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　　高聚金葡素是新型的抗肿瘤生物反应调节剂�我院自
2002年3月至2007年8月�对86例恶性胸腔积液病人采用
高聚金葡素联合顺铂胸腔内化疗�取得较好疗效�现将疗效
报告如下。
1　材料及方法
1．1　一般资料：86例恶性胸腔积液患者中肺癌56例�乳腺
癌22例�大肠癌4例�卵巢癌3例�恶性淋巴瘤1例。其中
男50例�女36例；年龄35～72岁�中位年龄53岁。所有病
例均经病理学或细胞学确诊为恶性肿瘤引起胸腔积液。治
疗前血尿常规、肝肾功、出凝血时均正常�心电图无严重心律
失常。Ｋａｍｏｆｓｋｙ（ｋｐｓ）评分＞50分�预计生存期大于3个月。
1．2　治疗方法：所有病人均在 Ｂ超下定位�胸腔内置入深静
脉管�置入胸腔深度约10ｃｍ�导管外端固定于胸壁�连接引流
袋�持续缓慢引流�引流不畅时配合抽吸�充分引流后�向胸腔
内注入高聚金葡素3000ｕ＋ＤＤＰ60－80ｍｇ＋生理盐水30ｍｌ�关
闭引流管�嘱患者变换体位�使抗癌药物与胸膜充分接触�夹
管3天后引流�每周重复给药1～2次�直到胸腔内积液完全
消失�最多给药不超过4次。治疗期间每周复查 Ｂ超及 Ｘ线
胸片�观察胸腔积液消长情况�并复查血常规、肝肾功等。
1．3　疗效评定：参照 ＷＨＯ癌性渗液疗效评定标准 ［2］。 （1）
完全缓解 （ＣＲ）：胸腔积液消失持续4周以上。 （2）部分缓解
（ＰＲ）：胸腔积液减少＞50％以上�并持续4周以上。 （3）无效
（ＮＣ）：胸腔积液 ＜50％或继续增长�4周内需再次抽液者。
毒副作用按ＷＨＯ急性及亚急性毒副作用标准�分为0－Ⅳ°。
2　结果

本组胸腔积液共胸腔内灌注化疗222次。
2．1　疗效：ＣＲ29例 （34％ ）�ＰＲ40例 （46％ ）�Ｎｃ12例
（14％ ）�总有效率 （ＣＲ＋ＰＲ）80％。
2．2　不良反应：发热�Ⅰ度 5例 （5．8％ ）�Ⅱ度 2例 （2．
3％ ）；恶心、呕吐�Ⅰ度4例 （4．6％ ）�Ⅱ度2例 （2．3％ ）；胸
痛Ⅰ度4例 （4．6％ ）；白细胞减少Ⅰ度 3例 （3．4％ ）。化疗

后未见心电图异常及肝肾功异常�无过敏反应发生。
3　讨论

恶性胸腔积液是癌症晚期病人的常见并发症�多数属于
疾病进展或复发结果�也可作为癌症病人的首发症状。恶性
胸腔积液的产生一般认为与肿瘤所致毛细血管渗透性增加�
肿瘤所致淋巴管、血管回流受阻�压力增高�以及肿瘤分泌或
释放蛋白因子有关。恶性胸腔积液提示预后不良�多数在数
月内死于原发肿瘤。针对胸腔积液治疗可减轻或消除症状�
提高或改善生存质量。以往采用胸腔抽液减轻症状需多次
反复抽取�给病人带来痛苦。

本组采用胸腔内置管引流�排尽胸腔积液后注入药物�
保证药物局部高浓度�最大限度发挥抗癌药物特性。顺铂是
周期非特异性抗癌药�可直接杀灭转移至胸膜的癌细胞�还
可产生化学性浆膜炎�使胸膜壁层粘连、增厚�抑制积液的渗
出。而高聚金葡素是近年发现的一种新型抗癌生物制剂�可
直接杀伤胸膜上的肿瘤细胞�对恶性胸腔积液有较好效果。
近年临床报告可知�高聚金葡素在临床上有很广泛作用 ［3］。
本组86例患者经上述治疗后�总有效率为 80％�效果令人
满意。胸腔内置管比较安全�无不良反应。化疗不良反应为
发热、恶心、呕吐、胸痛�白细胞减少�但反应程度较轻�经对
症处理很快缓解�不影响化疗�对患者生活质量影响较小。

综上所述�对恶性肿瘤引起的胸腔积液�采用高聚金葡
素联合顺铂胸腔局部化疗疗效好�副作用小�明显提高患者
生存期�改善生活质量�值得推广使用。
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规检查�均无异常。治疗组有 3例出现轻度嗜睡、口干、乏
力�2例注射局部出现硬结�热敷后好转。对照组3例出现轻
度嗜睡、口干�1例出现轻微头痛�均可以耐受�未中断治疗。
3　讨论

慢性荨麻疹是临床常见的一种慢性、反复发作的过敏性
皮肤病。其发病过程中抗原抗体复合物可在肥大细胞及其
它细胞膜表面发生反应�引起细胞脱颗粒�释放组胺；还可激
活补体形成过敏毒素及释放趋化因子吸引嗜中性粒细胞�释
放溶酶体酶�刺激肥大细胞释放组胺 ［2］。卡介菌多糖、核酸
可通过稳定肥大细胞�封闭 ＩｇＥ功能�减少脱颗粒细胞释放
活性物质�达到抗过敏作用。而依巴斯汀具有对组胺 Ｈ1受
体的超强亲和力是一种新型、强效、高选择性的组胺 Ｈ1受
体阻断剂�具有迅速而长效的组织胺抑制作用。

另外�新近研究表明细胞免疫在其发病过程中亦起一定
作用。其中Ｔｈ2细胞因子ＩＬ－4的产生明显增高�而Ｔｈ1的细
胞因子ＩＦＮ－ｒ却明显降低�存在Ｔｈ2功能亢进和 Ｔｈ1功能下
降 ［3］。卡介菌多糖、核酸是一种新型免疫调节剂�通过多次、

反复刺激机体的网状内皮系统�激活单核巨噬细胞�从而调节
机体内的细胞免疫�并可通过增强自然杀伤细胞的功能来增
强机体的抗病能力。其可以诱导淋巴细胞增殖活化�促进
ＩＦＮ－ｒ产生�从而增强了Ｔｈ1介导的一系列免疫反应 ［4］。

本文采用卡介菌多糖、核酸联合依巴斯汀治疗了46例
慢性荨麻疹患者�4周后有效率为 91．30％�与对照组
（72．50％ ）比较差异有显著性 （Ｐ＜0．05）�且不良反应轻微�
患者可以接受。综上�该方法治疗慢性荨麻疹疗效确切�安
全性好�值得临床推广使用。
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