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高聚金葡素联合顺铂治疗恶性胸腔积液疗效观察
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　　摘　要：目的　为观察生物调节剂高聚金葡素治疗恶性胸腔积液的疗效。方法　应用高聚金葡素联合顺铂及单用顺铂分别
治疗两组恶性胸腔积液患者。结果　高聚金葡素联合顺铂组治疗有效率为83∙3％�而对照组顺铂为58∙3％（P＜0∙005）。结论
　高聚金葡素联合顺铂是治疗恶性胸腔积液一种有效的方法。
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　　恶性胸腔积液是恶性肿瘤晚期常见并发症�为了改善病人
的生活质量�必须予以积极治疗。胸腔内注入抗肿瘤药物治疗
恶性胸腔积液疗效是肯定的�为观察生物调节剂高聚金葡素的
疗效�我们于1999年7月～2001年7月应用高聚金葡素联合
顺铂治疗恶性胸腔积液24例�并与对照组24例比较疗效�现
报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料　48例恶性胸腔积液�男33例�女15例�年龄
42～82岁�均为单侧胸腔积液�全部病例经 x 线�B 超证实为
中等程度上的积液�均有细胞学或病理学检查为恶性胸腔积
液。其中肺癌41例�食管癌1例�肝癌、乳腺癌及胰腺癌各2
例。根据病情相似分为两组：A 组24例�B 组24例。
1∙2　治疗方法
1∙2∙1　常规胸腔穿刺�抽放胸水。
1∙2∙2　A 组采用高聚金葡素3000u和顺铂50mg溶于生理盐
水40ml注入胸腔�B 组采用顺铂50mg 溶于生理盐水40ml 注
入胸腔。在注射药物前�为减轻胸膜的反应和疼痛�向胸腔内
注入2％利多卡因100mg�术后嘱病人多次变换体位�以利于
药物广泛与胸膜接触�每周重复1次�连用4周�治疗后4周评
价疗效和毒副反应。
1∙3　疗效判断标准　根据 WHO 统一标准判定疗效 ［1］：完全
缓解（CR）：胸腔积液完全消失�持续1个月以上；部分缓解
（PR）：胸腔积液减少1／2以上�持续1个月以上；无效（NC）：胸
腔积液较原来减少�或减少后又复增�30d内需再次抽液。
2　结　　果
2∙1　疗效　高聚金葡素联合顺铂组（A 组）与顺铂组（B 组）治
疗的有效率（CR＋PR）分别为83∙3％�58∙3％�两组疗效比较
见表1。

表1　　高聚金葡素联合顺铂与顺铂治疗恶性胸腔
积液疗效比较

例数 CR PR NC PR＋CR（％）
A组 24 8 12 4 83∙3
B组 24 5 9 10 58∙3

　　两组有效率（CR＋PR）有统计学意义（P＜0∙005�χ2＝9∙751）
2∙2　毒副作用　A 组出现发热7例�体温在37∙5～38∙5℃之
间�一般自行缓解或口服消炎痛即可�胸痛6例�消化道反应1

例；B 组胸痛5例�消化道反应1例�两组均无骨髓抑制�毒副
作用见表2。

表2　　高聚金葡素联合顺铂与顺铂治疗恶性胸腔
积液副作用比较

例数 发热 胸痛 消化道反应 骨髓抑制

A组 24 7 6 1 －
B组 24 － 5 1 －

3　讨　　论
　　恶性胸腔积液腔内给药可注入抗肿瘤药物、粘连剂、生物
调节剂等 ［2］。高聚金葡素为新一类生物反应剂�它是一株高
凝集价的金黄色葡萄球菌培养物中提取而制成的一种超抗原

制剂�能激活 T 淋巴细胞�活化 NK 细胞和单核细胞�增强机
体免疫功能�杀伤肿瘤细胞�使瘤体消失或变小 ［3、4］；顺铂是二
价铂络合物�抗癌谱广�抗肿瘤作用强。胸腔内注射高聚金葡
素与顺铂�既可以直接刺激胸膜产生化学性胸膜炎�致使胸膜
粘连�胸膜腔闭塞�从而控制恶性胸水；同时高聚金葡素能诱导
产生、活化 NK 细胞�单核细胞等免疫效应细胞�与顺铂共同抗
癌�进一步控制恶性胸水。

本文 A 组（高聚金葡素＋顺铂）的有效率为83∙3％（20／
24）�而 B 组的有效率为58∙3（14／24）�有明显的统计学意义。
尽管高聚金葡素＋顺铂组有29∙1％（7／24）的病人发热�但为
轻度发热�一般可自行缓解或口服小剂量消炎痛即可退热�两
组出现胸痛及消化道反应的机率相似�均无骨髓抑制。因此胸
腔内注入高聚金葡素与顺铂是治疗恶性胸腔积液一种有效的、
副作用较小的方法�临床上可值得应用。
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