
膜的转向分化而发生异常�在正常生理条件下角膜
缘的增殖生长抑制了结膜上皮细胞的长入并防止角

膜缘部的血管入侵�而角膜缘受损时角膜缘上皮增
殖能力丧失�结膜上皮和新生血管形成�从而导致胬
肉的形成和复发［3～5］。我们将角膜缘干细胞和结膜
移植覆盖胬肉切除创面重建有功能的角膜缘�通过
干细胞植片的增殖分化、细胞的向心移行修复角膜
表面、移植结膜的覆盖修复防止胬肉组织的增殖纤
维的入侵�从而防止胬肉复发取得了满意的效果。
在我们的研究中观察到16周时治疗组复发4％�对
照组复发30％�两者比较有显著差异（ P＜0∙01）。
治疗组睑球粘连6∙5％�对照组20％�两者比较有显
著差异（P＜0∙05）。治疗组结膜疤痕形成10％�对
照组28％�两者比较有显著差异（P＜0∙05）。据此
我们认为角膜缘干细胞和结膜移植可显著降低胬肉

切除术后结膜疤痕增生和睑球粘连的发生率�明显
降低复发率。
16周时治疗组视力提高45％�对照组35％�两

者比较无显著差异（P＞0∙05）。所以我们认为两组
视力提高差别不大。

角膜缘干细胞和结膜移植的注意事项：（1）通常
人们认为角膜缘上下方干细胞分布最密�增生率最
活跃�所以常取颞上方干细胞植片。（2）术中、术后

移植片脱落：我们发现只要术中植片缝合固定良好�
术后包扎术眼达48小时�植片不会脱落。但为防止
意外脱落�我们嘱患者术后尽量减少眼球转动。术
后换药、擦洗分泌物、点眼药水时动作宜轻。（3）1
周复查时治疗组线结刺激所致异物感和结膜充血较

对照组明显�这可能与治疗组线结较多有关。治疗
组在2周复查时症状很快消失或明显减轻�而对照
组在拆线后症状减轻较慢�这可能和干细胞植片增
殖能力强以及移植结膜瓣很快愈合创口有关。因此
我们认为手术48小时后增加点眼药水次数�可减轻
刺激症状。

综上所述�我们认为角膜缘干细胞和结膜移植
治疗翼状胬肉复发率低�睑球粘连、结膜疤痕形成
少�不影响视力�病人术眼恢复快�适于推广应用。
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·临床研究·
高聚金葡素联合化疗药物治疗恶性胸水的临床评价

王蓉芳　李坚　宋萍　赵夕武

【摘要】　目的　评价高聚金葡素和化疗药物联合应用治疗恶性胸水的临床疗效。方法　58例
恶性胸水患者分成三组�Ⅰ组胸腔内注入高聚金葡素加顺铂或阿霉素；Ⅱ组胸腔内单用高聚金葡素；
Ⅲ组单用顺铂或阿霉素。结果　Ⅰ组临床有效率明显高于Ⅱ组和Ⅲ组�Ⅰ组患者的 Karnofsky 评分上
升也较Ⅱ组和Ⅲ组显著�而毒副反应则较Ⅱ组和Ⅲ组为轻。结论　高聚金葡素加化疗药物治疗恶性
胸水疗效明显�值得临床应用。

【关键词】　　恶性胸水　高聚金葡素　化疗药物

　　作者单位：212001　镇江医学院附属医院

　　高聚金葡素是从高效低毒金葡菌的代谢产物中

提取出来的细菌性生物反应调节剂（BRM）。研究证
实高聚金葡素具有明显抗癌作用�并可以提高放化
疗效果。减轻放化疗反应及升高外周血白细胞。我

们自1998年1月至2000年5月�将高聚金葡素与化
疗药物顺铂或阿霉素联合胸腔内应用治疗恶性胸

水�与单用化疗药物或高聚金葡素比较�观察其临床
效果。

临床资料

一、病例选择
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58例恶性胸水患者中男40例�女18例�年龄
46～80岁�所有患者均经 B 超、X 线胸片、胸部 CT、
纤维支气管镜检查、胸水细胞学检查、胸膜活检和手
术病理组织学检查确定诊断�其中肺癌伴胸膜转移
49例�乳腺癌、结肠癌、肝癌伴胸膜转移各2例�食
管癌、胃癌、卵巢癌伴胸膜转移各1例。患者全身状
态的 Karnofsky 评分皆≥40分。

