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  摘要 : 目的  观察香菇多糖 ( LNT) 腔内注射治疗恶性胸腔积液 ( MPE) 的疗效。方法  将 43

例恶性胸腔积液患者随机分为两组。治疗组 22 例 , 接受香菇多糖腔内注射治疗 , 对照组 21 例接

受白细胞介素 2 腔内注射治疗。结果  治疗组胸腔积液改善有效率为 63. 64% , 对照组为

57 . 14% , 两组比较差异无统计学意义 ( P > 0. 05) ; 治疗组患者生活质量改善优于对照组 ( P <

0. 05) ,不良反应发生率低于对照组。结论  LNT腔内注射能有效控制 MPE, 提高患者生活质量 ,

是治疗 MPE的有效药物之一。
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Abstract: Objective To observe the efficacy of lentinan in the malignant pleural effusions. Meth-
ods Forty-three patients with malignant pleural effusions into two groups, The treatment group includid
22 cases for the treatment by lentinan, while the contrast group covered 21 cases for the treatment by IL-2 .
Results The effective rate of pleural fluid curing, the treatment group is 63. 64% , the contrast group is
57 . 14% , the two sets have not distinct difference ( P > 0. 05) . about the improvement of quality of life,
the treatment group is better than the contrast group( P < 0. 05) , moreover, the adverse is low. Conclusion
 Lentinan can effectively control the malignant pleural effusions. Improve the life quality of patients.
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  恶性胸腔积液( malignancy pleural effusion, MPE)
是恶性肿瘤晚期常见的并发症。目前常用的治疗方

法为中心静脉导管胸腔置管闭式引流后药物腔内注

射治疗。2004 年 9 月至 2009 年 10 月, 我院用香菇
多糖( lentinan, LNT) 腔内注射治疗 MPE 患者,取得

一定疗效,现报道如下。

1 资料和方法

1. 1 病例纳入标准及排除标准 纳入标准:经病理

学或细胞学检查确诊为 MPE的患者
[ 2 ]

;年龄 18 ～70
岁;近 1 个月内未接受过放化疗;预计生存 3 个月以

上。患者美国东部肿瘤协作组体能状态评分
[ 3 ]

0 ～3

级。均签署知情同意书。排除标准: 不符合上述纳
入标准的患者; 有明显药物或其他过敏史者;孕妇、

哺乳期妇女,精神病患者;不能接受胸腔置管引流治
疗者;不能签署知情同意书者。

1. 2 一般资料 选取 2004 年 9 月至 2009 年 10 月

本院住院治疗的 43 例 MPE患者,随机分为两组,治
疗组 22 例,对照组 21 例。胸腔积液量以胸部 X线

采用前肋计算法计算
[ l]

:积液在第四前肋以下者为

少量,超过第二前肋者为大量,介于二者之间者为中
等量胸腔积液。两组性别、年龄、体质量、卡氏

( Kamofsky, KPS) 评分、病理类型及胸腔积液量经统

计学处理,差异无统计学意义 ( P > 0. 05) ,一般资料
具有可比性(表 1、2) 。

1.3 方法
1.3. 1 治疗方法  采用美国

Arrow Raulerson Syfing 公司的
单腔中心静脉导管,患者取坐
位,以胸部 B超定位点为穿刺

点。2%利多卡因局部麻醉后
用中心静脉导管针行胸腔穿

刺,待抽出液体后,送入导丝,
拔出穿刺针, 沿导丝将导管送
入胸腔内,留置导管总长度为

10 ～15 cm;拔出导丝后若回抽
有液体流出, 用带肝素帽的三

通封管, 用 3M贴膜将导管固
定在胸壁上; 将三通与一次性

引流袋连接,持续引流 1000 mL。对照组以重组白细
胞介素 2( 上海华新高技术有限公司生产) 400 万 U

溶于 20 mL生理盐水中注入胸腔,治疗组以 LNT注
射液( 南京振中生物有限公司生产) 4 mg溶于 20 mL
生理盐水中注入胸腔,药物注入胸腔拔针后,嘱患者
变动体位, 以使药物充分与胸膜接触提高疗效。每
周 1 次。在治疗过程中两组大、中量胸腔积液患者

出现呼吸困难等难以耐受的症状时, 均可酌情进行
胸腔穿刺引流胸腔积液。两组均 4 周为 1 个疗程。
两组分别在治疗前、治疗过程中及治疗后,进行一般
体检项目、心、肝、肾功能及胸部 B超等检查,每天观
察患者有无胸闷、气短、过敏等情况。

表 1 两组患者的一般资料 ( 1)

组别 例数 性别(例)
(男 /女) 年龄(岁) 体质量( kg) KPS评分(分)

治疗组 22 9/13 59. 57±7.01 61.73±11. 20 57.95±5. 50

对照组 21 9/12 58. 22±8.63 62.05±12. 88 57.19±5. 52

表 2 两组患者的一般资料 ( 2)

组别

病理类型(例)

