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高聚金葡素胸腔内注射治疗癌性胸水32例
的临床疗效观察
梁荣 余忠华 陈梓宏

  恶性胸水是肺癌或其它肺部转移癌侵及胸膜而引
起的癌性胸水，临床很常见，治疗方法多样，但效果欠
佳。 自1995年3月至1997年10月我院64例癌性胸
水病人，分别应用高聚金葡素及顺铂注射各32例。 为
减轻胸膜疼痛，加强胸水吸收，减轻胸膜粘连，均加地
塞米松10mg，进行疗效比较。 发现应用高聚金葡素胸
腔内注射治疗恶性胸水效果满意，现报告如下：

材料与方法

1．病例选择 （1） 治疗组32例，其中男22例，女
10例，年龄35～70岁，平均52．7岁；病理分类：肺腺
癌10例，肺鳞癌6例，小细胞未分化癌1例，胸水找到
癌细胞15例；属双侧胸腔积液5例，单侧27侧。 （2）对
照组32例，其中男23例，女9例，年龄34～70岁，平
均51．9岁；病理分类：肺腺癌9例，肺鳞癌6例，小细
胞未分化癌1例，胸水找到癌细胞16例；属双侧胸腔
积液4例，单侧28例。两组病人治疗前肝、肾功能都基
本正常。全身状况按Karnofsky 标准评分两组70分者
各7例，60分者各20例，50分者各5例。

2．治疗方法 治疗组病人均先抽出大部分胸水
后，应用中美合资沈阳协会药业发展有限公司研制生
产的高聚金葡素6000u～8000u 加地塞米松10mg 胸
腔内注射，每隔2～4天1次，每次注药后嘱病人翻身
活动，使药物在胸腔内充分扩散。 一般胸腔注射3～4
次。 对照组采用方法同治疗组，注射药物为顺铂40～
60mg 加地塞米松10mg。

3．疗效判断 治疗前中后行胸透及胸部 B 超检
查，观察胸水变化及治疗前后依据 Karnofsky 标准评
分进行记录。 胸水变化参考世界卫生组织规定的标
准〔1〕分为：（1） 完全缓解（ CR） ：胸、腹积液消失并至少
维持4周以上；（2） 部分缓解（ PR） ：胸、腹腔液显著减
少 （超过1／2）并维持4周以上；（3）无效（ NC） ：未达到
上述指标者。

结 果

治疗组疗效明显，见表1，无1例出现不良反应，
且明显提高了患者的生存质量，见表2。治疗组胸水颜
色绝大部分（28／32）在注药1～2次内由血红色转为淡
黄色，对照组仅有15例胸水颜色变浅，并有12例出现
程度不等的肠道及全身不适。5例白细胞降低明显（ ＜

3000个／mm3） 。
  表1 胸水疗效比较

n CR
n（ ％）

PR
n（ ％）

NC
n（ ％）

CR＋PR
n（ ％）

治疗组 32 16（50） 12（37．5） 4（12．5） 28（87．5）
对照组 32 4（12．5） 14（43．75） 14（43．75） 18（56．25）

 注：两组比较 P 值＜0．01（ X2检验）
  表2 两组 Karnofsky标准评分比较

n 升20分n（ ％） 升10分n（ ％） 不变数n（ ％） 下降数n（ ％） 上升合计n（ ％）
治疗组 32 5（15．6） 19（59．4） 8（25） 0（0） 24（75）
对照组 32 3（9．4） 9（28） 14（43．75） 6（18．75） 12（37．5）

