
后行 SRT 治疗3个月后复查 CT�瘤体消失�均随访半
年至1年�无复发表现。

讨　　论

一、颅内良性肿瘤�对小病灶�较规则�颅内压增高
症状不明显�发生在正常组织射线耐受量较高区的肿
瘤�可施行单次大剂量治疗�对较大瘤体�形态不规则
伴有颅压增高症状者或已出现神经压迫症状者�进行
体积分隔治疗�副反应轻�治疗较安全［1－3］�可达到同
等生物效应［4�5］�如垂体瘤中�有3例均已出现单侧动
眼神经和视神经压迫症状�进行体积分隔治疗或分两
次治疗�未出现视神经及动眼神经损伤�但疗效明显�3
例病人在治疗后�第4天至1个月内神经麻痹症状及
视力改善�随访3个月至6个月�复查 CT 示�病灶明
显缩小者2例�1例消失。

二、颅内恶性肿瘤：采用小剂量多次治疗�有利于
降低放疗所致的水肿反应�提高疗效�特别是对瘤体体
积大、脑干及其附近的肿瘤�分次治疗加普通放疗尤为
重要［6、7］�可使瘤区正常组织不致损伤或瘤体缩小正
常组织逐渐恢复功能。我科在治疗4例频死颅内压明
显增高延脑胶质瘤患者中�通过采用小剂量分次治疗�
取得满意效果。4例均症状消失�随访半年无一例复
发。

三、脑转移瘤在行 SRT 及放疗同时［8、9］化疗应早
期进行。治疗19例转移瘤中�15例同时行化疗�近期
3月内未发现转移者13例（86％）�未行化疗的4例病
人�3月内均新发生别处转移�可见早期化疗很有必
要�但要根据患者轻重缓急�选择适当时期进行化疗。
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高聚金葡素胸腔内注射治疗癌性胸水
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　　癌性胸水是晚期癌症常见的并发症之一�治疗棘手�预后
不佳。因此�有效地控制癌性胸水对癌症患者生存期的延长和
生存质量的改善具有重要临床意义。高聚金葡素具有产生抗
体介导的细胞毒作用（ADCC 效用）和金葡肠毒素介导的细胞
毒作用（SDCC 效用）�从而杀灭肿瘤细胞。我们将其注入胸腔
内治疗癌性胸水�现将结果报告如下。

一、病例选择：15例均经病理确诊或胸水细胞学诊断肺癌
癌性胸水患者�男性12例�女性3例�年龄32～68岁�中位年
龄53．2岁。其中腺癌6例�小细胞未分化癌2例�鳞癌6例�腺
鳞癌1例。

二、高聚金葡素为沈阳市生物化学制药厂生产�3000单位
高聚金葡素溶于20ml 生理盐水中�尽可能抽干胸水后注入胸
腔�每周1～2次�共3～4次。

三、疗效评定标准：距末次治疗7～10天后�用 X 线或 B 超
检查胸腔�每个病例检查方法前后相同。依据检查结果�按
Millar制定的标准将治疗效果分为：完全缓解（CR）：只需要1
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次穿刺抽液并给药后胸水减少50％以上或完全消失�至少维持
4周以上者；部分缓解（PR）：经2次抽液并给药后才使胸水减
少50％以上�至少维持4周以上者；稳定（SD）：经2次以上抽液
并给药�胸水减少�无增加趋势；恶化（PD）：经2次以上抽液并
给药�胸水仍不能控制和症状加重者。

结果：本组15例�均为肺癌并胸水病例�2例腔内注射1
次�3例腔内注射2次�7例腔内注射3次�3例腔内注射4次�2
例获 CR�8例获 PR�SD2例�PD3例�总有效率66．7％�有效
病例已随访半年以上�无复发。在治疗中�发热5例�局部疼痛
2例�畏寒2例�未见过敏反应�可能与本组病例数少有关�亦未
观察到明显心、肝、肾功能损害。

讨论：控制肺癌恶性胸水�用外科、放疗、化疗手段收效不
够理想。本组试验性采用生物制剂超抗原物质－－－高聚金葡
素胸腔内注射�收到较好效果�总有效率达66．7％�略高于其它
文献报道�可能与病例数少有关。但其结果提示高聚金葡素对
癌性胸水确具有一定疗效�且治疗毒副作用轻微�适合临床推
广。用高聚金葡素治疗恶性胸水前�应尽量抽干胸水�胸水较
多时�可分两天抽液�第二天再注入高聚金葡素。其目的是减
少胸水对药物的稀释�使肺组织充分扩张�增加与药物的接触。

本组病例在末次治疗后10～15天后开始全身化疗。
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