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高聚金葡素联合顺铂治疗恶性胸腔积液临床观察

刘　清（重庆市永川区人民医院呼吸科　402160）
　　【摘要】　目的　观察高聚金葡素（简称金葡素）联合顺铂（DDP）胸腔内给药治疗恶性胸腔积液的近期疗效和不
良反应。方法　经病理学、细胞学证实的恶性胸腔积液47例�采用中心静脉导管行胸腔引流术排尽胸腔积液后�随
机分为两组。治疗组（A 组�n＝27）：采用胸腔内注入顺铂及金葡素制剂；对照组（B 组�n＝20）：采用胸腔内注入顺
铂。金葡素每次注入4000单位�顺铂每次注入60mg�每周注射1次�连续注射3周后复查。结果　治疗组总有效
率81．5％�对照组总有效率55．7％。治疗中不良反应主要为恶心、呕吐、发热和胸痛不适�治疗组不良反应发生率
为46．1％�对照组为47．6％�两组差异无统计学意义（P＞0．05）。结论　顺铂联合金葡素胸腔内灌注治疗恶性胸腔
积液与单药顺铂比较�有较好的疗效�且不增加不良反应�值得临床推广使用。

【关键词】　恶性胸腔积液；　胸腔闭式引流；　金葡素；　顺铂
DIO：10．3969／j．issn．1672-9455．2010．16．018
中图分类号：R561．3；R979．1 文献标志码：A 文章编号：1672-9455（2010）16-1700-02

Curative effect observation of highly agglutinative staphylococcin plus cisplatin in treatment of malignant hydrothorax　
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【Abstract】　Objective　 To evaluate the effect of combination therapy of highly agglutiative staphylococcin
（HAS） plus cisplatin（DDP） in the treatment of malignant hydrothorax．Methods　Forty-seven patients with malig-
nant hydrothorax diagnosed by pathology and cytology af ter drainaging hydrothorax were randomly divided into two
groups：group A（n＝27�treatmented by HAS plus DDP） and group B（n＝20�treated by DDP）�once weekly by tho-
rax cavity injection of 4000U HAS or cisplatin60mg respectively．The treatment course was3weeks．Results　The
effective rates in group A and B were81．5％ and55．7％ respectively．The adverse effects were nausea�vomitting�fe-
ver�chest pain�the adverse effect rates were46．1％ and47．6％ in the group A and B respectively（P＞0．05）．Conclu-
sion　The combination therapy of HAS plus DDP can effectively control malignant hydrothorax without increasing
the adverse effects and with better therapy effects�which can be worthy of being spread in clinic．
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　　恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤侵及胸膜患者常见的并发

症�是加速死亡的重要原因。恶性胸腔积液患者胸腔积液控制
的程度直接影响到患者的生存质量及整体疗效�对于恶性胸腔
积液的治疗�单纯抽液只能暂时缓解症状�且多次大量胸穿抽
液会丢失蛋白造成低蛋白血症�亦易引起胸膜腔感染。局部治
疗是目前最常用且最为有效的方法。用四环素、阿的平及博莱
霉素等治疗�有效率在50％左右�但治疗的不良反应较大�难
以耐受 ［1］。作者观察了采用顺铂（DDP）、DDP 联合高聚金葡
素（简称金葡素）胸腔内注入的治疗效果�并对比观察其疗效及
不良反应。
1　资料与方法
1．1　病例选择　47例均为2005年11月至2008年3月在本
院住院治疗的晚期恶性肿瘤伴胸腔积液患者�均经病理组织学
和（或）细胞学检查确诊为恶性胸腔积液。男27例�女20例；
年龄39～81岁�平均51岁。其中肺癌32例、乳癌8例、其他癌
7例�所有病例预计生存期超过3个月�Karnofsky（KPS）评分为
大于50～80分�平均61分。治疗前血常规�肝、肾功能基本正
常�无重要脏器功能障碍。患者随机分为 A、B 两组�A 组（n＝
27）胸腔内注入金葡素加顺铂�B组（n＝20）胸腔内注入顺铂。
1．2　治疗方法　恶性胸腔积液患者经 B 超定位选择穿刺点�
胸腔内置入一次性使用中心静脉导管�根据患者耐受情况尽量
引流胸腔积液�患者经 B 超或 X 线证实胸腔积液排尽后于胸
腔内注药�其中 A 组胸腔内注入金葡素和顺铂�B 组胸腔内单
用顺铂。金葡素每次注入4000单位�顺铂每次注入60mg�每

周注射1次�连续注射3周。注药后嘱患者变换体位�使药物
与胸腔充分接触。患者均给予充分水化、利尿和保肝对症治
疗。治疗前后摄胸部 X 线片、胸部 B 超�记录胸腔积液的变化
及注药后的反应�每2周观察一次疗效及不良反应�观察2个
月。
1．3　疗效评价
1．3．1　疗效评价标准　参照1980年 WHO 癌性积液疗效评
价标准统一评价。（1）完全缓解（CR）：积液消失至少维持4周
以上；（2）部分缓解（PR）：积液量显著减少�至少50％以上�并
维持4周以上；（3）无效（NC）：积液减少不足50％或增加但不
超过25％；（4）进展（PD）：积液显著增加或患者死亡。CR＋
PR 为有效（RR）。
1．3．2　生活质量　按 KPS 体力状况评分标准�治疗后 KPS
增加超过10分者为改善�减少小于10分为降低�介于两者之
间为稳定。
1．4　统计学方法　用 SPSS15．0统计软件进行数据处理�疗
效之间计量资料率的比较采用χ2检验�生活质量半定量 KPS
评分用非参数检验�均以 P＜0．05为差异有统计学意义。
2　结　　果
2．1　临床疗效　A 组对恶性胸腔积液的疗效总有效率为
81．5％（22／27）�B 组对恶性胸腔积液的疗效总有效率为
55．0％（11／20）。A 组治疗的疗效优于 B 组�且差异有统计学
意义（P＜0．01）（表1）。治疗后所有患者的 KPS 评分为60～
90分�平均提高10分以上�PR 以上的患者�胸腔积液性状均
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有改善：颜色变浅或由血性变成淡黄色�胸腔积液中癌细胞减
少或消失�淋巴细胞明显增多。

