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博菜霉素联合香菇多糖治疗肺癌恶性胸腔积液临床疗效观察

牛新强1，王 雷2，郭庆良1，刘海江1，高 川1，栾艳超2，韩青松2
(1。磁县县医院胸外科，河北磁县os6500；2．河北医科大学第四医院胸外科，河北石家庄050011)

关键词：胸腔积液，恶性；香菇多糖；博莱霉素；顺铂

中图分类号：R561．3

文献标识码；B

文章编号：1004—583X(2013)02一0217一02

doi：10．3969／j．issn．1004—583X．2013．02．035

恶性胸腔积液是恶性肿瘤常见的晚期并发症之

一，其产生的机制复杂多样，最常见的致病因素是壁

层和脏层胸膜肿瘤转移。该病进展迅速，短期内常可

导致患者气促胸闷、呼吸困难和胸背疼痛等，患者生

存期短，预后极差[1]。磁县县医院胸外科自2003年

3月至2011年8月对大量恶性胸腔积液的肺癌患者

82例通过中心静脉导管进行胸腔闭式引流术，向胸

腔内注射博莱霉素和香菇多糖，疗效较为满意，现报

告如下。

1资料与方法

1．1病例选择肺癌患者82例，男36例，女46例，

年龄38～76岁，中位年龄57岁，均经病理学证实为

肺癌，其中腺癌44例，小细胞癌21例，鳞癌17例。

随机将患者分为2组：实验组(A组)42例，胸腔注射

博莱霉素和香菇多糖治疗；对照组(B组)40例，胸腔

注射顺铂治疗。所有患者均按试验要求完成治疗。

1．2治疗方法 通过常规超声进行定位，然后用深

静脉穿刺导管经皮穿刺，在胸腔内置管，连接引流袋

引流胸水，胸水引流速度及引流量<150 ml／h，防止

发生复张性肺水肿及纵隔摆动。以24小时不超过

2 oOo ml为宜，一般经2～3天排尽积液。X线或超

声证实积液基本引流完后，A组：博莱霉素60 mg溶

于生理盐水40 ml，然后加地塞米松5 mg注入胸腔，

注药后即关闭引流管，患者每15分钟变换体位1次，

使药物均匀分布于整个胸腔，连续引流4小时以上。

第2天打开引流管继续放液，同样方法于第3天将香

菇多糖8 mg溶于生理盐水40 m1中再加地塞米松5

mg，注入胸腔内拔管，患者每15分钟变换体位1次，

连续引流4小时以上，使药物均匀分布于整个胸腔。

B组方法同A组，顺铂30 mg于l、3天注入胸腔。

1．3疗效评价 ①完全缓解(CR)：胸腔积液消失并

维持4周以上；②部分缓解(PR)：胸腔积液显著减少

50％以上，症状缓解并维持4周以上；③无效[无变化
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(Nc)+恶化(PD)]：治疗后未达到上述指标者；有效率

为CR+PR。参照WH0癌性渗液疗效判定标准Ⅲ。

1．4统计学方法 应用PEMS3．1统计分析软件处

理数据，两组率的比较采用卡方检验，P<o．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2．1临床疗效、所有患者胸腔内均成功置人中心

静脉导管，且按计划顺利完成治疗，A组临床疗效((R

+PR)优于B组(Y2—4．530，P<o．05)，见表1。

表l两组临床疗效比较[例(％)]

2．2不良反应 A组消化道反应和骨髓抑制发生

率低于B组(均P<0．05)，见表2。

表2两组不良反应的比较[例(％)]

