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·临床应用·

高聚金葡素联合顺铂治疗肺癌所致胸腔积
液的临床观察

杜玉国
( 北京军区总医院干部病房二科，北京 100700)

【摘要】 目的 探讨高聚金葡素联合顺铂治疗肺癌所致胸腔积液的临床疗效。方法 对 2009
年 1 月至 2012 年 12 月收治的 120 例肺癌所致胸腔积液患者的临床病例资料进行回顾性分析。按照
随机分组的原则，将患者分为高聚金葡素联合顺铂治疗组和顺铂治疗组，每组 60例，对比分析两组患
者的疗效。结果 高聚金葡素联合顺铂治疗组和顺铂治疗组的有效率分别为 90. 0%和 58. 3%，高聚金
葡素联合顺铂治疗组的总有效率显著高于顺铂治疗组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论 高聚金
葡素联合顺铂治疗肺癌所致胸腔积液疗效明显，且安全可靠，值得在临床上广泛推广。
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High agglutinative staphylococcin combined with cisplatin in the treatment of clinical observation of
120 cases of lung cancer caused by pleural effusion
DU Yu-guo
( Department of Oncology，General Hospital of Beijing Military Ｒegion，Beijing 100700，China)
【Abstract】 Objective To observe the clinical effects of highly agglutinative staphylococcin
( HASL) combined with cisplatin in the treatment of malignant hydrothorax. Methods Totally 120 cases
with lung cancer in our hospital from January 2009 to December 2012 were selected and randomly divided
into two groups，each group contained 60 cases. In accordance with the principle of random the patients
were divided into high poly staphylococcin combined with cisplatin treatment group and cisplatin treatment
group. The clinical efficacy of the two groups was evaluated. Ｒesults The effective rate in combine group
was 90. 0%，while which was 58. 3% in the cisplatin group. The total effective rate of high poly staphylo-
coccin combined cisplatin group was significantly higher than the cisplatin group，the difference was signifi-
cant ( P ＜ 0. 05) . Conclusion Using high poly staphylococcin，combined with cisplatin in the treatment of
pleural effusion caused by lung cancer was more effective than the single use of cisplatin，which can be
widely used in clinical practice.
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恶性肺癌胸腔积液是肺癌晚期常见的并发症

之一，肺癌胸腔积液体积大时可压迫肺、心脏等重
要器官，导致呼吸困难加重，严重时可危及患者的

生命，使患者的生活质量下降。因此，积极治疗胸
腔积液，可减轻患者的痛苦，改善患者的生活质量，

延长患者的生存时间［1-2］。我们对本院 2009 年 1 月
至 2012 年 12 月收治的 120 例肺癌所致胸腔积液患
者的临床病例资料进行回顾性分析，按照随机分组

的原则将患者分为高聚金葡素联合顺铂治疗组和

顺铂治疗组，每组 60 例。对比分析了两组患者的临
床疗效，现将结果报告如下。

资料与方法

1. 一般资料: 选取 2009 年 1 月至 2012 年 12 月
在我院接受治疗的 120 例肺癌所致胸腔积液患者，
其中男性 75 例，女性 45 例; 年龄 37 ～ 81 岁，平均
( 61. 6 ± 4. 5) 岁。临床预测所有患者的生存时间均
超过 3 个月，经常规检查所有患者的肝肾功能正常。
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按照随机的方法将 120 例患者分为高聚金葡素联合
顺铂治疗组( 60 例) 和顺铂治疗组( 60 例) 。两组患
者的年龄、性别、胸腔积液量及一般身体状况差异
无统计学意义。

2. 治疗方法: 先根据 B超的结果对患者进行胸
腔穿刺，抽去胸腔积液。联合治疗组患者的胸腔内
注射高聚金葡素 3500 ～ 4000 U，顺铂70 ～ 100 mg，
地塞米松 8 mg，2% 利多卡因 5 ml 和生理盐水
50 ml。顺铂治疗组患者的胸腔内同时注射顺铂
70 ～ 100 mg，地塞米松 8 mg 和生理盐水 50 ml。两
组患者均每隔 3 d 重复治疗 1 次，每次注药前抽取
胸水，连续治疗 3 次后，观察评价两组患者的治疗
效果。

3. 疗效判定标准: 根据世界卫生组织( WHO)
胸腹水疗效判定标准，将治疗效果分为完全缓解

( complete remission，CＲ) : 胸腔积液完全消失，并维
持时间超过 1 个月; 部分缓解 ( partial remission，
PＲ) : 胸腔积液减少量超过一半，并维持时间超过 1
个月; 无效: 胸腔积液减少量少于一半。总有效
率 = ( CＲ + PＲ) /总例数 × 100%。

4. 统计学方法: 采用 SPSS 18. 0 软件对数据进
行统计分析，采用 2检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统
计学意义。

结 果

1. 两组患者临床疗效比较: 联合治疗组和顺铂
治疗组的有效率分别为 90. 0%和 58. 2%。联合治
疗组的总有效率显著高于顺铂治疗组，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05，表 1) 。

表 1 两组患者的临床疗效比较 ( 例)

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率( % )

联合治疗组 60 31 23 6 90. 0a

顺铂治疗组 60 22 13 25 58. 3

注: 与顺铂治疗组比较，aP ＜ 0. 05

2. 两组患者不良反应比较: 治疗期间，两组患
者均未出现严重不良反应。联合治疗组出现恶心
呕吐 3 例，胸痛 2 例和发热 1 例; 顺铂治疗组出现恶
心呕吐 2 例，低血压 3 例和白细胞下降 2 例，减少剂
量后自行缓解，未影响治疗。治疗前后，两组患者
的血常规、尿常规及肝功能检查均无明显异常。

