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【摘要】　目的　比较高聚金葡素联用丝裂霉素与单用丝裂霉素治疗恶性胸水的疗效。方法　选择45例患有恶性胸水
的住院患者�分别胸腔内注射高聚金葡素、丝裂霉素与单用丝裂霉素。结果　高聚金葡素联用丝裂霉素有效 ［完全缓解
（ＣＲ）＋部分缓解 （ＰＲ） ］率为83％�单用丝裂霉素有效率为57％。结论　高聚金葡素联用丝裂霉素治疗恶性胸水的疗
效优于丝裂霉素�效果确切。
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　　用生物药物治疗恶性肿瘤是近年来发展较快的临床治疗方

法。高聚金葡素 （ｈｉｇｈｌｙａｇｇｌｕｔｉｎａｔｅｄｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉｎ�ＨＡＳ）是从低
毒高效的金葡菌变异株的代谢产物中提取出来的用于恶性肿瘤

综合治疗的生物调节剂。恶性胸腔积液是恶性肿瘤晚期常见的
并发症之一�大量胸腔积液压迫肺组织使患者出现严重的呼吸困
难�因而生存质量明显下降 ［1�2］。为了更好地解除患者的痛苦�
我科从2003年1月至2006年1月使用高聚金葡素联用丝裂霉
素治疗恶性胸腔积液�收到较满意的疗效。
1　资料和方法
1．1　病例选择　45例恶性肿瘤患者经组织学或病理学确诊�并
经Ｂ超、胸部Ｘ线、胸部 ＣＴ检查证实胸腔积液存在。患者按随
机化原则分为两组。治疗组24例�平均年龄 （72±3）岁�男性10
例�女性14例；腺癌17例�鳞癌7例；对照组21例�平均年龄 （70
±4）岁�男性8例�女性13例�腺癌14例�鳞癌7例。
1．2　治疗方法　所有患者引流位置经胸腔 Ｂ超定位确定�均采
用中心静脉导管留置于胸腔内�置管成功后固定导管�外接三通
管引流袋�持续引流48～72ｈ至无胸水。治疗组经留置导管内
注入生理盐水100ｍｌ＋丝裂霉素8ｍｇ／ｍ2＋地塞米松10ｍｇ＋高
聚金葡素8000Ｕ由三通管滴入�然后嘱患者转动体位�使药物
能均匀充分与胸膜接触。闭管24～48ｈ后继续引流�按原药量
重复灌注�每周2次�共2～4次。对照组注入等剂量的丝裂霉
素、地塞米松。
1．3　疗效评定标准　按 Ｍｉｌｌａｒ制定的标准�完全缓解 （ＣＲ）：只
需要1次穿刺胸水�注药后胸水减少或不再增加�症状缓解持续
4周以上；部分缓解 （ＰＲ）：经1疗程 （抽胸水4次 ）治疗后才能使
胸水减少或不再增加�症状缓解持续4周以上；无变化 （ＮＣ）：病
情无明显变化至少4周�胸腹水增加不到25％�减少不到50％。
有效率：ＣＲ＋ＰＲ�用药4周后判定。
1．4　统计学处理　均采用 ●2检验�Ｐ＜0．05为差异有显著
性。
2　结果
　　两组疗效比较：治疗组24例�ＣＲ＋ＰＲ20例 （83％ ）�ＮＣ4
例 （15％ ）；对照组21例�ＣＲ＋ＰＲ12例 （57％ ）�ＮＣ9例 （43％ ）�
两组比较差异有显著性 （Ｐ＜0．05）。见表1。

表1　两组治疗恶性胸腔积液的疗效表　 ［例 （％ ） ］
组别　 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＣＲ＋ＰＲ
治疗组 24 7（29） 13（54） 4（17） 20（83）
对照组 21 4（19） 8（38） 9（43） 12（57）
Ｐ值　 ＜0．05 ＜0．01 ＜0．01

3　讨论
　　超抗原最早是由美国科学家 Ｗｈｉｔｅ．Ｊ博士于 1989年提出
的。其特性是只需要极低浓度 （1～10ｎｇ／ｍｌ）�就可以促使大量
Ｔ细胞增生增殖�从而产生强大的免疫应答反应。金葡液是从金
葡菌变异菌株代谢产物中提取的生物反应调节剂�其主要成分是
葡萄球菌肠毒素Ｃ（ＳＥＣ）�与组织相容性复合体类分子 （ＭＨＣ2）
有高度亲和力和专一性�ＳＥＣ具有超抗原特征�仅需要极小剂量
（10－9～10－12ｇ）就可以引起比普通免疫剂量大100～1000倍的
免疫应答�包括活化ＮＫ细胞�诱导产生大量抗肿瘤细胞因子如
白介素、干扰素、肿瘤坏死因子、集落刺激因子等�发挥抗肿瘤作
用�具有超强的提高机体免疫力和直接杀伤、抑制肿瘤细胞的双
相抗肿瘤作用 ［3］。高聚金葡素具有广泛的生物学效应�杀伤肿
瘤细胞而不损伤正常细胞�并能修复损伤的细胞�增强 ＮＫ细胞、
Ｔ细胞及淋巴因子激活杀伤细胞 （ＬＡＫ）细胞活性�增强淋巴细胞
转换率�直接杀死恶性积液中的肿瘤细胞 ［4］。丝裂霉素为细胞
周期非特异性抗肿瘤药�主要作用于肿瘤细胞的 Ｇ1期�在胸水、
腹水的药物浓度较高�与高聚金葡素联用具有协同作用。高聚金
葡素联用丝裂霉素胸腔内注射治疗恶性胸腔积液与单用丝裂霉

素的疗效相比�具有显著性差异�我们认为胸腔内灌注高聚金葡
素、丝裂霉素是治疗恶性胸腔积液较为理想的方法。
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