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　　恶性胸水是晚期恶性肿瘤的常见并发症�为肿
瘤晚期急症�病死率高�且长期以来临床疗效不佳�
严重影响患者的生存质量和预后。如果能够有效地
控制胸腔积液�对减轻患者的痛苦�提高生存质量�
延长生命都具有重要意义。我院自2001年至今采
用高聚金葡素联合化疗药物5－氟尿嘧啶胸腔中注
射治疗恶性胸水取得了较好的效果。现报告如下：
1　材料和方法
1．1　一般资料　选取我院2001年～2006年3月恶
性肿瘤引起胸水的病人60例�随机分为治疗组与对
照组。治疗组30例�其中男18例�女12例；年龄35
～80岁�平均年龄51±10岁。其中肺癌20例�食管
癌6例�乳腺癌2例�恶性淋巴瘤1例�化学感受器
瘤1例。对照组30例�男22例�女8例；平均年龄
50±10岁。其中肺癌20例�食管癌6例�乳腺癌2
例�恶性淋巴瘤1例�肉瘤肺转移1例。所有患者均
通过X线、CT 等影像学及病理确诊。所有患者单侧
胸腔积液均以站立位 X 线显示�胸液高于第四前
肋。两组年龄、性别差异无统计学意义。
1．2　治疗方法　两组患者均采用侧胸壁腋前线5
～6或腋中线6～8肋间做切口置入胸腔闭式引流
管�在24小时内逐渐将胸水引流完毕�嘱患者咳嗽
后基本无液体引出。治疗组取高聚金葡素10支
（5000u）�0．9％氯化钠注射液50ml�5－氟尿嘧啶1．
0g�吸入60ml 注射器中�从胸管三通管密封端注入
上述液体使其沿胸管进入胸腔�再取0．9％氯化钠
注射液60ml再次注入胸管�使挂壁药液尽可能被完
全冲入胸腔中�夹闭胸管24小时。让病人变换体
位�使药液与胸膜充分接触。24小时后打开胸管。
如此灌注�每周2次�共2～5次。对照组用同样方
法只向胸腔中注入5－氟尿嘧啶1．0g�不注入高聚
金葡素。
1．3　治疗评价　两组患者均采用治疗前后行 X 线

影像学检查�配合以胸管置入后引流量的观察�参照
WHC制定的标准［1］：①完全缓解（CR）：胸水完全消
失�引流管中无液体引出�持续4周以上；②部分缓
解（PR）：4周后引流管中24小时引流量少于50ml；
或X 线片示胸水消失50％以上�持续4周以上；③
无效（NC）：胸水消失�未达到上述指标者。
2　结果
2．1　两组疗效比较　治疗组有效率（CR＋PR）为83．
3％（25／30）高于对照组46．7％（14／30）�经统计学处理
χ2＝8．86�P＜0．5�两组效率差别有统计学意义。

表1　两组胸水的变化
组 别 例数 CR PR NC 有效率

（CR＋PR）例
治疗组 30 9 16 5 0．83（25／30）
对照组 30 3 11 16 0．466（14／30）

2．2　不良反应　胸腔内注射高聚金葡素及化疗药
物�治疗组30例中有5例发生注射后第二天高热�
持续3～5天�经对症处理均恢复正常体温。有1例
注射后出现皮肤潮红�经使用地塞米松后恢复。
3．讨论

恶性胸水的原因很多�原发于胸膜的肿瘤少见。
多以其它脏器恶性肿瘤直接侵犯或转移所致�以肺
癌、乳腺癌、食管癌、恶性淋巴瘤等原发肿瘤最为常
见。发展慢者可无症状�发展快者可因胸腔积液引
起胸闷、气短、气促、胸痛、呼吸困难等症状�降低晚
期癌症患者的生存质量�甚至危及患者生命。对恶
性胸水的治疗�以往因惧怕种植或直接蔓延性转移�
多只采用穿刺缓解症状�胸管的置入也很慎重。有
时有胸腔中注入化疗药物的局部治疗�一些患者则
采用全身化疗。胸腔内注射的常用药物有 PDP、
MMC、5－Fu等�往往疗效差�且不良反应大［2�3］。高
聚金葡素（Highig Agglulinative staphylococcin HAC）是
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从一株高效低毒金葡菌的代谢物中提取出来的细菌

