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0　引言

恶性胸腔积液是晚期恶性肿瘤尤其是晚期肺癌

的常见并发症之一 ,往往积液量多 ,发生迅速 ,造成

患者呼吸困难 ,严重影响患者的生存质量 ,甚至危及

生命。积极有效地控制恶性胸腔积液能减轻病人的

痛苦、提高生活质量、延长生命。有关恶性胸腔积液

治疗的文献报道颇多 ,方法涉及到内、外及放射科 ,

各种治疗手段都有一定的疗效、适应征和副作用。

本文就恶性胸腔积液的治疗现状及进展作一简要介

绍 :

1　一般治疗

恶性胸腔积液多属癌症晚期 ,失去了手术治疗

机会 ,临床主要采用内科姑息治疗以缓解症状、减轻

痛苦。而针对原发肿瘤施行的全身化疗很难控制胸

水 ,而且副反应大 ,所以临床很少采用。单纯胸穿抽

液可暂时缓解症状 ,但液体可迅速重聚 ,而且反复抽

液使蛋白质和免疫细胞随之消耗 ,使病人越来越衰

弱 ,而低蛋白血症又可加重胸水的重聚 ,同时还可导

致积液包裹 ,甚至有半数患者并发感染而促使病情

发展 ,所以单靠抽胸水解决不了胸水的积聚 ,疗效很

不理想[ 1 ]。

2　局部治疗

近 10 余年来采用胸腔内灌注药物治疗恶性胸

水的方法有了较大的进展 ,方法是胸穿抽液或用闭

式引流后将药物用生理盐水稀释注入胸腔。常用的

药物有硬化剂、细胞毒药物及免疫制剂等。胸腔灌

注药物不仅可以直接杀伤或抑制癌细胞 ,而且可刺

激胸膜间皮细胞增殖、纤维化而使胸膜肥厚、粘连 ,

防止胸水的形成。

2 . 1　硬化剂治疗

利用硬化剂使脏层胸膜及壁层胸膜粘连 ,消灭

胸膜腔而避免胸水重聚。适用于周围型胸腔积液 ,

胸腔积液细胞学阳性、预计生存期大于 1～2月的患

者。常用的药物有滑石粉、阿的平、鸦胆子油、四环

素、小棒状杆菌、碘酊、硝酸银、碳酸等 ,可通过胸穿

给药 ,也可通过电视胸腔镜下给药。临床应用较多

的是滑石粉 ,该药与其它硬化剂相比 ,具有成本低 ,

付作用少 ,成功率高等优点。但所有的硬化剂均易

引起高热、胸痛、急性呼吸窘迫综合征等严重不良反

应 ,患者常无法耐受 ,临床己很少应用[ 123 ]。

2 . 2　胸腔内化疗

胸腔内注射细胞毒药物的目的是通过杀伤侵犯

胸膜的癌细胞而使胸膜腔恢复功能 ,适用于周围型

胸水。临床实验证明 ,用药后胸腔内药物浓度高于

血浆的 20倍 ,可直接杀伤或抑制胸水中及胸壁的癌

细胞生长 ,而且许多化疗药物还有强力浆膜腔粘连

与杀癌细胞的双重作用 ,所以治疗恶性胸水疗效较

好。临床因病因及病情不同而各药的疗效亦有差

异 ,大约为 40 %～80 %。腔内给药的剂量大体类似

于全身化疗用药剂量 ,不良反应主要为恶心、呕吐、

胸痛、发热 ,偶有白细胞下降 ,但这些症状均较全身

化疗轻 ,且发生率低 ,经对症处理可缓解。早些年临

床常用治疗方案 :腺癌多用 MMC、52Fu ,鳞癌多选

用 PDD。近年来临床报道较多的药物有 PDD、

ADM、BL M等。给药方法 :尽可能排出胸水后以适

量生理盐水或注射用水 20～40 ml ,溶解化疗药物 ,

经引流管或穿刺管注入胸腔。药物选择和剂量应根

据患者的一般情况 ,肝肾功能、血常规、体表面积及

原发瘤对药物的敏感性 ,时间为 1 次/周 ,重复次数

应根据疗效或病情需要以及患者骨髓功能情况而

定。

2 . 2 . 1　顺铂 (PDD) 　是目前临床应用较多的腔内给

药治疗胸水的化疗药之一 ,它属细胞周期非特异性药

物 ,作用于 S期、G2期的开始 ,切断拓扑酶Ⅱ结合的

DNA双链 ,临床研究表明胸腔内注射 PDD后腔内浓

度峰值和浓度时间曲线下面积分别是血浆的 20倍和

12倍。临床主要用于肺癌、乳腺癌、卵巢癌及恶性淋

巴瘤引起的胸水。常用量 :50～100 mg/ m2 ,每周可重
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复 1 次 ,共 3 ～ 4 次。用药后需止吐 ,水化、补

