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"摘要#

!

目的
!

观察顺铂联合恩度胸腔灌注治疗肺癌恶性胸腔积液的临床疗效和不良反应及其对血管内皮生

长因子"

U\NG

%的影响&方法
!

选取
'(

例肺癌恶性胸腔积液的患者为研究对象!接受顺铂联合恩度胸腔灌注的
"!

例为实验组!单用顺铂胸腔灌注的
"'

例为对照组&两组均于第
!

"

+

天采用顺铂胸腔灌注!实验组则在第
'

天给予

恩度胸腔灌注&每
'

周
!

次!

'

周为
!

周期!

"

周期后评价疗效和不良反应&两组均在第
!

周期的治疗前和治疗第

+

'

$

天采用
\VWY-

法检测胸腔积液和血清
U\NG

浓度&结果
!

两组治疗后近期有效率分别为
)%#*,

和
()#+,

!差

异具有统计学意义"

H

$

%#%(

%&两组治疗第
+

天胸腔积液和血清
U\NG

浓度相比于治疗前均明显下降"

H

$

%#%(

%!

但两组之间差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%&实验组治疗第
$

天的胸腔积液和血清
U\NG

浓度相比于第
+

天均明显

下降"

H

$

%#%(

%!对照组差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%&两组不良反应均可耐受&结论
!

顺铂联合恩度胸腔灌注治

疗肺癌恶性胸腔积液近期疗效可观!不良反应可耐受!恩度有明显的抑制
U\NG

表达的功能&

"关键词#

!

肺癌$

!

恩度$

!

顺铂$

!

胸腔灌注$

!

血管内皮生长因子
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肺癌是引起恶性胸腔积液最常见的恶性肿瘤*

!

+

)出现恶

性胸腔积液的肺癌患者已失去手术的机会#大多患者无法耐受

系统的全身化疗)恩度是我国自主研发的新型重组人血管内

皮抑素#它的抗肿瘤机制为抑制肿瘤新生血管形成从而阻断肿

瘤细胞的营养供应*

"

+

)研究表明#恩度和常规的化疗药物有协

同作用#能有效地抑制恶性胸腹水的形成和再发)本科室自

"%!%

年
!!

月开始采用顺铂联合恩度胸腔灌注治疗肺癌恶性

胸腔积液#取得了较好的近期疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本科室
"%!%

年
!!

月至
"%!'

年
!

月共

'(

例肺癌并恶性胸腔积液#预计生存期大于
+

个月的患者为

研究对象#所有患者均经病理学和影像学确诊)将接受顺铂联

合恩度胸腔灌注的
"!

例设为实验组#由于经济因素等原因单

用顺铂胸腔灌注的
"'

例设为对照组)实验组
"!

例中#男
!+

例#女
)

例%年龄
+*

"

$)

岁#平均$

(&#$h(#$

&岁%病理类型!鳞

癌
!%

例#腺癌
)

例#小细胞癌
+

例%分期均为
+

期)对照组
"'

例中#男
!'

例#女
!%

例%年龄
+&

"

$&

岁#平均$

((#!h'#*

&岁%

病理类型!鳞癌
!+

例#腺癌
*

例#小细胞癌
"

例%分期均为
+

期)两组患者一般资料差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#具有可

比性)

,

''%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



$#/

!

治疗方法
!

所有患者在
]

超定位下胸腔内置入引流管#

在
"8

内尽可能引流干净后给予胸腔灌注)两组第
!

"

+

天均

给予顺铂$江苏豪森药物股份有限公司#国药准字
H"%%'%)!+

&

&%D

;

"

D

"

d

生理盐水
!%%DV

胸腔灌注#实验组则在第
'

天予

恩度 $山 东 先 声 麦 得 津 生 物 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字

Y"%%(%%))

&

&%D

;

"

D

"

d

生理盐水
!%%DV

胸腔灌注)每
'

周
!

次#

'

周为
!

周期)灌注完毕后嘱患者在
&%D9<

内频繁改变体

位#使药物均匀分布在胸膜腔以提高疗效)

$#'

!

疗效评价
!

疗效评价采用
MG

标准*

+

+

!完全缓解$

ZO

&#

胸腔积液完全消失#时间不少于
'

周%部分缓解$

FO

&#胸腔积

液减少
(%,

以上#持续
'

周或以上%病情稳定$

YM

&#胸腔积液

减少低于
(%,

或增多不超过
"(,

%疾病进展$

FM

&#胸腔积液

增多超过
"(,

且有其他进展病灶)治疗有效率
iZO

例数
d

FO

例数"总例数
g!%%,

)

$#1

!

不良反应评价*

'

+

!

参考
RHX

评价标准#分为
%

"+

度#

观察指标有胸痛.发热.骨髓抑制和胃肠反应等)

$#2

!

血管内皮生长因子$

U\NG

&的检测
!

两组患者均于第
!

周期治疗前
!8

及治疗后第
+

.

$

天清晨空腹抽取静脉血
+

DV

#同时收集胸腔积液
(DV

#采用双抗体夹心
\VWY-

法#按

照标准操作测定血清和胸腔积液
U\NG

浓度)

$#)

!

