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摘　要:【目的】探讨中晚期非小细胞肺癌并胸腔积液合理有效的治疗策略。【方法】回顾性分析 1999年 4月至 2001年 4月收治的 46例

合并胸腔积液的中晚期非小细胞肺癌的处理及结果。【结果】全组行胸腔穿刺或闭式引流 ,胸腔局部处理并配合全身化疗者共 28 例 ,胸腔积

液获完全缓解(CR)18例 、部分缓解(PR)4例 ,总有效率为 79%;行胸腔镜下胸膜剥除术者共 16例 ,胸腔积液获 CR 14例 、PR 1例 ,总有效率为

94%。全组最后证实为恶性胸腔积液者 37例 ,恶性胸液检出率为 80%,其中 5例胸液中未找到癌细胞 ,但通过胸腔镜获得恶性胸腔积液的诊

断。【结论】胸腔穿刺或闭式引流 ,局部治疗配合全身化疗是治疗中晚期非小细胞肺癌并胸腔积液的常规手段 ,近期疗效尚满意;胸腔镜下胸

膜剥除 、配合全身化疗 ,是治疗中晚期非小细胞肺癌并胸腔积液的一项新手段 ,疗效满意 ,且能明确诊断 ,值得进一步探讨。
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　　 非小细胞肺癌并胸腔积液往往意味着肺癌已处中晚

期 ,多数已失去外科根治的机会 , 治疗效果较差。如何合理

有效地处理合并胸腔积液的非小细胞肺癌 ,提高患者的生存

质量 ,延长生存期 , 是临床上备受争议的课题。我科于 1999

年 4月至 2001 年 4 月期间共收治合并胸腔积液的中晚期非

小细胞肺癌 46 例 , 现总结报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组共收治合并胸腔积液的中晚期非小细胞肺癌患者

46 例 ,所有病例均经病理组织学或细胞学证实为肺癌。 其

中男 32 例 , 女 14 例;年龄范围 30 ～ 74 岁 , 中位年龄 59 岁;