肺腺癌 肺鳞癌 小细胞
肺癌
乳腺浸润
性导管癌

淋巴瘤

胸腔积液量(例)

小量 中量 大量

治疗组 9 4 1 7 1 7 8 7

对照组 8 4 1 7 1 7 7 7

1.3. 2 疗效判定标准 胸腔积液疗效判定遵照 Mil-
lar标准评价 [ 4]

。完全缓解:胸腔积液完全消失,并至
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少维持 4 周以上; 部分缓解: 胸腔积液显著减少

( > 50% ) ,并维持 4 周以上;无变化:胸腔积液仍持
续或迅速产生,或胸腔积液量减少 ( < 50% ) 。以完

全缓解加部分缓解为有效指标来计算有效率。

1. 3.3 生活质量判定标准 生活质量判定根据 KPS

评分标准
[ 5]

, KPS评分提高 > 10 分为改善, KPS评分

降低≥10 分为下降, KPS评分变化≤10 分为稳定。
1. 3.4 不良反应判定标准  不良反应按照世界卫

生组织抗癌药急性与亚急性不良反应分级标准
[ 6 ] A

判定。

1. 3.5 统计学处理 所有数据用 SPSS 13. 0 软件处
理,计量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ±s) 表示,采用 t检

验,等级资料采用秩和检验,计数资料用确切概率法

(有理论数 < 1) ,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 胸腔积液疗效 根据胸部 B超检查,比较患者
胸腔积液量变化,按照 Millar标准判定,治疗组完全

缓解 4 例, 部分缓解 10 例, 有效率为 63. 64% ( 14 /

22) ;对照组完全缓解 2 例, 部分缓解 10 例, 有效率

为 57. 14% ( 12 /21) ,两组近期疗效无明显差异( uc =

0. 684, P > 0. 05) ( 表 3) 。

     表 3 两组患者胸腔积液疗效比较     ( 例 )

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无变化

治疗组 22 3 11 8

对照组 21 2 10 9

2. 2 生活质量改善情况  治疗组患者 KPS评分改

善 11 例,稳定 8 例,下降 3 例,对照组患者 KPS评分

改善 4 例,稳定 9 例,下降 8 例。两组生活质量情况

比较,差异有统计学意义 ( uc = 2. 319, P < 0. 05) 。治
疗组治疗前后及两组治疗后的 KPS评分比较, 差异

均有统计学意义( P < 0. 05) ;两组治疗前及对照组治

疗前后的 KPS评分比较, 差异无统计学意义 ( P >

0. 05) ( 表 4) 。

      表 4 两组患者治疗前后 KPS评分    ( 分 )

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

治疗组 22 57. 95 ±5. 50 63 . 82 ±8. 32 - 2. 76 < 0. 05

对照组 21 57. 19 ±5. 52 56 . 43 ±10. 60 0. 02 > 0. 05

t 0 . 45 2 . 14

P > 0. 05 < 0. 05

2. 3 不良反应情况 治疗组患者无不良反应;对照

组患者出现不良反应共 5 例,其中,发热 1 例、骨骼肌
疼痛 1 例,流感样症状 3 例,对症予以非甾体类解热

镇痛药治疗后缓解。治疗后患者一般体检项目、心、

肝、肾功能均无明显改变。两组患者不良反应发生

例数比较差异有统计学意义( P = 0. 02) 。
3 讨 论

除小细胞肺癌及淋巴瘤合并 MPE 外, 大多数
MPE全身放化疗疗效差, 不能有效地控制胸腔积
液

[ 7 ]
。临床多采用胸腔经中心静脉导管引流加腔内

药物注射的方法,因其操作简便,能较快改善症状,
已被广泛应用。白细胞介素 2 是细胞因子,具有多
种生物活性。近年来,胸腔内局部注射白细胞介素 2

治疗 MPE取得了较可靠的临床疗效
[ 8 -11 ]
。因此,以

胸腔内注射白细胞介素 2 为对照进行研究。LNT是
由 Chihara等 [ 12]

于 1969 年首次由香菇实体的热水提

取物中分离而得的高纯度、大分子结构的葡聚糖,是
一种具有抗肿瘤作用的生物反应调节剂。本研究结

果显示, LNT腔内注射治疗 MPE患者,与胸腔内注射

白细胞介素 2 疗效差异无统计学意义,但是,可能由
于其不良反应小,而使患者生活质量明显提高。LNT
通过增强诱导活化的巨噬细胞及杀伤 T细胞、提高

自然杀伤细胞活性和增强抗体依赖性巨噬细胞毒作

用来发挥抗肿瘤作用;同时抗肿瘤血管形成,减轻肿
瘤血管的通透性;胸腔内注射还在脏层、壁层胸膜间

产生化学性炎症,刺激胸膜细胞增殖、纤维化,导致
胸膜粘连

[ 13 ]
。LNT腔内注射无疑又给临床提供了一

种疗效较好而又安全的药物选择。但是,由于本试

验入选病例尚少,更具有说服力的结果还有待于今
后进行样本量更充足的临床随机对照试验。
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