讨 论

肺癌所致的恶性胸腔积液是指由于肺部的恶

性肿瘤累及胸膜所导致的胸腔积液，是肺癌晚期常

见的并发症之一，恶性胸腔积液由于增长迅速，体

积较大，常常压迫肺、心脏等重要器官，使患者呼吸
困难加重，同时患者可因丢失大量电解质、蛋白质
等而导致循环衰竭，严重时可危及患者性命。目
前，临床上采用滑石粉类的化学性药物、四环素类
的抗生素药物、顺铂类的抗肿瘤药物和高聚金葡素
类的生物制剂类药物来治疗恶性胸腔积液。而高
聚金葡素联合顺铂目前已广泛应用于治疗恶性胸

腔积液［3-4］。
顺铂是一种广谱抗肿瘤药物，其治疗周期具有

非特异性。目前，顺铂在临床上已广泛用于治疗肺
癌所致的胸腔积液［5］。顺铂的分子量大，局部用于
胸腔时，往往难以透过胸膜屏障，吸收慢，清除率较

低，能在胸腔内较长时间维持其浓度，可以将胸腔

中不同周期的肿瘤细胞直接杀灭; 顺铂所带来的不

良反应如恶心、呕吐、肝肾功能损害较轻。我们单
独采用顺铂治疗肺癌引起胸腔积液的总有效率

为 58. 3%。
高聚金葡素是一种新型生物反应调节剂，可用

于恶性肿瘤的治疗［6-10］。高聚金葡素是从低毒的金
黄色葡萄球菌变异株代谢产物中提取的，高聚金葡

素的有效成分主要是金黄色葡萄球菌肠毒素，高聚

金葡素对 T细胞具有强大刺激作用，可产生大量的
细胞因子，如白介素、干扰素、肿瘤坏死因子和集落
刺激因子等，其生物活性较广泛，可通过提高自然

杀伤细胞的活性，增强巨噬细胞的吞噬能力，提高

淋巴细胞转化率使患者机体对肿瘤的免疫力显著

提高，并 且 高 聚 金 葡 素 与 顺 铂 联 用 有 协 同

作用［11-14］。
化疗是治疗恶性肿瘤的重要手段之一，但化疗

后通常会出现白细胞减少、恶心、呕吐等不良反应，
常常导致患者暂停治疗。目前生物治疗已成为继
手术治疗、放射治疗和化学治疗之外的第四种治疗
恶性肿瘤的方法。生物治疗可以改善患者机体平
衡，促进 T淋巴细胞的增殖，提高 T 细胞和自然杀
伤细胞( natural killer cell，NK) 的免疫活性，活化巨
噬细胞，激活白细胞介素、肿瘤坏死因子等。生物
治疗与化疗联合应用不仅可以改变抗癌药物的化

学敏感性，控制恶性胸水的渗出，还可使患者化疗

后的免疫功能不被破坏。
我们采用高聚金葡素联合顺铂治疗因肺癌导

致胸腔积液患者，结果其疗效( 90. 0% ) 高于顺铂治
疗组( 58. 3% ) ，其总有效率亦显著高于顺铂治疗组
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( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，高聚金葡素联合顺铂治疗肺癌所致

胸腔积液的效果较单一使用顺铂治疗的效果明显，

未见严重的不良反应，值得在临床推广应用。
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正常情况下，胸膜腔内为负压，胸液中含有蛋白质，胸膜

内外的毛细血管胶体渗透压与血压保持动态平衡［1］。在炎
症或疾病的情况下，平衡被打破，造成较多蛋白质涌入胸膜

腔内，并且影响了胸腔内液体与蛋白质的回吸收，导致了胸

腔积液。肺癌患者由于癌细胞的异常增生，造成内外胸膜腔
压力异常，胸腔积液严重［2］。我们分别采用顺铂联合白介素
2( IL-2) 或地塞米松胸腔内注射治疗肺癌胸腔积液患者，现
将结果报告如下。
一、资料与方法
1. 一般资料: 选取 2009 年 1 月至 2012 年 1 月间入院治
疗合并胸腔积液的肺癌患者 78 例，所有患者均符合肺癌的

临床诊断标准，并且均合并有胸腔积液。78 例患者中，男 33
例，女 45 例，年龄 32 ～ 72 岁，平均年龄( 58. 4 ± 3. 6 ) 岁。鳞
癌 11 例，腺癌 67 例; Karnofsky 评分［3］均 ＞ 60 分; 预计生存
时间均 ＞ 3 个月; 患者在 1 个月内未经任何局部治疗。78 例
患者随机分为观察组和对照组，观察组 40 例，对照组 38 例，
两组患者在年龄、性别、肺癌分类、既往治疗等方面差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2. 治疗方法: 所有患者均经 B 超胸部定位后行胸腔积
液引流术，尽可能的排出胸腔积液［4］。观察组患者胸腔内注
射顺铂 40 ～ 60mg /次，连用 1 ～ 5d，注药后行止吐处理，3 周后
重复一次; IL-2 第 1 ～ 7d 200 万 IU，3 周后重复一次。对照组
患者注射地塞米松 5 ～ 10mg /次，每周 3 次。两组患者均根据
身体耐受情况及疾病严重程度调整剂量。

3. 疗效判定: 显效: 经胸部 X线片观察胸水与临床症状
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