统计学处理
!

采用
YFYY!*#%

软件进行统计学分析#计

数资料比较采用
(

" 检验#计量资料比较采用
6

检验#对不同时

间点检测
U\NG

浓度的方差齐性分析采用
.

检验#以
H

$

%#%(

表示有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者临床疗效对比
!

实验组临床总有效率为

)%#*,

#优于对照组的
()#+,

#差异具有统计学意义$

H

$

%#%(

&#见表
!

)

表
!

!

两组患者临床疗效比较%

%

&

,

'(

组别
% ZO FO YM FM

实验组
"! *

$

'+#*

&

)

$

+)#!

&

+

$

!'#+

&

!

$

'#)

&

对照组
"' &

$

"(#%

&

)

$

++#+

&

)

$

++#+

&

"

$

)#+

&

/#/

!

两组治疗前后胸腔积液和血清
U\NG

浓度比较
!

两组

治疗前胸腔积液和血清
U\NG

浓度差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&%两组治疗后第
+

天胸腔积液和血清
U\NG

浓度明显下

降#与治疗前比较差异均有统计学意义$

H

$

%#%(

&%实验组治

疗后第
$

天胸腔积液和血清
U\NG

浓度相比于治疗第
+

天明

显下降#差异具有统计学意义$

H

$

%#%(

&#对照组治疗第
+

天

和第
$

天胸腔积液和
U\NG

浓度差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&)见表
"

)

表
"

!

两组胸腔灌注前后胸腔积液和血清
U\NG

浓度的比较&

Gh?

)

3;

+

DV

'

组别
%

胸腔积液

治疗前 治疗第
+

天 治疗第
$

天

血清

治疗前 治疗第
+

天 治疗第
$

天

实验组
"! **&#'h+"!#)

($)#+h!'(#+

#

++!#*h!%'#)

#,"

!**#&h('#+

!&$#*h'(#$

#

**#'h+'#*

#,"

对照组
"' *$'#&h"))#'

('&#*h!+*#'

#

()&#&h!'+#)

#

"!!#"h&"#!

!$+#$h((#&

#

!$)#'h''#$

#

. !*#"! )#+& !!#%* '#() +#)* !#"&

H %#!$) %#%!( %#%*% %#+"* %#%!! %#%"*

!!

注!与本组治疗前比较#

#

H

$

%#%(

%与本组治疗第
+

天比较#

,

H

$

%#%(

%与对照组治疗第
$

天比较#

"

H

$

%#%(

)

/#'

!

两组不良反应比较
!

两组不良反应主要为恶心呕吐.发

热.胸痛.骨髓抑制#均为
$"&

度#经对症治疗均可缓解#两组

均未出现
'"+

度不良反应)两组不良反应差异无统计学意

义$

H

%

%#%(

&)见表
+

)

表
+

!

两组治疗过程中不良反应比较&

%

'

不良反应
实验组

%

$ &

对照组

%

$ &

恶心呕吐
!' & ! !$ $ %

发热
!$ ' % !( ) !

胸痛
!! ) " !' * !

骨髓抑制
!" * % !& ) %

'

!

讨
!!

论

胸膜腔灌注给药具有明显的药代动力学优势#除了能直接

作用于胸膜外#还能通过胸膜进入体循环随血流作用于肿瘤组

织#形成/双路治疗0作用达到控制胸腔积液的目的)恶性胸腔

积液是肺癌晚期常见的并发症#患者往往已失去手术机会且无

法耐受全身常规化疗#放疗也是相对禁忌证#对于这类患者胸

腔灌注是一种较能耐受的治疗#能缓解临床症状从而提高患者

生活质量*

(

+

)

恶性肿瘤生长和转移跟肿瘤新生血管的形成关系密切是

由
G04aD:<

于
!*$!

年发现的*

&

+

#通过抑制肿瘤血管的形成可

以控制肿瘤生长)恩度是我国自主研发的一种不增加细胞毒

性的重组人血管内皮抑素*

$

+

)它能作用于新生血管的内皮细

胞并抑制其迁徙.诱导其凋亡#达到抗血管生成作用#还能调节

肿瘤细胞表面
U\NG

的表达及蛋白水解酶的活性#多靶点发

挥抗血管生成作用#间接导致肿瘤休眠和退缩)研究还表明恩

度与化疗药物之间存在协同作用#动物实验也表明了血管内皮

抑素能够阻止淋巴管生成达到阻止淋巴转移的效果*

)

+

)

顺铂是一种抗癌谱广的细胞毒药物#通过抑制肿瘤细胞

M[-

和
O[-

的合成控制肿瘤细胞分裂#杀灭各期肿瘤细胞

的同时刺激胸膜增值和纤维化#达到控制恶性胸腔积液渗出的

目的*

*

+

)采用胸腔灌注的时候其在胸腔积液中的峰浓度比血

浆中高
'+

"

*$

倍#能对肿瘤细胞形成强大的杀伤力*

!%

+

)

