
发生率38.9％ （7／18） ，其中1例18个月内又栓塞桡动脉
及冠状动脉，以上情况与文献报道相符［2，3］。4例心房 B 超
发现血栓。观察期间，17例未出现血栓，3例心房血栓消失，
1例2处血栓1处消失1处缩小，留下机化血栓。本组病例
华法令维持量为1.5～3.1mg／d，INR 在1.3～2.2为部分
抗凝，部分抗凝可获防治血栓疗效与文献报道相符［6］。部分
抗凝有效，提高了使用华法令的安全性。华法令作用是抗凝
与预防新的血栓形成，但确见溶栓作用，可能是在华法令抑
制新的血栓形成前提下，原有血栓受自身纤溶系统作用而
溶解消失［6］。本组病例有2例发生球结膜出血，INR 是1.6
及1.3，非抗凝过度，可能与老年人血管脆性大且血压偏高
有关。提示老年人抗凝时需控制好血压，可适当加用维生素
E 及降脂药延缓动脉硬化。
3.2 老年人抗凝剂量明显偏低 文献报道华人患者对华
法令作用较白人为敏感，推荐首2日标准负荷剂量为5mg／
d［7］，或首3日5mg／d［8］。 本组负荷剂量为首3日2.5mg／d
或3.75mg／d，维持量亦偏小，为1.5mg／d～3.1mg／d。 可
能与本组为老年人、 平均年龄68.6岁有关。 年龄是华法令
需要量的决定因素［7］。 本组病人维持量：70岁以上组较70
岁以下组量小 （1.7±0.4mg／d 对2.1±0.6mg／d） ，有血栓
或栓塞史者较无上述者量大 （2.1±0.5mg／d 对1.6±
0.2mg／d） ，瓣膜病房颤较非瓣膜病房颤量大 （2.3±0.8mg／
d 对1.8±0.3mg／d） 。
3.3 注意联合用药对华法令血药浓度的影响 老年人常
患多种疾病需联合用药，大多数抗菌素、强心利尿药、抗心
律失常药、 调脂降糖药、 镇静药、 制酸药、 非甾体消炎药等

均会增加或降低华法令的血药浓度，医师必须熟知，对于必
需长期联合用的药应尽力选择同类而不干拢华法令血药浓

度的药。并经常监测 INR，及时调整剂量，以免发生抗凝过
度或无效抗凝。
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高聚金葡素腔内治疗恶性胸水26例
陈 熙

（广西区第二人民医院肿瘤二科 桂林 541002）
  恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤的常见并发症，治疗较
为困难，严重影响患者生活质量，自1996年5月至今我科
使用高聚金葡素 （ HAS） 胸腔内注射的方法治疗恶性胸水，
取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择 全组26例，均有胸部 X 线、 B 超、 CT 、细
胞学或 （和） 组织学检查确诊。 其中男性18例，女性8例，
年龄26～68岁，中位年龄51岁。 肺癌20例，其中鳞癌7
例，腺癌9例，未分型2例，未分化小细胞癌1例；肺泡癌
1例；鼻咽低分化鳞癌2例；乳腺腺癌2例；子宫内膜腺癌
1例；非何杰金淋巴瘤1例。 积液位于右侧14例，左侧12
例。 大量胸腔积液19例，中等量7例。 9例在本次治疗前
行全身化疗，6例在本次治疗过程中行全身化疗。26例患者
行为评分 （ Karmofsky 标准评分） 在30～70分之间。
1.2 治疗方法 全组均采用针吸排液。 患者取坐位，局麻

下于病侧肩胛下角线第7～9肋间沿肋骨上缘穿刺进针 （病
重者取半卧位，穿刺点为腋中线6～7肋间） ，接负压瓶排
液，根据病人耐受能力尽可能排液，一般为600～1200ml，
排尽胸水后，将高聚金葡素5000u，由注射器抽好，接在穿
刺针后胶管上，回抽少量胸水稀释，缓慢注入胸腔内，后拨
出穿刺针。注射后嘱病人不断变换体位，以便药物与体腔表
面充分接触。 本组每周治疗1次，共2～5次。 注药后用胸
部 X 线，B 超检查观察胸腔积液消长状况。
1.3 疗效评价 根据 B 超或 （和） X 线等影像学检查参考
WHO 标准［1］分 （1） 完全缓解 （ CR） ： 胸腔积液消失并至少
维持4周以上； （2） 部分缓解 （ PR） ： 胸腔积液显著减少
（ 超过1／2） 并维持4周以上；（3） 无效 （ NC） ： 未达到上
述指标者；（4） 有效率： CR＋PR。
2 结果
  本组26例，CR8例，PR13例，NC5例，有效率80.7％。
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副反应： （1） 发热 （37.5～39.2℃） 9例 （34.6％） ，其中低
热患者不需特殊处理后自行好转，高热者经肌注安痛定，地
塞米松可缓解；（2） 胸痛7例 （26.9％） ，多在注药后3h 内
发生，经使用止痛药对症处理可缓解；（3） 全身不适感4例
（15.3％） ，类似感冒症状，1～3d 不经处理自行消失；（4）
全组均无胃肠道反应及血液系统反应。
本组病人观察1～24个月，平均13个月，完全缓解者
（ CR） 在观察期胸水无一复发，全组病人中有7例因原发灶
或转移癌灶恶化死亡，现存活者缓解期超过2个月者5例，
6个月者9例，12个月者3例，18个月者2例，总的缓解
期1～19个月，平均5.8个月。
3 讨论
  高聚金葡素是从高凝集价金黄色葡葡球菌培养物中提
取的一种生物活性物质。据研究［2，3］此药可激活宿主的杀伤

