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高聚金葡素与化疗药物联合应用

治疗恶性胸腹水的疗效观察

赵 乐修

恶性胸腹水的出现是肿瘤病人病情进入晚期的

临床表现
。

该期病人若采用单纯化疗疗效往往不令

人满意
.

我们采用高聚金葡素 (H A S) 及化疗药物联

合应用于胸腹腔内注射治疗胸腹水
,

疗效令人满

意
,

现总结报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 病人 19 95 年 6 月一 19 96 年 3 月收治恶性胸腹

水病人 2 3 例
,

男 1 5 例
,

女 8 例
,

年龄 35一 7 8 岁
,

平均 56 岁
。

均经 X 线
,

B 超
,

C T 断层及病理细胞

学检查而确诊
,

胸腹水均有 1 次查见癌细胞者为观

察对象
。

抽取既往只单纯化疗的恶性胸腹水病人做

为对照
。

其病种组成见表 1
。

表 1

组别 肺癌 食管癌 胃癌 乳腺癌 合计
内J11,曰勺̀ùO通任月,盛b,é11,曰0

,且月1观察组

对照组

L Z 方法采用以下治疗方案 HA s 4 0 0。一 6 o 0 0( 中

国协合集团产品 ) ; ( 2) 在 ( 1) 的基础上根据不同病

种 选 用 以 下 一 种 化 疗 药 物 ; 卡 铂 100 m g
,

5一 F U SOm0 g
,

表阿霉素 40 m g
。

2 方案药物分别溶

于 30m l 生理盐水内
。

在尽可能抽净胸水或抽腹水

100 。~ 1 500 ml 后注入药物随即多次更换体位
。

方案

贾春瑛

1 每周 2 次
,

方案 2 每周 1 次
,
6 周后拍 X 线片或 /

和 B 超进行治疗前后的疗效对比判断
.

治疗开始每

周查 WBC
、

B P C
、

尿常规及肝肾功能
,

有感染者应用

抗生素
。

1
.

3 疗效判断标准 按国家 19 7 8 年制定的恶性胸

腹水疗效判断标准
:

完全缓解 (C R )
:

胸腹水完全消

失至少维持 1 个月
。

部分缓解 (P R )
:

胸腹水减少>

50 %并维持 1 个 月 ; 稳定 ( M R ) :

胸腹水 消失 >

25 %
,

但 < 50 写 ; 恶化 ( )P
:

胸腹水增多 > 25 %
。

以

C R + P R 计算有效率
。

2 结果

2
,

1 胸腹水消失程度见表 2
。

观察组与对照组相比有非常显著的差异 ( 尸 <

0
.

01 )
,

说明高聚金葡素与化疗药物联合胸腹注射

治疗恶性胸腹水其疗效明显优于单纯化疗药物注

射
。

2
.

2 治疗前后 WBC
、

B P C 的变化
,

以化疗前后 2

周内 w BC
、

BcP 计数作为统计比观察值
,

其变化见

表 3
。

结果提示
:

观察组治疗前后 WBC 无统计学差

异 (尸 < 0
.

0 5 )
,

治疗后 B P C 明显减少
,

对照组治疗

后 WBC 明显减少有非常显著的统计学差异 (尸 <

表 2

组别 例数
C R

n ( % )

P R

n ( % )

M R

n ( % )

尸

n (% )

总有效率
n ( % )

观察组

对照组

尸

::
9 ( 3 9

.

4 )

2 ( 9
.

5 )

( 0
.

0 1

1 2 ( 5 1
.

6 )

4 ( 1 9
.

0 )

( 0
.

0 1

1 ( 4
.

4 )

9 ( 5 7
.

1 )

( 0
.

0 1

l ( 4
.

4 )

6 ( 2 8
.

6 )

( 0
.

0 1

:;
`

:
( 0

.

0 1

表 3

W BC B T C

组别 例数 奢台疗前

M士 s (丫 1 0 9
/ L )

治疗后

M 士 s ( 义 10 9 / L )

治疗前

M 士 s ( 义 1 0 9 / L )

治疗后

M 士 s ( 丫 1 0 9
/ L )

观察组

对照组 ::
4

.

8 6士 2
.

3

4
.

5 4士 1
.

9

4
.

1 5士 3
.

2 7

2
.

8 6士 1
.

2

> 0
.

0 5

( 0
.

0 1

1 8 6士 1 2 5

2 0 8士 1 34

1 2 4士 5 8

1 8 7士 1 2 6

< 0
.

05

> 0
.

0 5

0
.

0 1 )
,

而 B P C 无统计学差异 ( P > 0
.