二、分组与治疗方法
所有患者经胸腔置管闭式引流或胸腔穿刺排出

大部分胸液后注入药物。Ⅰ组19例�男14例�女5
例。每次胸腔内注入高聚金葡素3000U～4000U加
顺铂60mg 或阿霉素50mg�一周内连续2次。Ⅱ组
19例�男13例�女6例�每次向胸腔内注入高聚金葡
素3000U～4000U�一周内连续2次。Ⅲ组20例�男
13例�女7例�胸腔内单用化疗药物顺铂60mg或阿
霉素50mg�一周内用2次。

三、疗效评价
按 Ostrowski对恶性胸水治疗的疗效评价标准

判断疗效［1］：（1）完全缓解（CR）：胸水完全吸收�并
维持1个月以上；（2）部分缓解（PR）：胸水减少50％
以上�症状明显改善�维持1个月以上不再抽液；（3）
无效（NR）：胸水继续迅速产生或胸水减少在50％以
下�症状无改善�1个月内必须再次抽液者。

结 果

三组患者治疗后胸水改变的近期疗效评价见表

1。治疗后患者全身一般情况改善结果见表2。从
表中可见Ⅰ组患者的胸水消退或减少的疗效最为明
显�全身情况的改善亦最显著。

表1　治疗后近期疗效观察

组别 例数 CR PR NR 有效率（CR＋PR）
Ⅰ组 19 12 5 2 89∙5％
Ⅱ组 19 7 6 6 68∙4％
Ⅲ组 20 7 5 8 60∙0％

　　注：Ⅰ组分别与Ⅱ组和Ⅲ组比较均 P＜0∙05
表2　治疗后三组患者 Karnofsky 评分情况

组别 例数 下降 不变 升10分 升20分 上升率

Ⅰ组 19 1 3 8 6 73∙7％
Ⅱ组 19 2 5 7 5 63∙2％
Ⅲ组 20 4 6 7 3 50∙0％

　　注：Ⅰ组分别与Ⅱ组和Ⅲ组比较 P＜0∙05和 P＜0∙005
Ⅱ组与Ⅲ组比较 P＜0∙05
治疗后Ⅰ组患者中出现轻中度发热5例�消化

道反应4例�全身不适5例�白细胞下降5例。Ⅱ组

患者中轻度发热7例�全身不适6例。Ⅲ组患者消
化道反应12例�全身不适8例�白细胞下降10例。

讨 论

恶性胸水是恶性肿瘤晚期的常见并发症�最多
见于肺癌的胸膜转移。由于恶性胸水呈生长性�大
量胸水压迫肺脏致患者出现胸闷、气短、呼吸困难�
生存质量明显下降。同时反复胸穿抽液致大量蛋白
质丢失�患者慢性消耗加速�出现低蛋白血症、消瘦
以至恶液质�生存期缩短。目前临床上多采用胸腔
内注射化疗药物治疗恶性胸水�虽有一定疗效�但不
够理想�且毒副反应较大。高聚金葡素是新型的生
物反应调节剂�其有效成份是 C 型金葡菌肠毒素�
是一种对T 细胞具有强大刺激功效的超级抗原。研
究证明高聚金葡素具有广泛的药理活性［2�3］�能显
著提高实验动物的免疫功能�如提高自然杀伤（NK）
细胞的活性�增强巨噬细胞的吞噬能力�升高淋巴细
胞转化率�还能直接抑制肿瘤细胞的生长�并可增加
外周血白细胞�修复损伤的组织细胞。临床研究发
现高聚金葡素胸腔内注入治疗恶性胸水有较好疗

效�并且与放化疗有协同作用�联合应用不但可以增
强疗效�而且可减轻化放疗反应�升高白细胞［4］。我
们将高聚金葡素与化疗药物顺铂或阿霉素联合应用

治疗恶性胸水�结果显示有效率明显高于单用高聚
金葡素或化疗药物�毒副反应也相对较轻。反映生
存质量的全身状态 Karnofsky 评分的上升亦较单用
高聚金葡素和化疗药物的患者明显。

生物治疗已成为肿瘤的第四大治疗方式�是肿
瘤综合治疗中的重要内容�其主要方法是通过补充
或刺激体内天然 BRM物质来增加体内的抗肿瘤免
疫功能�使肿瘤消退。我们的临床研究表明�新型
BRM高聚金葡素抗癌作用明显�与化疗药物联合用
于治疗恶性胸水疗效确切�毒副反应轻微�可减轻患
者痛苦�提高患者生存质量�是一种值得临床采用的
治疗方法。
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