钾[1 ,2 ,4 ,5 ]。

2 . 2 . 2 　卡铂 (CBP ) 　作用基本同 PDD ,但毒性反

应轻、胸腔内清除缓慢、疗效较好 ,临床多用于肺癌

引起的胸水 ,但因其价格较贵 ,所以应用不如 PDD

广泛。常用量 :300 mg/ m2 ,每 2周 1次[ 6 ]。

2 . 2 . 3 　博莱霉素 (BL M) 　该药能抑制 DNA合成 ,

治疗恶性胸水既是一种温和的硬化剂 ,又是一种抑

制肿瘤的细胞毒药物 ,且胸腔内注射后较少发生多

发性包裹性胸水所致的小腔反应。常用量 :45～60

mg/次 ,每 2周 1次 ,有效率约 84 %[ 7 ]。

临床胸腔内化疗方案仍以单药为主 ,除上述常

用药物外还可根据导致胸腔积液的原发瘤选用

MMC、52 Fu、HN2等化疗药物 ,均可收到较明显疗

效。目前国内外均在尝试化疗药物与其他治疗手段

特别是生物免疫治疗及热疗联合应用以达高效低毒

的治疗效果 ,且能明显降低化疗药耐药性[ 2 ]。

2 . 3　生物反应调节剂

为了控制恶性胸腔积液 ,继胸腔注入硬化剂及

化疗药物之后 ,免疫反应调节剂已广泛应用于临床 ,

并且取得了较好的疗效。免疫调节剂胸腔注射充分

发挥了生物反应调节剂局部治疗的优势 ,既可直接

抑制胸水中的瘤细胞生长又可刺激体内巨噬细胞、

自然杀伤细胞 ( N K细胞 ) 、肿瘤侵润淋巴细胞 ( T I

L)及肿瘤坏死因子 ( TN F)等细胞因子的活性、能抑

制血管生成 ,临床疗效较好 ,而且不良反应轻 ,是治

疗恶性胸水的有效方法之一。

2 . 3 . 1 　白介素22 ( IL22) 　IL22 是二十世纪八十年

代未开始应用于临床的肿瘤生物治疗的一种较新的

药物 ,经临床研究证明 , IL22能显著地增强 T细胞、

B细胞、巨噬细胞、N K细胞的免疫功能 ,又能诱导

新型的杀伤细胞 L A K细胞 ,激活 TIL ,并能与其它

多种细胞因子之间协同增强免疫功能。常用量 : 1

×105 U/次 ,用生理盐水稀释后注入胸腔 ,然后注入

地塞米松 10 mg ,每周 1～2次 ,连续 2～4周[ 2 ,8 ]。

2 . 3 . 2 　干扰素 ( IFN) 　国外于上个世纪 80 年代开

始用干扰素于胸腔注射治疗肺癌、乳腺癌等所致的

胸腔积液。临床实验证明干扰素有直接和间接的细

胞毒、细胞静止、免疫刺激等作用 ,可抑制细胞癌基

因表达 ,诱导肿瘤细胞分化 ,促进肿瘤细胞逆转。临

床对于多种癌症导致的胸腔积液有效果 ,特别是对

卵巢癌致胸水效果明显 ,有效率达73 . 9 %。临床常

用α2干扰素剂量从数万单位至上百万单位不等[ 9 ]。

2 . 3 . 3 　沙培林 　抗瘤免疫赋活剂沙培林 (链球菌

722 )是一种新的抗瘤免疫治疗药物 ,除直接杀癌细

胞外 ,还可特异性地提高机体的免疫能力。常用量 :