基于以上基础#本研究采用灌注方法对晚期肺癌并发胸腔

积液的患者进行治疗)结果表明实验组的临床总有效率为

)%#*,

#高于对照组的
()#+,

)两组不良反应均为
$"&

度#

对症治疗即可)胸腔积液和血清
U\NG

浓度方面#相对于治

疗前两组在治疗第
+

天所测的
U\NG

浓度均下降明显#且两

组下降幅度接近#原因是顺铂导致肿瘤细胞坏死#

U\NG

分泌

减少%但相对于治疗第
+

天#实验组在治疗第
$

天所测的胸腔

积液和血清
U\NG

浓度显示了继续下降的趋势#而对照组则

基本保持稳定#提示在顺铂灌注的基础上采用恩度继续灌注能

够进一步抑制肿瘤细胞
U\NG

的表达)

综上所述#相比于单用顺铂#采用恩度联合顺铂的胸腔灌

注治疗肺癌并发恶性胸腔积液#能够通过恩度进一步抑制肿瘤

细胞
U\NG

表达#减少肿瘤新生血管形成从而提高临床近期

疗效#且不增加不良反应)因此#这是一种患者能耐受且疗效

佳的方法#值得在临床应用) $下转第
+%'$
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表
!

!

传统组与观察组穿刺成功率与重新穿刺率比较%

%

&

,

'(

组别
%

穿刺成功率 重新穿刺率

传统组
!"( !!&

$

*"#)

&

!"(

$

!%%#%

&

观察组
!+% !"*

$

**#"

&

!%

$

$#$

&

"

!!

注!与传统组比较#

"

H

$

%#%(

)

'

!

讨
!!

论

动静脉内瘘是慢性肾衰竭透析患者赖以生存的重要血管

通路#应尽量保护和正确使用#以延长使用时间*

"

+

)提高动静

脉内瘘穿刺成功率#不仅可以延长内瘘的使用时间#而且可以

提高患者的生活质量#减少并发症*

+.(

+

)穿刺失败主要表现有

皮下血肿.未进入血管腔.皮下肿胀等#透析过程中主要表现为

静脉压缓慢升高#体外循环无法建立)传统处理方法是避开血

肿在静脉穿刺点以上另作穿刺或另择其他静脉穿刺#继续透

析*

&

+

)由于护理人员的穿刺技术不够熟练#对内瘘进行反复穿

刺会引起局部血管内膜的增生及损伤#局部血小板的聚集#使

局部显微组织发生增生#最终导致血管腔狭窄和血栓形成*

$

+

)

相关文献报道#血液透析患者中内瘘闭塞的发生率为
+%,

"

'%,

)因此#在血液透析工作中做好内瘘的护理工作是透析顺

利进行的保障*

)

+

)采用改进血管通路连接法#只是将血路管的

动静脉端反接进行原位调整#开动血泵边调整边观察血流情

况#这种方法有助于提高穿刺成功率#也避免了内瘘的重新穿

刺)本研究比较了传统处理方法和改进血管通路连接法的效

果#发现
"

种方法的穿刺成功率差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#但重新穿刺率差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&)

动静脉内瘘静脉穿刺失败原因有很多#护理人员穿刺技术

不良及固定不妥是静脉穿刺失败的主要原因)护理人员穿刺

前对瘘管的评估不充分.技术不过硬#穿刺用力过猛穿破血管

壁#或者一次未成功反复穿刺致使血管破裂内形成血肿#致使

穿刺失败)内瘘穿刺成功后胶布固定不牢或患者依从性差#治

疗中活动过度导致针头移位#刺破内瘘血管引起局部血肿)提

高穿刺成功率.对穿刺针进行妥善固定是预防静脉穿刺失败的

有效措施)每次透析前均正确评估内瘘#采取望.触.听的方

法#有助于选择正确的穿刺部位及进针方法*

*

+

)在内瘘穿刺

前#应先评估内瘘#摸清血管走向#感觉内瘘的震颤强弱)护理

人员应熟练掌握穿刺技术#寻找失败原因#总结经验教训#在操

作中要做到稳.准.快.好#力求一针穿刺成功*

!%

+

)熟练的穿刺

方法可减少并发症#维持内瘘高开通率*

!!

+

)动静脉穿刺成功

后#根据患者血管情况#采取上交叉法或下交叉法进行固

定*

!"

+

)透析治疗中#嘱患者限制肢体活动#尽量减小穿刺侧肢

体的活动幅度#避免穿刺针移位穿破血管引起血肿%告知患者

应穿着宽松衣物或拉链衣物#避免血透过程中因衣袖过紧而影

响回流速度)对意识不清或有不自主活动的患者应给予约束

保护)

综上所述#改进血管通路连接法是处理动静脉内瘘静脉穿

刺失败的有效措施)可以避免重新穿刺#减轻患者重复穿刺的

痛苦#并且对患者内瘘也有较好的保护作用)然而预防是关

键#提高穿刺技术才是根本)只有护理人员穿刺技术的提高才

能更好地为患者服务#减轻患者的痛苦#保护内瘘血管并延长

内瘘血管的使用时间#提高透析质量)
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