
察发现，预后好的患者 MMP／T IMP 比值约为1；而
预后差的患者 MMP／T IMP 的比值上升为3.4～
5.4。 由此可见维持MMP／T IMP 的平衡对防止肿瘤
发展至关重要。如能使 T IMP 强于MMP 则可能治疗
恶性肿瘤。 现在已有2种人工合成的 MMP 抑制剂
Batimastat （ BB-94） 和 Marimastat （ BB-2516） 用于临
床试验，已取得了良好的疗效［9，10］。

T IMP1基因表达受许多细胞因子、生长因子的
调节，如血小板衍生生长因子（ PDGF） 、表皮生长因
子 （ EGF） 、β型转化生长因子（ T GF-β） 、肿瘤坏死因
子α（ T NFα）和碱性成纤维细胞生长因子（ bFGF）等。
肺癌组织 T IMP1基因表达增强是否为上述因子调节
所致目前尚不清楚，需进一步研究。
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胸内注射高聚金葡素治疗食管癌术后乳糜胸二例
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  例1 男，49岁。 因中段食管癌于1998年2月在我科行
食管癌根治术。 术后恢复较好，胸部 X 线检查正常出院。1周
后出现胸闷、气促、呼吸困难。胸部 X 线片示右胸腔大量积液，
局部麻醉下胸部穿刺，抽出乳白色胸液3250ml。 胸液乳糜试
验阳性，甘油三酯含量0.24mmol／L。 诊断为乳糜胸。 右胸腔
闭式引流，连续观察3天，引流液均在2000ml／24h 左右。 胸
内注射高聚金葡素（沈阳协和制药厂生产）2500活性单位，钳
闭引流管12小时后引流胸液500ml／24h，较注药前明显减
少；再次注入高聚金葡素2500活性单位，钳闭引流管12小时
后引流胸液200ml／24h。同样方式再注药2次后，乳糜引流液
消失，右肺呼吸音恢复正常，胸部 X 线片示右肺膨胀好，痊愈
出院。

例2 男，47岁。 因上段食管癌于1999年9月在我科行
食管癌根治术。术后第6天左胸腔大量积液，置管引流出淡红
色液体3000ml，第8天右胸腔亦出现大量积液，置管引流出
淡红色液体2000ml。 左胸液甘油三酯0.9mmol／L，右胸液

0.45mmol／L，双侧胸液乳糜试验阳性，诊断为乳糜胸。双侧胸
腔分别注入高聚金葡素2000活性单位，钳闭引流管12小时
后双侧共引流出胸液640ml／24h，胸腔引流液明显减少；次日
再次分别注入1000活性单位，钳闭引流管12小时后，双侧共
引流胸液280ml／24h。 同样方式再注药1次，术后第12天，双
侧胸腔积液消失，痊愈出院。

讨论 以往认为，除对少数诊断不明，病情发展缓慢，乳
糜液引流量较少且经积极处理日趋减少者，可以采用禁食、引
流、静脉营养等保守治疗外，多数患者应再次开胸结扎胸导
管。 高聚金葡素是金黄色葡萄球菌培养物的过滤液加工制成
的抗癌药物，其主要成分是 C 型金黄色葡萄球菌肠毒素。该毒
素注入胸腔后可以引起胸膜炎症，粘连并闭锁胸腔，治疗食管
癌术后乳糜胸效果显著，避免了再次手术的创伤。2例患者均
随访10个月未复发。
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