沙培林针 3 - 5 KE用生理盐水 5 ml 稀释后注入胸

腔。有效率达88 . 6 %[ 10 ]。

2 . 3 . 4　高聚金葡菌素 　该药是一种新型抗肿瘤生

物反应调节剂 ,研究证明 :它仅杀伤肿瘤细胞而不损

伤正常细胞 ,能增强 N K细胞、T细胞及 L A K细胞

的活性 ,增强淋巴细胞转化率 ,从而显著提高机体低

抗力 ,杀灭胸水中及胸膜上的肿瘤细胞。常用量 :10

000 U/次 ,每周 2 次 ,共 2 ～ 5 次。有效率达

88 %[ 11 ]。

临床上腔内注射较常用的生物反应调节剂还有

胞必佳、O K432、康赛灵、假单胞菌、卡介苗菌素及

L A K细胞等 ,均有一定疗效 ,尤其是 LA K细胞与

IL 2 2联合胸腔内注射疗效更明显。实验证明生物

反应调节剂的抗癌作用弱 ,与化疗药物合用有协同

作用[ 1 ,11 ,13 ,14 ]。

另外除硬化剂、化疗药物及生物制剂外 ,有报道

应用凝血酶 、亚甲蓝单药或与化疗药物联合胸腔注

射治疗恶性胸腔积液 ,取得较好疗效 ,并证明凝血酶

通过控制局部癌性出血。减少局部渗出而达到减少

胸水的目的[ 15 ]。亚甲蓝对癌细胞增殖具有明显的

抑制和杀伤作用 ,并具有明显的浓度依懒性和时间

依懒性 ,可能由于亚甲蓝防止了抗癌药物的代谢还

原所致[ 16 ]。

2 . 4　中药制剂

2 . 4 . 1　康莱特注射液 　该药是从中药薏苡仁中提

取的天然高效抗癌药物 ,可使癌细胞停滞在 G2 / M

期 ,抑制癌细胞的增殖 ,导致细胞凋亡 ,并有免疫调

节作用。是可供动脉、静脉输注的双相、广谱抗癌新

药 ,对肺癌、肝癌等有明显疗效 ,据临床报道康莱特

不仅能抑制肿瘤生长 ,而且能改善晚期癌症患者生

存质量 ,并能有效控制胸腔积液。临床常用量为

100～200 ml加生理盐水 60 ml稀释后注入胸腔 ,每

周 1次 ,共 1～2次[ 17 ]。

2 . 4 . 2　榄香烯乳剂　该药是从中药温郁金中提取

的抗癌有效成份 ,对癌细胞的 DNA、RNA及蛋白质

合成均有抑制作用 ,并直接作用于细胞膜而使癌细

胞破裂死亡。胸腔注射既能抑制肿瘤细胞生长 ,又

有胸膜粘连作用。常用量 200 mg/ m2 ,每周 1次 ,直

接注入胸腔内 ,有效率约 78 %[ 9 . 10 ]。少数患者用药

后可出现胸痛 ,如在用该药前先胸腔注入利多卡因

50～100 mg可缓解疼痛[ 1 ]。

此外还有华蟾素 ,鱼腥草等注射液胸腔内注射

治疗恶性胸水的临床报道 ,均有一定疗效。

2 . 5　其他

2 . 5 . 1　近年来国内有学者将癌性胸腹水的有效成

份回收制成自体蛋白和 TIL 回施于患者 ,方法是将
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闭式引流的胸腹水经体外分离 ,并将可溶性蛋白制

