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【摘要】 目的 观察高聚金葡素注射液联合顺铂治疗癌性胸水的疗效及安全性。方法 65 例癌性胸水
中，非小细胞肺癌 35 例，乳腺癌 18 例，食管癌 6 例，胃癌 4 例，甲状腺癌 2 例，胸腔穿刺放完胸水后注入金葡素
注射液 20 ml，顺铂 100 mg，2%利多卡因 2 ml，每周 1 次，共 2 次。结果 癌性胸水完全缓解 19 例，部分缓解 31
例，有效率 76． 9% ; 生活质量改善率 80． 0% ; 恶心、呕吐、白细胞减少及胸痛的发生率分别为 70． 8%、67． 7%、
72． 3%，经对症、升白治疗后患者均能完成治疗。结论 高聚金葡素注射液联合顺铂治疗癌性胸水安全、有效。
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癌性胸水是晚期恶性肿瘤患者常见的并发症，发

展迅速，常常导致呼吸困难，甚至危及患者生命。我
科 2007 年 2 月至 2010 年 6 月采用高聚金葡素联合
顺铂治疗癌症胸水 65 例，取得了满意疗效，现报告如
下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 本组 65 例均为病理组织学和 /或细
胞学检查确诊的恶性肿瘤患者，其中男性 51 例，女性
14 例，年龄 28 ～ 74 岁，平均 62． 3 岁; 临床诊断: 非小
细胞肺癌 35 例，乳腺癌 18 例，食管癌 6 例，胃癌 4
例，甲状腺癌 2 例。根据 UICC( 2002) 临床分期标准:
Ⅲb期 20 例，VI期 45 例。
1． 2 治疗方法 所有患者均取坐位或半卧位，经 B
超定位确定穿刺点，常规取肩胛下角线胸腔低位处为

穿刺点，2%利多卡因常规局麻后行胸腔穿刺术，在尽
量排净胸水后，注入高聚金葡素注射液 20 ml，顺铂
100 mg加生理盐水 40 ml( 稀释) 、2%利多卡因 2 ml，
每周 1 次，共 2 次。每次胸腔注药后，嘱患者换体位，
翻身活动，以利于药物均匀分布于胸膜表面，胸腔注

药前、后给予格雷司琼 3 mg 静脉注射共 2 次。每周
复查血常规。治疗结束后第 2 周、第 4 周开始用胸部
X线片、B 超复查，观察胸水变化; 同时复查肝肾功
能，评价疗效和毒副反应。
1． 3 观察指标 临床疗效 按照 WHO 标准［1］判定:
完全缓解( CR) : 积液完全消失，胸闷、气促等症状完
全缓解，经 X线、B超检查未见积液且稳定达 4 周以
上。部分缓解( PR) : 胸腔积液减少 50%，症状明显

改善，残留的积液观察 4 周以上无增长。无效( NC) :
经治疗后胸水减少不足 1 /2，症状无改善或加重，并
且持续 4 周以上。进展( PD) : 胸腔积液较原来增加，
以 CR + PR计算总有效率( RR) 。生活质量( QOL) 参
考 karnosky 评分变化，以治疗后 KPS 增加≥10 分为
QOL改善，变化 ＜ 10 分为 QOL 稳定，减少≥10 分为
QOL降低。毒副反应按 WHO 抗癌药物毒性反应标
准分 0 ～ 4 级［2］。

2 结 果

2． 1 客观疗效 65 例患者都接受 2 次金葡素注射
液加顺铂胸腔内治疗，均可评价疗效。65 例患者中，
CR 19 例，PR 31 例，NC 9 例，PD 6 例，总有效率
76． 9% ( 50 /65) ，有 5 例患者死亡于肿瘤进展。
2． 2 生活质量 在 65 例患者中，QOL 改善 52 例
( 80． 0% ) ，稳定 7 例( 10． 8% ) ，下降 6 例( 9． 2% ) 。
2． 3 毒副反应 按照 WHO 分级标准，恶心，呕吐:
Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 8 例，占 70． 8% ; 骨髓抑
制主要是白细胞减少:Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 8
例，占 67． 7%。胸痛Ⅰ级 31 例，Ⅱ级 16 例，占
72． 3%，一般 3 ～ 5 d 可自行缓解，或服用镇痛药即
可，全部患者无明显肝肾功能损害。