 注：两组比较 P值＜0．01（ X2检验）
讨 论

癌性胸水在肺癌晚期常发生，治疗主要手段尽可
能消灭胸膜癌细胞，控制胸水生长，减轻胸水对肺组织
的压迫。 治疗方法多为胸腔抽液及注射抗癌药物。 既
往注射药物多为化疗药物如顺铂、丝裂霉素等。大多数
学者〔2〕报道单用顺铂有效率在50％～60％左右，联合
用药可提高有效率但亦增加不良反应。近年来，生物免
疫治疗〔3〕和中药治疗〔4〕逐渐增多，效果有所提高，副作
用减少，但因费用高，难以推广。 高聚金葡素是一种新
型的抗肿瘤生物反应调节剂，是从一种低毒高聚集价
的金葡菌的代谢物中提取的一种活性物质，经大量动
物实验及临床研究证实〔5〕：该药具有广泛的药理活性，
仅杀伤肿瘤细胞而不损伤正常细胞，并能修复损伤的
细胞，能增强 NK 细胞、T 细胞及 LAK 细胞的活性，
增强淋巴细胞转化率，从而显著提高机体的抵抗力，直
接杀灭胸水中或转移至胸膜上的肿瘤细胞。 本研究通
过胸腔注射高聚金葡素与顺铂比较，发现单用顺铂组
有效率56．25％，与大多学者报道接近，应用高聚金葡
素组，胸水疗效有效率为（ CR＋PR）87．5％，治疗组与
对照组有明显差异 P＜0．01。 与李淑华〔6〕、徐轶〔7〕等报

道高聚金葡素联合顺铂疗效无差异。
高聚金葡素是一种能提高机体抵抗力和修复机体

损伤细胞的生物制剂，治疗后能改善病人的全身状况。
本研究通过治疗前后 Karnofsky 评分，发现治疗组病
人治疗后上升合计明显高于对照（ P＜0．01） 。 应用高
聚金葡素避免化疗药物的不良反应如恶心、呕吐、骨髓
抑制及肝肾功能损害等。

综上所述，本研究发现高聚金葡素治疗恶性胸水
是有效的，与单用顺铂比较有明显差异，与顺铂联合高
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聚金葡素比较差异不明显，且避免了化疗药物的不良
反应，提高患者的生存质量，值得临床推广。
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恶性胸腔积液长期存活一例报告

赵云博

  患者孟某，男，74岁，既往有高血压和
Ⅱ型糖尿病史。 1990年10月因胸闷，气
短，咳嗽，痰中带血就诊，拍胸片示左侧大
量胸腔积液，送痰病理和胸水病理均找到
腺癌细胞，诊为肺腺癌。 行胸腔穿刺并放
置胸腔引流管，充分引流胸水后，分两次
胸腔内注射短小棒状杆菌，总量为8mg，
胸水被控制，且颜色亦由血性转为淡黄
色。 胸部 CT 发现左下肺背段有一约1．5
×2cm 大小的肿块，于1990年11月始行
CTX＋ADM ＋DDP 方案化疗四个疗程，
每个疗程间隔四周。 化疗结束后于1991
年3月～4月行左肺癌灶局部放疗一程，
总量为6000rad。 放疗结束后，复查胸部
CT 示：左下肺肿块缩小至0．9×1．4cm。6

月份始又行 CBP＋口服 Vp-16（ 拉斯太
特） 方案化疗七个疗程，每疗程间隔四周。
1995年6月胸部 CT 发现左上纵隔淋巴
结肿大，再次行左上纵隔放疗一程，总量
为3000rad。1996年7月又发现左下肺肿
块复发，并行左下肺放疗一程，总剂量为
6000rad。从1997年1月份始应用康莱特
注射液静点200mg bid×28d。并辅助以 r-
干扰素200万单位皮下注射 Qod×45d。7
月复查头颅、胸部和腹部 CT 未见新的转
移灶。 该患者发病以来，胸腔内注射化疗
药物两次，化疗11个疗程，免疫治疗两个
疗程，目前患者一般情况良好。

讨论  恶性胸腔积液的中位生存期

是半年，国外报道最长生存期是五年。 而
本例从确认至今已是7年5个月，一般情
况良好，生活可自理。 分析其长期存活的
原因可能是：1．患者发病时已67岁，属高
龄。2．肿瘤发现时仅有1．5×2．0cm，且对
放、化疗敏感。3．及时处理胸水，并使用短
小棒状杆菌，使胸腔粘连得以控制胸水。
4．正规、足量的化疗与局部放疗相结合，
使肿瘤得以控制。 5．辅以免疫治疗，提高
机体免疫力。 从本例可以看出，对于晚期
高龄肺癌合并恶性胸腔积液者，亦不应放
弃治疗。 只要治疗及时、合理，长期存活也
可能实现。
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