
素高含量区�可认为 p53表达阳性的病例突变位点与
上述报道相同。p53基因作为一种细胞周期相关调节
因子�在正常细胞中控制着处于生长停滞状态的静止
期细胞从 G0到 G1期的转变�并且还在 G1期的生长
限制位点控制着细胞进入周期后的增殖�当 p53基因
缺失或突变后即失去了对细胞周期的控制作用�细胞
就会过度增殖�p53就会在细胞中明显表达出来。因
而 p53的表达不仅提示肿瘤的发生原因�也能反应肿
瘤的进展情况［4］。本研究的病例充分说明 p53基因突
变在进展期肝癌中表达明显�且预后差�存活期短；而
p53表达阴性者生存时间明显延长。因此检测 p53基
因�并与其它肿瘤相关基因及肿瘤标致物相结合�在基

因水平上对肿瘤的早期诊断、估计预后、帮助临床制定
术后治疗方案等有着重要作用。
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高聚金葡素联用凝血酶治疗癌性胸水
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　　应用高聚金葡素联合疑血酶治疗癌性胸水取得了较好的

效果�现报道如下。
资料与方法：1995年至1998年间因恶性胸腔积液住院病

例126例�其中男82例�女44例�平均年龄42岁。胸腔积液均
由病理细胞学依据确诊（未作分类）。随机分组：高聚金葡素
组�共72例�其中男40例�女32例；顺铂组（对照组）54例�其
中男29例�女25例。治疗组（高聚金葡素组）在细胞学确诊后
即行闭式持续引流或胸穿抽液3～4次至胸液明显减少时�胸
腔内注入 NS10ml＋高聚金葡素5mg×4支＋凝血酶2000u 混
合液�每天或隔天一次�共2～3次。顺铂组则向胸腔内注射顺
铂60mg�隔天一次�共2～3次。所有病例未作全身化疗。

疗效判定：借助 X 线透视、B 超、胸穿抽液及气促的症状改
善情况判定胸腔积液的疗效。两组并对部分病例进行为期3
个月的随访�观察胸水的复发情况�极少数病例作生存期内长
期随访。判定标准如下：治愈：积液消失或基本消失�不需再排
放积液�血性积液变为淡黄色�细胞学涂片阴性�持续1个月以
上。缓解（RR）：积液减少或明显减少�增长缓慢�血性积液明
显减少�细胞学涂片（＋／－）�持续1个月以上。无效：未达上
述标准。

结果：两组病例在投药后疗效见附表：
　附表 　两组恶性积液的治疗效果比较

总例 痊愈（CR） 缓解（PR）（％） 无效（％）
顺铂组 54 35（64．8） 8（14．8） 11（20．4）

高聚金葡素
联合凝血酶组 72 50（69．5） 17（23．7） 5（6．8）
　　两组比较�P＞0．05
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　　顺铂组总有效率79．6％（治愈64．8％�缓解14．8％）�无效
20．4％�高聚金葡素联合凝血酶组总有效率93．1％（治愈69．
5％�缓解18．1％）�无效12．4％�两组总有效率、无效率比较均
无显著性差异（P 值均＞0．05）。

随访结果：随访52例�其中高聚金葡素联合凝血酶组30
例�顺铂组22例�随访时间3个月�少数病例随访达1年多。
结果顺铂组复发率36．4％（8／22）�高聚金葡素凝血酶组13．
3％（4／30）�少于顺铂组（P＜0．05）。胸水复发用原方案治疗仍
有效。

副反应：高聚金葡素联合凝血酶除一过性发热外无其它反
应。顺铂有胃肠道反应�骨髓抑制及脱发。

讨论：目前治疗恶性胸腔积液的方法多种多样�但尚缺乏
特效疗法。由于恶性胸腔积液多属血性�因此有报告凝血酶胸
内注射治疗恶性胸腔积液取得很好疗效。本文试图探讨在凝
血酶基础上加入高聚金葡素治疗恶性胸腔积液�并与抗癌药顺
铂胸穿注射作对照�结果发现凝血酶联合高聚金葡素总有效率
达93．1％�稍高于顺铂（总有效率79．6％）�但统计学上尚无显
著性差异。近期随访发现高聚金葡素联合凝血酶复发率（13．
3％）亦稍低于顺铂组（36．4％）�两组有显著差异（P＜0．05）。
另外高聚金葡素联合凝血酶经治疗的有效病人中5例随访一
年�在未作全身化疗基础上�未发现胸腔积液复发。可见高聚
金葡素联用凝血酶治疗恶性胸腔积液为较好的疗法�甚至优于
抗癌药胸内注射�由于副反应小的优点�故值得临床重视。至
于二药合用产生疗效的机制如何�作者则认为可能与：（1）凝血
酶局部凝固粘连作用；（2）高聚金葡素增强局部胸膜巨噬细胞
吞噬能力�并促进干扰素及肿瘤坏死因子分泌对肿瘤细胞杀伤
作用有关。确切机制尚待探讨。
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