3讨论

恶性胸腔积液是晚期癌症的常见并发症，最多

见于肺癌，其次为乳腺癌、卵巢癌和淋巴瘤，病理类

型多以腺癌为主。约50％以上的肺癌患者在疾病进

程中出现胸腔积液：患者的生活质量将明显下降。中

位生存期不超过3个月，预后极差[3]。胸腔内注入

硬化剂或抗肿瘤药物是治疗恶性胸腔积液的有效方

法之一。

目前临床上胸腔内给药大致可分为4类：硬化

剂、抗癌药、免疫或生物制剂以及放射性同位素。博

莱霉素是从链霉素轮枝孢菌属中分离出的抗肿瘤药

物，是一种人工合成的低毒高效的抗肿瘤药物，能抑

制脱氧核糖核苷酸(DNA)的合成，其抗癌作用强、给

药途径多、抗癌谱广。博莱霉素作为一种硬化剂治

疗癌性胸水，腔内给药产生化学性炎症，胸膜腔粘连

闭合、固定、阻止胸水渗出。已证明胸腔内注入博来

霉素没有明显的血液学毒性，尤其适用于原已存在

骨髓抑制及已经进行全身化疗的患者。并且腔内给

药对肺组织几乎无毒性，患者耐受性良好[2]。莫伟
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强等[43报道，博莱霉素与恩格菲治疗恶性胸腔积液

的有效率为86％。

香菇多糖是从香菇子实体中提取纯化的高纯度

大分子结构的葡聚糖，其于20世纪80年代开始在日

本作为生物反应调节剂应用于临床，国内于90年代

开始用于治疗恶性肿瘤取得了较好疗效。相关研究

表明，香菇多糖无直接的细胞毒作用，主要是通过增

强宿主诱导活化巨噬细胞和杀伤T淋巴细胞来提高

机体免疫力，发挥间接抗肿瘤活性[5]。经香菇多糖

辅助治疗后的患者免疫功能指标如淋巴细胞转化率

改善，自然杀伤(NK)细胞活性增加，表明其不但增

加了化疗的疗效而且增加了免疫功能低下的患者的

部分细胞免疫功能，减轻化疗药物对机体细胞免疫

功能的损伤。黄超等[6j研究表明香菇多糖治疗恶性

胸腔积液有效率为65．o％，提高患者生活质量效果，

不良反应轻微。张军丽等"3对香菇多糖注射液联合

顺铂胸腔灌注治疗恶性胸腔积液的临床疗效进行研

究，结果显示治疗组有效率明显高于对照组，且不良

反应发生率少于对照组，患者的生活质量较对照组

明显改善，提高了患者治疗的依从性。

顺铂是临床上常用的抗癌药，近年常用于胸腔

灌注，疗效确切r80。顺铂属于细胞周期非特异性抗

肿瘤药物，作用于S期、G：期的开始，切断拓扑异构

酶Ⅱ结合的DNA双链，抑制癌细胞DNA复制，并损

伤癌细胞膜结构，胸腔内注射顺铂，可使顺铂不易透

过胸膜屏障，在胸腔内缓慢吸收，持续保持较高药物

浓度并维持较长时间，可直接杀伤胸膜及胸水中的

癌细胞，此外还可使脏壁层胸膜形成化学性炎症，导

致脏壁层胸膜粘连，浆膜腔闭锁、固定，并能减少或

减轻其静脉化疗严重不良反应，如恶心、呕吐，肾功

能损害等。仇铁峰等嗍研究发现胸腔内给药，胸水

中顺铂浓度高于血浆浓度，不经过肝脏代谢，起到了

增效减毒的作用。

本研究中发现，在实验组中采用博莱霉素联合

香菇多糖胸腔灌注治疗恶性胸腔积液，总有效率为

83．o％，具有协同作用，明显优于对照组采用顺铂的

62．5％；临床取得了较好的疗效。而且研究发现应

用博来霉素联合香菇多糖实验组其消化道毒性及血

液学毒性显著低于对照组，而发热及胸痛等不良反

应率较对照组不明显增多。

综上所述，博莱霉素联合香菇多糖治疗肺癌恶

性胸腔积液效果好，不良反应小，亦无明显的骨髓抑

制及胃肠道反应，改善了患者的生活质量，值得临床

进一步推广。
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