3 讨 论

癌 性 胸 水 是 一 种 常 见 的 肿 瘤 并 发 症，

46% ～64%的胸腔积液为恶性肿瘤所致，约 50%的
乳腺癌或肺癌患者在疾病过程中将出现胸腔积

液［3］，严重影响患者的生存质量和存活时间，是恶性
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肿瘤治疗中的一大难题。一般认为肿瘤阻塞壁层胸
膜血管、淋巴瘤、或转移至纵隔、胸腔淋巴结，使胸腔
积液的回流受阻，以及肿瘤直接侵犯和伴随的炎症使

毛细血管的通透性增加是恶性胸腔积液产生的主要

原因。一旦出现癌性胸水，即认为病变已到晚期。常
见的治疗方法有胸腔穿刺抽液、胸腔闭式引流、胸腔
灌注化疗、注入免疫增强剂和硬化剂、胸腔热疗联合
灌注化疗等［4］。对于小细胞肺癌、淋巴瘤等对化疗
敏感的恶性肿瘤导致的癌性胸水，仅行全身化疗就可

有效控制。但对于对化疗不敏感的恶性肿瘤导致的
癌性胸水，首先给以局部治疗，即胸腔内注入抗癌药

物是有效的治疗方法，常用的药物有铂类药、丝裂霉
素、5-氟尿嘧啶、阿霉素等。
顺铂是一种广谱、周期非特异性的抗肿瘤药物，

具有广谱、高效、渗透性强、骨髓抑制轻的特点，其作
用机制是与肿瘤细胞 DNA 结合，抑制肿瘤细胞的有
丝分裂，是治疗多种常见肿瘤，特别是肺癌的一线化

疗药物［5 － 6］。顺铂能够刺激胸膜细胞增殖、纤维化，
使胸膜产生无菌性化学炎症，形成胸膜粘连，停止恶

性渗出。注入胸膜腔极少被胸膜吸收入血，可在胸膜
腔内形成局部高浓度，顺铂在胸腔内浓度峰值和浓度

时间曲线下面积分别是血浆的 10 ～ 20 倍，在胸膜腔
内的抗癌作用持续时间较长，因此是目前癌性胸水最

常使用的药物之一。刘昌俊等［7］将顺铂 40 ～ 60 mg
每周 1 次注入胸腔，直至胸水完全吸收或不再继续吸
收为止，共治疗 21 例，有效率为 85． 7%，中位生存期
10 个月，毒副作用可以耐受。顺铂联合多种免疫或
生物制剂治疗恶性胸腔积液，均有非常良好的临床效

果［8 － 10］。
高聚金葡素注射液是从低毒高效的金葡素变异

株的代谢产物中提取出来的生物反应调节剂，具有广

泛的药理作用［11］，能显著提高患者免疫功能，增强巨

噬细胞的吞噬能力，提高外周血白细胞数量，修复损

伤的组织细胞; 抑制肿瘤细胞的生长，直接杀死胸膜

上的肿瘤细胞，从而达到控制胸腔积液的目的。另
外，金葡素还能促进胸膜粘连，建立侧支循环以利于

渗出胸水的回流，有效控制癌性胸水的渗出，又能改

善患者的营养状况，从而提高癌症胸水患者的疗效和

生活质量。金葡素与顺铂化疗药联合治疗癌性胸水，
有协同抗癌作用，既提高抗癌药物的敏感性，又能增

强患者的免疫功能，提升白细胞数量，减轻化疗所致

的白细胞减少、呕吐等毒副作用。我们采用高聚金葡
素注射液联合顺铂治疗癌性胸水取得了较好的近期

疗效，有效率达 76． 9%，生活质量改善率达 80． 0%。
毒副反应方面: 恶心、呕吐发生率为 70． 8%，白细胞减
少发生率为 67． 7%，胸痛发生率为 72． 3%，经对症、升
白、营养支持等治疗后全部患者均顺利完成治疗。我
们认为高聚金葡素注射液联合顺铂治疗性胸水安全、
有效，能提高患者的生活质量，值得进一步临床研究。
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