0 5 )
。
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空肠多发性低分化腺癌 1 例报告

周东风 钱立武

小肠腺癌少见
,

而源于空回肠多发性溃疡型腺

癌则属罕见
。

我们最近收治一例报告如下
:

病人李 X X
,

男
,

60 岁
。

20 天前发现左上腹部

包块
,

无痛
,

伴有低热乏力及消瘦
。

查体
:

贫血貌
,

体表淋巴未触及肿大
。

心肺无异常
。

左上腹可扣及一

约 1吸 m x c6 m 包块
,

表面不光滑
,

有压痛
,

不能推

动
。

钡餐见
:

胃体向右移位 ; 近端空肠憩室影及激惹

征象
。

B 超示胰体尾部近脾门有 7
.

I c m x 5
.

gc m 肿

块
,

其内回声见均质
,

有分隔
。

C T 显示胰体尾下缘

块影
,

约 g e m x s e m x 7
.

s e m
,

部份小肠受压
、

后移
,

相邻肠壁增厚
,

考虑为小肠平滑肌肉瘤
。

临床诊断
:

胰体尾部肿瘤
.

术中探查见小肠系膜根部有 1c0 m x

cs m x c7 m 大小包块
,

呈结节状
、

固定
。

与十二脂肠

空肠曲及近侧室肠相连接
,

肠系膜上血管紧贴于肿

块右侧
。

疑肠系膜恶性肿瘤而行姑息性切除
,

尔后

在检查远侧小肠及系膜过程中
,

又发现彼此相隔 3

~ c4 m 的三处病变
,

均侵及浆膜
,

呈脐样凹陷
,

直

径大者 cZ m
,

小者约 I c m
,

有正常肠管相隔
,

引流

区系膜淋巴结肿大
。

切除病变肠管及相应系膜
。

术后

病理症实
:

空肠多发性低分化腺癌
。

并系膜淋巴结

转移
。

病人术后恢复好
,

住院 10 天出院
。

讨论
:

小肠恶性肿瘤约占胃肠道恶性肿瘤的

1%
,

以平滑肌肉瘤及恶性淋巴瘤多见
,

小肠腺癌
,

常单发于空肠
,

病人早期无任何症状
,

晚期常以全

身症状及肠梗阻表现就诊
。

胃肠道钡剂透视表现为

病变肠管的不规则狭窄或肠腔内充盈缺损
。

本例为

空肠多发性溃疡型与息肉型腺癌
,

临床罕见
。

其恶

性程度高
,

淋巴结转移早
。

本例临床表现为腹块及

发热
,

若结合 B 超
、

C T 影像仔细分析胃肠钡透 X 光

征
,

术前就有可能明确诊断
。
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(上接第 2 56 页 )在观察组的病人中均有程度不等的

疼痛减轻
,

个别病人疼痛消失
,

其生活质量有明显

提高
.

少数病人出现一过性体温升高
,

一般可自行

消退
,

若用药 2 次后仍有发热者
,

在注射液内加地

塞米松2
.

5~ s m g 即可
。

3 讨论

过继性免疫治疗已成为公认的恶性肿瘤病人治

疗的主要手段之一
。

H A S 是我国从高凝集价金黄色

葡萄球菌培养物中提取的一种生物活性物质
,

经临

床验证有较高的增强免疫功能和抗肿瘤作用
。

其机

理是激活宿主的杀伤性 T 细胞
,

使效应细胞 N K 和

L A K 细胞活性增强
,

以达到杀伤瘤细胞作用
.

高聚

金荀素能增强杀伤肿瘤细胞的活性
,

若与化疗药物

联合应用于肿瘤的治疗
,

在临床可达到令人较为满

意的疗效
。

该种联合治疗方案能对抗化疗药物对机

体的毒副作用
。

我们通过临床的对比观察
,

其治疗

恶性胸腹水的效率高达 91
.

2%
,

明显高于对照组

(3 8
.

5% ) (尸 < 0
.

0 1 )
。

由于免疫功能的提高
,

化疗药

物毒副作用的减低
,

使机体造血功能
,

各主要脏器

免遭损害
,

很少发生 WBC 减少及主要器官的功能

改变
,

可将机体感染的机会降低到最低限度
,

其治

疗不会中断
,

加大了杀伤肿瘤细胞的力度
,

提高了

缓解率
。

通过临床观察
,

联合治疗组治疗前后 WBC
无显著差异 (尸> 0

.

0 5 )
,

而对照组差异极为明显 (尸

< 0
.

0 1 )
,

说明高聚金葡素可提高 WBC
,

增强抵抗

力 B P C 的变化与他人的报道不同
,

观察组治疗后

BP C 明显减少 (尸 < 0
.

0 5 )
,

而对照组变化不明显
,

这可能成为肿瘤病人治疗有效的标志
。

肿瘤细胞的

增殖与转移需依赖 BP C 集团微小栓子做为载体
,

肿瘤病人 B p c 的增高
,

可能间接地表示肿瘤细胞

增殖能力较强及转移速度加快
。

联合治疗后 B CP 数
.

量减少
,

病情得到缓解
,

而证实肿瘤细胞增殖和转

移均受到了抑制
。

本研究结果证实
.

高聚金葡素与化

疗药物联合应用是目前治疗恶性胸腹水的理想疗法

之一
。


