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　　 ［摘要 ］　目的　观察高聚金葡素（HASL）对晚期肺癌合并胸腔积液的疗效。方法　设对照组30例�常规全身行 MVP
方案化疗并博来霉素（BLM）胸腔内注射；观察组30例�在上述常规治疗的同时�加用肌注和胸腔内注射 HASL。结果　观
察组胸水吸收的有效率达86．7％�优于对照组的50％（P＜0．01）。结论　在全身化疗的基础上加用 HASL 与小剂量 BLM
化疗治疗恶性胸腔积液可提高胸水吸收的有效率。

［关键词 ］　高聚金葡素；恶性胸腔积液；化疗
［中图分类号 ］　R730．6；R730．53　 ［文献标识码 ］B　　 ［文章编号 ］1005－8664（2002）03－0066－02

　　恶性胸腔积液是晚期肺癌常见的并发症�大量胸
水压迫肺组织可产生以呼吸困难为主的多种症状�严
重影响患者的生活质量�目前治疗方法多为局部应用
化疗药物�有效率一般在50％～90％之间�但毒副反
应相对较大［1］。我们自1998年2月～2000年8月应
用 HASL结合化疗治疗30例肺癌合并恶性胸水患者
并与传统的单纯化疗作了对比观察�报告如下。

材料与方法

一、病例选择与分组　60例肺癌并胸腔积液患者
均经纤支镜检或刷检、胸水细胞学检查及淋巴结或皮
肤转移包块活检证实。分为观察组：30例�男19例�
女11例�年龄30～65岁�中位年龄55岁�其中鳞癌15
例�腺癌10例�其它类型肺癌5例；对照组：30例�男
17例�女13例�年龄33～68岁�中位年龄54岁�其中
鳞癌17例�腺癌10例�其它类型肺癌3例。

二、治疗方法　（1）全身治疗：两组病例均采用
MVP方案（M：丝裂霉素�V：长春地辛�P：顺铂）行全身
化疗2疗程。观察组在全身化疗的同时肌注 HASL�每
日1000u�连用4周。（2）局部治疗：两组均于抽尽胸水
后胸腔内注射治疗。观察组胸腔内注射 HASL500u和
BLM30mg�1次／周�连续2周。给药之后均在胸腔内
注入地塞米松10mg 以防止 HASL 及化疗药物引起发
热、恶心、呕吐、过敏等副反应。

三、疗效判定标准　胸水的疗效判断：在全身化疗
和首次胸腔内注药前�摄胸部 X 光片和作胸部 B 超�
每一疗程结束后及此后30～40天再复查胸片和 B 超�
根据上述检查判断治疗前后胸腔积液量的变化及稳定

时间。按 Ostrowski MJ 制订的治疗恶性胸腔积液的
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疗效标准［2］判断疗效：完全缓解（CR）：胸水完全吸收
并持续在1个月以上；部分缓解（PR）：胸水减少1／2以
上�症状明显改善�维持1个月以上不再抽液；无效
（NE）：胸水继续产生或胸水减少在1／2以下�症状无
改善�1个月内需再次抽液者。有效率统计以 CR＋PR
为准。

毒副反应观察：治疗前及治疗后每周查血常规�肝
肾功�化疗毒副反应按WHO分级标准分级。

结　　果

一、治疗前后患者胸水疗效比较　观察组有效率
86．7％�对照组有效率50％�两组差异有显著性（P＜
0．01）。（见表1）。

二、副反应　两组有36例出现不同程度的胸痛及
发热�胸痛多能耐受�无需特殊治疗�发热体温多在
37．4℃～39℃之间�多在给药6～12小时后出现�经口
服消炎痛后均能缓解。肌注 HASL的30例病人中有3
例肌注部位出现红肿�经局部处理后好转�可继续用
药。无1例发生过敏反应。两组血液毒性及胃肠道反
应情况（见表2）�差异有显著性（P＜0．01）。
　表1 　两组治疗前后胸水疗效比较