性生物反应调节剂。其主要有效成份是 C 型金葡
肠毒素（staphylococcal erterotoxin SEC）［4］。20世纪70
年代发现其对外周血淋巴细胞有激活作用。1992
年 kalland 利用 SE 抗癌应用研究�1994年我国正式
批准生产 SE 产品－－－高聚生［4�5］。经动物实验和
临床试验观察�证实能显著增强人体免疫功能。对
恶性肿瘤有一定的疗效�它不仅能杀伤肿瘤细胞�还
能增强 NK细胞�T 细胞和 LAK细胞的活性�增强淋
巴细胞的转化率［6］。从而显著提高机体抵抗力�直
接杀伤胸水中、胸膜上的癌组织或转移游动的癌细
胞�同时修复已损伤的组织�减少胸膜液体的渗出�
增加肺表面与胸膜的粘附力�及早产生肺与胸膜腔
的粘连�使胸水进一步减少乃至消失�该结论与文献
报道相似［7］。

本研究通过胸腔中注入高聚金葡素和抗癌药物

5－氟尿嘧啶�使其在胸腔中保持较高浓度水平�并

均匀散布到胸膜腔的所有部位�从而起到协同对抗
肿瘤的作用�疗效明显优于单纯注入化疗药物�值得
进一步推广应用。
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经阴道超声对异位妊娠的诊断价值
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【摘要】目的：探讨经阴道超声（TVS）对异位妊娠诊断价值。方法。对300例经手术治疗并经病理证实为异位妊娠的
超声声像图进行回顾性分析。结果：300例TVS检出289例�误诊11例�诊断符合率达96％。结论：TVS可对异位妊娠做出
早期诊断�具有特征性表现�特别是对临床表现不典型型更有意义�可给临床提供可靠的诊断依据。尤其是对在定性诊断
有较高的准确性。协助临床医师随时掌握病情变化�指导临床医师及时采取有效措施有重要的诊断价值。
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　　盆腔异位妊娠是妇科常见急腹症之一�近年来
发病率呈上升趋势�TVS 已成为临床上诊断异位妊
娠的首选及诊断价值较高的手段之一�本文就300
例异位妊娠的声像图表现进行回顾性分析�以探讨
TVS 对异位妊娠的诊断价值。
1　资料与方法
1．1　一般资料　我院2002年～2006年11月 TVS
检查异位妊娠300例�术前均1次或多次 TVS 检查�
年龄19～38岁�有停经史250例�占83％�停经时间
为35～75天�阴道不规则流血者234例�占78％。
尿 HCG阳性或弱阳性者268例�占89％。后穹隆穿

刺抽出不凝血者201例�占67％。其中2例既往曾
有异位妊娠手术史�300例均有不同程度的下腹痛�
腹痛的轻重程度根据内出血量而定�出血量少而缓
慢者则疼痛较轻�急性期出血较多者可出现较明显
的急腹症症状�甚至失血性休克。
1．2　检查方法　使用 LOGLQ7型彩色超声诊断仪�
选用7．5～10MHZ 探头和 LOGLQα200超声诊断仪�
选用6．5MHZ探头�患者排空膀胱后取截石位�检查
前探头先用耦合剂润滑�再带上无菌乳胶套后�行缓
慢伸入阴道内�做多角度扫描�充分显示盆腔内子宫
与附件的关系�如发现包块观察附件及包块的形态、
大小和内部回声�且仔细观察肿物与子宫周围组织
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