性 T 细胞，增加 NK 细胞和 LAK 细胞活性，起到杀伤和抑
制肿瘤细胞的作用，同时能提高机体免疫功能，提高外周血
细胞，对 DNA 有保护作用，从而可对抗放化疗引起的副反
应，有明显修复组织和细胞的作用。

在本组应用高聚金葡素胸腔内注射治疗恶性胸水可看

到其具有治疗效果好，毒副作用低的优点。临床上治疗恶性
胸水常用胸腔内注射抗癌化学药物，抗癌免疫调节剂及放
射性核素等方法，其中以注射抗癌化学药物为主，常用有顺
铂 （ DDP） ，足叶乙甙 （ V P～16） ，阿霉素 （ ADM ） 等，有
效率在46％～90％，但其毒副反应大，出现严重的消化系
统及血液系统反应，甚至死亡［4，5］，而本组治疗恶性胸水有
效率为80.7％，接近目前胸水治疗领先水平，且毒副作用
低，仅有发热胸痛及类感冒症状，均不危及生命，在对症治
疗后可缓解。

据有关报道［6］高聚金葡素与全身化疗同时进行还可减

轻化疗毒副作用，提高机体免疫力，本组6例肺癌病人在
使用高聚金葡素胸腔治疗同时进行全身化疗，不仅胸水控

制好，原发灶亦有缩小，而化疗所致毒副作用明显减轻。总
结得出高聚金葡素是一种新型有效的生物反应调节剂，有
较好的抗肿瘤作用，能降低化疗毒副作用，减轻患者痛苦，
使用安全，值得推广应用。

本组采用的均为针吸排液法，实践证明［7］若采用胸腔

置管法，更易于排尽胸水，疗效则更好。这是因为充分排尽
胸水，可降低胸膜腔胶体渗透压，减少胸水形成，同时使胸
腔内药物保持较高浓度而发挥疗效，还可使肺复张，让脏壁
两层胸膜密切接触粘连机化，达到完全控制胸水的目的。故
采用胸腔置管排放胸水后注入高聚金葡素治疗，有效率会
进一步提高。
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甲状腺癌的 CT诊断探讨 （附23例报告）
韦日宇

（广西柳州地区人民医院 CT 室 545002）
  甲状腺癌约占甲状腺肿瘤的5％～17％［1］，因其形状常
与甲状腺其它病变相似，给临床及影像学定性诊断造成较
大困难，本文总结分析了经手术病理证实的23例甲状腺癌
的 CT 表现，对其 CT 诊断价值进行探讨。
1 材料与方法
  1993年1月至1998年9月23例经 CT 检查并获手术
病理证实的甲状腺癌23例，其中男性7例，女性16例，年
龄21～65岁，平均39岁。 病程3个月至6.5年，平均18
个月；单发性肿块9例，多发性14例；肿块质硬，边界不
清，活动度差，颈部淋巴结肿大8例，肺部、 髂骨转移各2

例，脑内转移1例。 本组所有病例均采用 SOMATOM CR
CT 机轴位颈部平扫加增强扫描，上自下颌角、下至胸廓入
口处，层厚4／8mm，层距4～8mm。 造影剂为国产60％复
方泛影葡胺，用量为50～100ml，静脉团注法。
2 结果
2.1 病理分类 本组23例甲状腺癌中，乳头状癌11例，
滤泡癌5例，髓样癌4例，未分化癌3例。
2.2 病灶形态大小 病灶直径为10～65mm，平均36mm，
卵圆形单发灶9例，多发结节灶14例，多为不规则形。
2.3 病灶密度 均呈不规则低密度状，CT 值18～56HU，
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