腔积液或腹水是癌症晚期的并发症之一�直接影
响晚期癌症患者的生存质量�因此对其进行及时合理的治疗
尤为重要。我们应用生物反应调节剂高聚金葡素（BM-828）
加小剂量顺铂（DDP）联合做胸腔积液或腹腔内注射�治疗恶
性胸腔积液或腹水�效果满意�报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料

本组34例�男22例�女12例�年龄31～74岁�平均年
龄61岁。肺癌18例�卵巢癌6例�肝癌4例�恶性淋巴瘤2
例�食管贲门癌2例�结肠癌2例。均经病理组织学及脱落
细胞学证实。
1．2　治疗方法

胸腔积液或腹水抽水注药前在 X 线胸片和 B 超指导下
测量胸腔积液或腹水量及定出穿刺部位�抽出一定量的胸腔
积液或腹水后�将 BM-8285000U、DDP40mg 或60mg 加生
理盐水溶解并注入胸或腹腔内。注药后嘱病人转换体位�以
利于药物充分作用于胸膜或腹膜�3～5天重复1次�2～3次
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后评价疗效。每次用药前后检查血、尿常规�心电图及肝、肾
功能�并应用止吐药预防消化道反应。
1．3　结果

根据 WHO 肿瘤药物治疗评定标准评定�完全缓解
（CR）：胸、腹水完全吸收持续1个月以上；部分缓解（PR）：
胸、腹水吸收超过50％�持续1个月以上；稳定（SD）：胸、腹
水吸收不足50％�持续1个月以上；恶化（PD）：胸、腹水无变
化或增加。有效率以 CR＋PR 计算。

CR13例�PR 17例�SD 3例�PD 1例。有效率为
88∙2％。部分病人用药后出现一过性低热�未行处理自行消
失�肝、肾功能及血、尿常规检查均无异常变化。
2　讨论

恶性胸腔积液或腹水是晚期恶性肿瘤常见并发症�应用
全身化疗有效率仅达25％～33％。胸腔积液或腹水的局部
治疗目的在于控制胸腔积液或腹水�提高生存质量�争取全
身化疗时机而延长生存时间。局部治疗方法中�过去人们曾
采用放液或胸、腹腔内化疗�用化疗药物如 MMC、5-FU、
DDP；有的注入胸膜硬化剂如四环素、滑石粉等 ［1］�其效果均
不理想。近年来�对恶性肿瘤的生物治疗发展较快�临床上
IL-2／LAK、BM-828等用于胸、腹水局部治疗时有报告。
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