组别 例数 CR PR NE 有效率

观察组 30 11 15 4 86．7％
对照组 30 3 13 14 50％

　表2 　血液及胃肠道反应比较

组别 例数 毒性
毒副作用分级

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
观察组 30 血液毒性

胃肠道反应
236 521 23 00 00

对照组 30 血液毒性
胃肠道反应

10 39 1612 88 21
讨　　论

HASL是从低毒高效的金葡菌变异株的高代谢产
物中提取出来的用于恶性肿瘤综合治疗的生物反应调

节剂。HASL作为一种超级抗原能显著增强机体的免
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疫功能�尤其是对恶性肿瘤起到免疫监视作用�提高淋
巴细胞转化率及 NK 细胞活性；促进损伤组织和细胞
的修复�减轻化疗毒副作用�升高白细胞�消除胸腹水
等；直接抑制肿瘤细胞生长�延长病人生存期及改善生
活质量［3］。HASL胸腔内注射的常规剂量为4000u�据
报道使用该剂量的总有效率（CR＋PR）为70％左右［4］。
BLM在治疗恶性胸腔积液中被作为一种温和性

的硬化剂�腔内给药产生化学性炎症、胸膜腔粘连闭
合、固定、阻止胸水渗出。大剂量腔内注射后可出现多
发性包裹性的胸腔积液所致的小腔反应。文献报道1
次腔内 BLM 治疗恶性胸腔积液的有效率为62％～
91％［5－9］。

从本组资料看出�在全身化疗及小剂量 BLM胸腔
内注射的基础上�加 HASL肌注和腔内注射�可明显提
高恶性胸腔积液治愈的有效率�减少化疗的骨髓抑制
和胃肠道反应等毒副反应。HASL 主要的副反应为发
热�经对症处理不影响继续用药。

综上所述�全身和局部应用化疗药物加 HASL 是
一种有效的治疗晚期肺癌并恶性胸水的方法。
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瘤穿刺或活检不当�术中反复挤压肿瘤以及术中器械、
敷料被污染等均有可能引起原发病灶脱落的癌细胞残

留于创面内造成肿瘤转移、胸壁种植�故予术前、术中
严格遵守无瘤技术原则�避免医源性播散［3�4］。

三、淋巴途径。主要指胸骨旁淋巴结转移�约接受
乳腺淋巴引流的20～25％。在影响该组淋巴结转移
的因素中�该淋巴结转移状况、肿瘤部位和临床分期是
最主要的因素。出现胸骨旁淋巴结转移时预后较差。

局部胸壁转移瘤是乳腺癌发生远处转移或即将发

生远处转移的征象�其主要治疗方法仍是局部胸壁放
疗或局部广泛切除并行胸壁重建修复［2］。本组病例均
选择手术治疗。局部广泛切除指包括肿瘤在内及距肿
瘤边缘一定范围的正常组织予以切除。如曾胸壁放疗
过的�可将局部放疗严重、血运较差部分亦切除；术后
出现皮瓣部分坏死2例病患中�一例为切缘处皮肤�曾
放疗血运差�影响皮瓣生长；另一例为术后皮瓣加压包
扎不严所致。胸壁病灶切除后的缺损多选择自身组织
修复。胸壁缺损修复常用方法：背阔肌肌皮瓣、腹直肌
肌皮瓣、乳腺劈裂瓣、大网膜瓣加再植皮来修复。因乳
腺癌根治术易损伤胸背动脉及其分支�选用背阔肌肌
皮瓣血运易受影响。本组病例多采用其它三种皮瓣修
复术�均取得很好的效果。即使其中2例有部分皮瓣
坏死�经清创后再植皮仍获得修复痊愈。三种不同修

复方法各有其优缺点。本人认为术式的选择与术者应
用经验和操作熟练程度及患者自身情况而定�一般能
取手术简单�对患者创伤小为原则�但最重要的是能保
证皮瓣的血运。本人以为取对侧乳腺劈裂瓣为最简
单、方便�本组病例有16例选此术式�但需确保对侧乳
腺无转移灶或无原发癌灶才能选用。

乳腺癌局部胸壁复发行胸壁整块切除�不但可控
制局部病变�有时可有5年的生存率�本组30例患者
术后至今均仍生存�其中有9例已获得3年的生存期。
但需注意乳腺癌是一个“全身性疾病”�胸壁局灶转移
复发只是其中的一个表现�复发灶切除仍只是局部治
疗�术后仍需进行化学治疗、内分泌治疗等综合手段�
才能提高生存率。本组所有病例术后均进行系统化
疗�其中有5例再次复发合并远处转移�经综合治疗仍
获得缓解。
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