肺腺癌 35 例 ,肺鳞癌 11 例;肺癌临床分期:Ⅲ期 15 例 , Ⅳ期

31 例。单侧胸腔积液 36 例。双侧胸腔积液 10 例。 8 例少

量胸腔积液 ,无明显胸闷气促表现;18 例中等量胸腔积液 ,

有不同程度的呼吸困难表现;20 例大量胸腔积液 , 有明显的

呼吸困难表现 ,端坐呼吸并需给氧。

1.2　治疗方法

对已确诊为肺癌而是否恶性胸腔积液病理不明的病例 ,

少量胸腔积液者 ,我们予以胸腔穿刺抽液作细胞学检查;中

等量胸腔积液呼吸困难不明显者 ,亦予以反复胸腔穿刺抽液

作细胞学检查;中等或大量胸腔积液有明显呼吸困难者 , 我

们予以胸腔闭式引流 , 并作积液细胞学检查 , 以明确诊断。

对已确诊肺癌而胸腔积液高度怀疑为恶性或已证实为恶性

的病例 ,少量胸腔积液者 , 我们不予局部处理胸腔积液;中等

或大量胸腔积液者 ,我们予以胸腔闭式引流 ,排干胸腔积液

后 ,胸腔内使用局部化疗药物如顺铂 、卡铂 、表阿霉素等 , 或

者生物免疫调节剂如白介素-2、短小棒酸杆菌等 , 以促使胸

膜粘连 , 并配合全身化疗作综合治疗;对一部分患者我们也

采用了胸腔镜下胸膜剥除配合全身化疗治疗合并恶性胸腔

积液者。

1.3　疗效评定标准

参考WHO近期疗效评定标准 。完全缓解(CR):胸腔积

液完全消失并至少维持 4 周以上;部分缓解(PR):胸腔积液

减少 50%以上 , 并维持 4 周以上;稳定(NC):胸腔积液减少

不足 50%并估计增加不多于 25%;疾病进展(PD):胸腔积液

量增加估计超过 25%或出现新的病灶。

2　结　果

全组 46 例患者最后证实为恶性胸腔积液者 37 例 , 其中

8例少量胸腔积液中有 3 例为恶性胸液 , 血性胸腔积液 1

例;18 例中等量胸腔积液中有 14 例为恶性胸液 , 血性胸腔

积液 11例;20 例大量胸腔积液均证实为恶性胸液 , 血性胸

腔积液 17 例。恶性胸液的检出率为 80%, 其中 5 例胸腔积

液胸液中未找到癌细胞 , 是通过胸腔镜才获得恶性的诊断。

全组 46 例患者中 ,少量 、中等量 、大量 3 组胸腔积均值各为

300 mL、800 mL、1800 mL。共 29 例为血性胸腔积液。

8 例少量胸腔积液组:其中 2 例恶性胸液患者通过全身

化疗胸腔积液取得 CR、PR各 1 例 , 其余 6 例患者有 2 例因

骨转移 、肝转移予以全身化疗胸腔积液取得 CR 外 , 其余 4

例患者最终行手术治疗 ,其中 1 例患者术后证实为恶性胸腔

积液。

18例中等量胸腔积液组:均予以胸腔闭式引流 , 局部处

理并配合全身化疗 , 结果 CR 12 例 , PR 3 例 , 有效率 83%。

其余 3 例胸腔积液治疗效果不佳 , NC 2 例 、PD 1 例 , 改行胸

腔镜下胸膜剥除并配合全身 、局部化疗 ,结果胸腔积液均获

CR ,有效率 100%。

20 例大量胸腔积液组:其中 10 例予以胸腔闭式引流 ,

局部处理并配合全身化疗。结果胸腔积液 CR 6 例 、PR 1

例 、NC 3 例 ,有效率 70%。其余 10 例连同前 3 例 NC 患者 ,

选择胸腔镜下胸膜剥除 、配合全身 、局部化疗。 结果胸腔积

液获 CR 11例 、PR 1 例 , 有效率 92%,无效的 1 例为胸腔积

液局部治疗效果不佳 ,改行胸腔镜下胸膜剥除 , 术中脏 、壁层

胸膜广泛增厚 , 肺组织完全不张 , 肺门冰冻状改变 , 无法行肺

切除 , 也无法行脏层胸膜剥除术 , 术后胸腔积液效果仍为

NC。

全组 46 例患者中 ,行胸腔穿刺或闭式引流 ,局部治疗配

合全身化疗者共 28 例 ,胸腔积液获 CR 18 例 、PR 4 例 , 总有
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效率为 79%;行胸腔镜下胸膜剥除术共 16 例 , 胸腔积液获