表1　两组的疗效对比 ［ n（％）］
组别 n CR PR NC PD RR（％）
A 组 27 5（18．5） 17（63） 3（11．1） 2（7．4） 81．5
B 组 20 3（15） 8（40） 4（20） 3（15） 55．0

2．2　不良反应　两组均有患者不同程度不良反应�表现为恶
心、呕吐、发热、胸痛等不适�经对症处理后2～3d 恢复�未造
成明显影响�两组中未出现肝、肾功能损害�无明显骨髓抑制反
应。其中 A 组不良反应总发生12例�发生率为46．1％；B 组
不良反应总发生11例�发生率为47．6％�两组不良反应差异
无统计学意义（P＞0．05）。
3　讨　　论

恶性胸腔积液由原发胸膜肿瘤或肿瘤转移至胸膜引起�国
内文献报道其占胸腔积液20％～40％ ［2］�肺癌和乳腺癌是引
起恶性胸腔积液的常见病因。恶性胸腔积液有生长迅速、发展
快的特点�多数为血性渗液�内含大量红细胞、蛋白质�长期渗
出丢失易出现贫血、低蛋白血症等表现�易出现恶液质甚至死
亡。大量胸腔积液会压迫肺导致肺不张�出现呼吸困难�给患
者造成较大痛苦。严重影响患者的生活质量和生存时间�如不
及时治疗�患者的平均生存期将不超过3个月 ［3］。胸穿术是一
种常用的缓解中等量以上胸腔积液引起的急性症状的有效方

法�其特点是操作简便�症状缓解快�但单纯使用此方法治疗在
短期内复发的概率几乎是100％ ［4］�寻找有效的治疗方法是临
床有待解决的问题。近年来广泛应用的中心静脉导管闭式胸
腔引流术可达到缓解胸腔积液的急性症状�又可避免多次胸穿
给患者带来的痛苦�也给胸腔内灌注药物带来方便。且引流管
可较长时间留置�间断、缓慢引流可给机体一个适应过程�避免
了因短时间大量放液导致心力衰竭的危险�另外�该方法能更
好地把握胸腔积液的量与药物灌注的时机�提高胸腔内药物的
浓度�有利于肺组织复张和胸膜粘连固定�利于胸腔积液控制。
因此�采用中心静脉导管闭式胸腔引流联合胸腔内灌注药物治
疗胸腔积液是近几年来的热点 ［5-6］。

顺铂是临床治疗恶性肿瘤应用最广泛的化疗药物�对多种
肿瘤有良好疗效�是现有化疗药物在肿瘤组织中的渗透性表现
最强的药物之一�能渗透细胞40～50层。除局部产生化学性
炎症�导致粘连、胸膜腔闭锁�达到控制胸腔积液目的外�还具
有抗癌作用。实验研究提示腔内化疗�药物浓度高能较好地发
挥抗癌作用 ［7］。从本对照组得出的治疗有效率为55％�亦是
很好的证明。

高聚金葡素是一种高效低毒的葡萄球菌代谢产物中提取

的生物反应调节剂�作为一种自行研制抗肿瘤生物制剂 ［8］�临

床广泛用于恶性胸腹水的辅助治疗�它具有增强机体免疫功
能、抑制和杀伤肿瘤细胞的作用�与化疗药物需联合应用�能提
高化疗药物对肿瘤细胞的杀伤性；还能修复损伤组织�但因不
杀伤正常细胞�所以减轻了化疗毒性反应；另外�金葡素也可通
过引起胸膜炎症、粘连�从而达到控制胸腔积液的目的�因此二
药联用可起到协同作用�不仅能增强对肿瘤细胞的杀伤�加速
胸膜粘连�减少胸腔积液产生�同时有减轻不良反应、增强免疫
力的功效 ［9-10］。本研究中金葡素联合顺铂治疗恶性胸腔积液
的有效率为81．5％�疗效明显提高。治疗后所有患者咳嗽、气
喘、胸闷明显改善�精神、体力、睡眠好转�生活质量提高。患者
KPS 评分平均提高10分以上�胸腔积液性状明显改善�无明
显不良反应。说明金葡素联合顺铂能够有效地控制恶性肿瘤
患者的恶性胸腔积液�改善其生存质量�疗效可肯定�且不良反
应轻�可作为恶性胸腔积液治疗方法之一。金葡素联合顺铂胸
腔内灌注射治疗恶性胸腔积液是可靠的�方法简便�易于推广。
并且胸腔穿刺置管引流创伤轻微�避免胸膜多房性包裹粘连及
气胸等并发症�该方法简便、安全�不良反应小。
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