备成自体蛋白予以静脉回输 ,既能营养支持又能改

变胶体渗透压 ;同时将淋巴细胞分离后在体外经

IL2 2 激活培养 ,作为 TIL 腔内注入而进行局部过

继免疫治疗。结果表明对控制恶性胸水有效率为

100 %。应用此法既免避了异体蛋白和异体 L A K

细胞的过敏反应 ,又为晚期癌症患者提供了一种有

效的治疗手段[ 18 ,19 ]。值得临床推广试用。

2 . 5 . 2 　近年来 ,热疗因其安全有效而渐形成为继手

术、放疗、化疗及生物治疗后的一种新的治疗手段 ,

胸腔内灌注化疗联合热疗是治疗恶性胸腔积液的一

种新技术 ,研究证明 ,温热具有抗瘤作用 ,恶性胸水

热疗可以利用水的流动性和良好的热载体特征 ,使

温热与胸膜进行充分均匀地接触 ,全面地杀伤胸膜

转移癌细胞 ,而且胸腔内热灌注可通过灌注液冲刷

大量的癌细胞 ,使肿瘤负荷减轻 ,以达控制肿瘤生

长[ 20 ]。

3　手术治疗

3 . 1　胸腔引流术

胸腔引流术多用于具有胸膜固定适应症而经抽

胸水及注射硬化剂无效者。行胸膜闭锁引流可使胸

膜粘连 ,亦可同时注入硬化剂以增强疗效 ,从而消灭

胸膜腔 ,达到控制胸水的目的[ 21 ]。

3 . 2　胸腔分流术

胸腔分流术是在病人身上埋一个胸腹腔分流

器 ,病人只需每日挤压分流器泵 3 ～ 4 次 ,每次 10

min胸水即可从胸腔流入腹腔 ,通过腹膜吸收 ,达到

控制胸水的目的 ,尤其适用于胸水伴肺不张者 ,此法

需病人有一定的生存时间 ,同时愿意并有力挤压分

流器时方可选用[ 2 ]。

3 . 3　胸膜切除术

胸膜切除术是治疗恶性胸水有效方法的一种 ,

适用于患者一般情况好 ,病情稳定 ,肿瘤生长缓慢 ,

除胸水外几乎无其他症状 ,尤其适于治疗不能用胸

腔导管引流的多小腔性渗出的病人。此法一般不作

为首选 ,临床应酌情慎用[ 1 ,2 ]。

3 . 4　电视胸腔镜手术

李俊海等报道使用电视胸腔镜诊断和治疗 2

例恶性胸水取得满意效果。方法是在全麻下经电视

胸腔镜行胸腔探查术 ,抽液后取胸壁的瘤结节活检

并行胸膜粘连固定术闭锁胸腔 ,以防止胸水聚积。

这种新方法更适用于年老体弱、心肺功能不全者 ,因

其创伤轻微、痛苦小、恢复快、同时可改善患者生活

质量 ,延长生存期 ,所以易被患者接受。不失为治疗

恶性胸水的一种好方法[ 22 ]。

4　放射治疗

放疗多适用于中心型胸腔积液 ,如对放疗较敏

感的恶性淋巴瘤、中心型肺癌等并发的胸腔积液有

效。对纵膈肿瘤及肺癌引起的上腔静脉综合征亦有

一定疗效。但实践证明 ,放疗对因其他肿瘤所致的

胸腔积液疗效不满意 ,因此临床应根据病因 ,病情酌

情选用。

5　中医中药

恶性胸水属于中医的痰饮 (悬饮)范畴 ,临床上

在中医的辩证施治理论指导下 ,不论应用内服、外敷

及腔内注射均有一定疗效。但以内服药物加胸腔注

射疗效更为理想。

治疗肺癌引起的胸水时 ,分别以其病因病机不同

施以补肺健脾 ,扶正抗癌及利水的药物 ,可选用苓桂

术甘汤加黄芪、苡仁、龙葵、瓜蒌、白花蛇舌草、葶力

子、白芥子、车前子煎服 ,每日 1剂。如加服十枣丸 3

g /次 ,每日 2次 ,可取得较好效果。对乳腺癌或恶性

淋巴瘤引起的恶性胸水 ,可在上方的基础上加化痰散

结的药物如姜半夏、炮山甲、王不留行等每日 1 剂煎

服 ,亦可加服控延丹 ,3 g/次 ,每日 2次。对于手术、放

化疗后、体质衰弱及老年患者给予八珍汤或苓桂术甘

汤加利水药如车前子 ,猪苓、龙葵等以健脾益肾 ,补气

养血 ,对提高患者的体质及生存质量 ,稳定病情 ,控制

胸水有一定疗效 ,临床值得使用[1 ,2 ]。

6　注意事项

胸腔内灌注药物前要尽量抽尽胸腔积液 ,但首

次抽液量一般不超过 1200 ml ;药物注入胸腔拔针

后嘱患者卧床 ,变换体位以便药物充分与胸膜接触

提高疗效。治疗后每 1～3周复查胸部 X片或 B超

以了解疗效 ,如 1 次给药后胸水完全消失则暂时停

止灌注 ,若仍有积液者酌情重复给药 ,如 3 次无效

时可停止使用。发热胸痛或白细胞下降等 ,应给予

相应处理。

总之 ,对于恶性胸水的治疗目的在于姑息缓解

症状 ,众多的治疗方法大多各有一定的疗效及副作

用 ,适用于临床的不同阶段 ,所以只有根据不同的病

因病机及病情选择适当的治疗手段 ,才能提高控制

胸水的成功率。目前胸腔内灌注药物治疗恶性胸水

的方法正方兴未艾 ,给恶性胸水的治疗提供了一种

较好的给药途径 ,并显示出较好的疗效 ,如与热疗、

外科手术等治疗手段合理联合应用 ,可提高生存质

量 ,而且有望延长患者生存期。
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