CR 14例 、PR 1 例 ,总有效率为 94%。

3　讨　论

肺癌并胸腔积液产生的原因主要有:肿瘤侵犯胸膜 , 使

其表面通透性增加或淋巴回流受阻;肿瘤压迫 、阻断淋巴引

流 ,导致胸腔内蛋白质积聚 , 导致胸腔积液;肿瘤阻塞近端支

气管致阻塞性肺炎累及胸膜 , 导致胸腔积液;肿瘤致营养不

良低蛋白血症 ,亦可致胸腔积液[ 1 , 2] 。诊断恶性胸液的“金

标准”是胸腔积液细胞学检查找到癌细胞 , 当然 , 肿瘤胸膜侵

犯这一引起恶性胸腔积液的最主要因素 ,也是诊断恶性胸液

的“金标准”之一。本组病例中 , 恶性胸腔积液的检出率为

80%(37/46),较文献(50%～ 70%)报道的高[ 3 , 4] , 原因主要

是本组病例的诊治较积极 , 增加了胸腔镜检查和治疗的手

段。其中有 5例是通过胸腔镜的手段才获得恶性胸液的诊

断 ,这些病例虽然胸液中未找到癌细胞 , 但镜下可见脏 、壁层

胸膜呈花斑状 、粟粒样 、菜花状 、结节状改变或胸膜广泛增

厚 ,且病理证实为恶性。

肺癌并胸腔积液临床上多已处中晚期 ,治疗上应结合全

身情况 ,区分是否恶性胸腔积液 , 具体情况具体处理。如胸

腔积液排除恶性可能 , 肺癌临床分期未达到Ⅲ b 或Ⅳ期 , 则

仍有手术根治机会 ,主张以手术治疗为主的综合治疗 , 争取

长期生存的可能。但若为恶性胸腔积液 ,临床分期至少已 Ⅲ

b ,治疗效果较差 , 自然生存期平均为 2 ～ 3 个月。临床上仅

能予以姑息治疗 ,主要是结合局部和全身化疗的多学科综合

治疗 ,争取短期内缓解症状 , 减轻痛苦 , 提高生存质量 , 并争

取延长生存期[ 1] 。

局部治疗手段主要是排净胸腔积液 ,应用各种方法 , 包

括胸腔内使用局部化疗药物如顺铂 、表阿霉素等 , 或生物免

疫调节剂如白介素-2、短小棒酸杆菌等 , 促使胸膜粘连 , 消灭

胸膜腔。对于少量胸腔积液者 ,我们可不作局部处理或仅作

胸膜腔穿刺抽液。但中等或大量胸腔积液者 ,则主张行胸腔

闭式引流 , 以排净积液 , 减少胸膜腔内分隔或积液包裹的发

生 ,并予以局部注入化疗药物或生物免疫调节剂 , 以促使胸

膜腔粘连 ,控制胸腔积液。本组采用该方法的 28 例患者 , 胸

腔积液治疗的总有效率为 79%, 与文献报道的结果相

似[ 5 , 6] , 其中有 6 例因胸腔积液较长时间未得到控制 , 改行

胸腔镜下胸膜剥除术 ,结果五例获得控制。行胸腔镜下胸膜

剥除术的所有 16 例病例中 , 除 1 例因肺癌晚期 , 左全肺完全

不张 , 无法行肺切除或脏层胸膜剥除术 , 达不到消灭胸膜腔

的目的 , 最后无法消灭胸腔积液外 , 其余病例术后胸腔积液

均满意控制 , 总有效率为 94%, 若除外该无法行脏层胸膜剥

除术的病例 , 则本组胸腔镜下胸膜剥除术治疗肺癌并胸腔积

液的有效率为 100%,效果非常满意 , 文献也有类似报道[ 7] 。

我们的体会是 , 控制胸腔积液的首要条件是必须能消灭胸膜

腔 , 即肺脏要能涨起来 ,与壁层胸膜粘连 ,这样才能配合局部

或全身化疗控制胸腔积液。 当然 , 剥除了受侵犯的胸膜 , 也

消除了胸腔积液产生的基础。有文献报道[ 8] :胸腔镜下胸膜

剥除术治疗肺癌并恶性胸腔积液 , 虽手术效果令人满意 , 但

手术风险较大 , 病死率高达 12%, 提示我们需谨慎选择合适

病例行胸膜剥除 。本组病例中无一例围术期死亡 , 我们选择

那些中等到大量胸腔积液者 ,尤其是胸部 CT 示胸膜有明显

增厚者;或经胸腔穿刺或闭式引流加局部治疗配合全身化疗

效果欠满意者 , 施行胸腔镜下胸膜剥除术。

总而言之 , 胸腔穿刺或闭式引流 , 局部治疗配合全身化

疗治疗中晚期非小细胞肺癌并胸腔积液这一常规手段 , 胸腔

积液的近期疗效尚满意;胸腔镜下胸膜剥除 , 配合局部和全

身化疗治疗中晚期非小细胞肺癌并胸腔积液 , 疗效满意 , 为

我们控制胸腔积液提供了又一有效手段 ,但目前尚缺乏多中

心 、大样本的随机对照研究证实 , 临床上值得进一步探讨。
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螺旋 CT诊断肺癌纵隔淋巴结转移判定标准的研究

钟文昭 ,吴一龙 , 谷力加 , 翁毅敏 , 冯卫能 , 程　超 , 黄邵洪
(中山大学附属第三医院胸心外科, 中山大学肺癌研究中心 , 广东 广州　510630)

摘　要:【目的】为螺旋 CT 诊断肺癌区域淋巴结转移寻找更合理的判定标准。【方法】运用二项分类 Logistic 回归分析统计学方法对 43
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