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２．上海交通大学医学院附属仁济医院嘉定分院心血管内科，上海２０１８００

［摘要］　目的：总结和分析我科收治的５例伴有恶性心包积液的晚期肺癌急诊入院患者采用心包内置管分次引流后注射顺

铂和香菇多糖治疗的经过和预后，以探索此类疾病有效的治疗方法。方法：５例伴有恶性心包积液的晚期肺癌患者入院时均

有心包填塞症状和体征且病情较重，其中１例处于全心衰竭、循环衰竭状态。入院后所有患者均及时接受心包置管分次引流

后心包内注射顺铂和香菇多糖，并进行相应的后续治疗和随访。结果：５例患者经心包内置管引流和心包内药物注射后心包

填塞症状和体征均有不同程度好转，获得完全缓解（ＣＲ）３例、部分缓解（ＰＲ）１例，进展（ＰＤ）１例。随访结果表明：５例患者均

因癌症未能得以控制而进一步恶化死亡，其中３例死于肺癌所致气道阻塞、呼吸衰竭，另２例死于恶病质。心包积液获得ＣＲ
的３例患者（曾继续接受多次不同方案的化疗）存活时间分别为１０个月、１８个月和１９个月，而且有２例至死前再未见有心包

积液症状、体征和影像学证据。结论：本组资料结果提示，对于伴有恶性心包积液的晚期肺癌，即使病情处于终末期，实施积

极的治疗措施仍有可能控制病情，从而获得生活质量的提高和生存期延长。心包内置管分次引流后注射顺铂和香菇多糖则不

失为一种有效的方法，值得进一步在更多的此类病例中验证。
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　　恶性心包积液被广泛视为晚期癌症患者的终末期表现，

治疗上颇为棘手，至今尚无标准的处理方法，且预后差异很

大［１］。我科于２００５年５月至２００８年７月连续收治了急诊

入院的有恶性心包积液并以心包填塞为主要表现的晚期实

体癌患者７例，经心包腔内置管分次引流和心包内注射顺铂

与香菇多糖治疗后多数取得了较好的疗效。现将其中５例

晚期肺癌伴恶性心包积液患者的治疗经过和预后情况作一

总结和分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料　５例晚期肺癌患者中男性３例，女性２例，

年龄４９～５７岁，中位年龄５１岁，均有病理学诊断依据。其

中２例经气管镜活组织检查和细胞学刷检病理学确诊，３例

分别经淋巴结针吸活检、皮下肿块活检和手术病理学确诊。

腺癌４例，鳞癌１例。患者在出现心包积液前已有肺癌病程

３～４３个月并接受过手术、化学和（或）放射治疗，既往均无发

生心包积液而接受治疗病史。入院时均有不同程度的心包

填塞症状和体征，表现为呼吸困难、心慌、不能平卧，其中１
例病情危急，因全心衰竭、循环衰竭而处于休克状态。所有

患者入院后行血常规、肝肾功能和心电图等检查。经胸部Ｘ
线片和心脏彩色超声（美国ＧＥ公司，ＬＯＧＩＱ７）检查均发现

有心包积液，积液厚度均在心脏舒张期末２．０ｃｍ以上，最大

为４．５ｃｍ。有４例患者恶性心包积液因心包穿刺引流液中

找到癌细胞而确诊，另１例在心包积液中未找到肿瘤细胞，

但因血性并结合临床和病史排除其他疾病所致而诊断。

１．２　心包穿刺治疗　操作在心电监护下进行。３例行心脏

彩超穿刺定位后将患者推至病床边行盲穿，２例于床边在普

通Ｂ超（美国ＧＥ公司，ＬＯＧＩＱａ１００）实时引导下穿刺。患者

取坐位或半卧位，穿刺部位选择于剑突下，引流导管为北京

天地协和科技有限公司生产的中心静脉穿刺导管，埋管深度

４～１０ｃｍ。穿刺成功后将引流管体外一侧连接于６０ｍｌ注

射器，首次抽液少于２００ｍｌ，抽心包积液累计１００～２６０ｍｌ，

一般在间隔１～２ｄ后重复，引流次数为２～５次，置管时间

７～１５ｄ。每次抽液后复查心脏彩超并记录心包积液量。在

穿刺过程中或穿刺后无１例出现严重的心率变化和心律失

常。

１．３　心包内注射药物治疗　在尽量抽尽心包积液和心包填

塞症状、体征明显好转后经引流管向心包腔内注射香菇多糖

（金陵药业股份有限公司生产）和顺铂（江苏连云港豪森制

药有限公司生产），每次两药剂量分别为１０ｍｇ和３０ｍｇ，各

掺入生理盐水１００ｍｌ稀释后注入。注入顺铂前给予静脉滴

注止吐药恩丹西酮 （上海中西药业股份有限公司生产）

８ｍｇ。心包内药物注射每间隔７～１０ｄ重复１次，连续２次

后夹闭导管，在证实心包积液已吸收和患者症状、体征明显

好转后再观察２～３ｄ，之后拔除导管。

１．４　疗效判断标准　根据美国ＪＢ·布洛克恶性心包积液有
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效控制标准［２］判断疗效，分为：（１）完全缓解 （ＣＲ），即心包

积液消失并维持４周以上，临床症状、体征完全缓解；（２）部

分缓解 （ＰＲ），心包积液部分消失，临床症状基本消失，心包

积液部分吸收，减少超过５０％并维持４周以上；（３）无效

（ＮＣ），即症状缓解，但积液量减少不足５０％或增加不超过

２５％；（４）进展 （ＰＤ），即症状无缓解，积液增加或死亡。

２　结　果

　　５例伴恶性心包积液晚期肺癌患者经心包置管、间断引

流后注射顺铂和香菇多糖，心包填塞症状和体征均有不同程

度好转，表现为呼吸困难与水肿减轻、胸闷和心慌缓解、心率

下降，引流１周左右均可下床活动，１个月后Ｘ线胸片和心

脏彩超复查，显示获得ＣＲ者３例、ＰＲ和ＰＤ各１例。获得

ＣＲ的３例患者又继续在我科接受多次不同方案的化疗，其

中２例心包积液ＣＲ维持时间达１０个月和１８个月。随访结

果表明：５例均因癌症未能得以控制而进一步恶化死亡，其

中３例死于肺癌所致气道阻塞、呼吸衰竭，另２例死于恶病

质。心包积液获得ＣＲ的３例患者在恶性心包积液得以完全

缓解后的存活时间和相应确诊肺癌后的生存期分别为１０、

１８、１９个月和３９、１９、３６个月，且其中生存期最长和最短的２
例患者心包积液完全缓解后至死前未见有心包积液症状、体

征和影像学证据。

３　讨　论

　　恶性心包积液最常见继发于肺癌和乳腺癌，也是原发灶

不明转移癌的表现［３］，实际发病率并不低［１］。继发于实体癌

的恶性心包积液的诊断并不困难，关键是处理及处理方法的

选择。由于恶性心包积液常多见于晚期癌症的终末期且患

者已为恶病质状态，既往对此多不采取积极治疗，对伴严重

心包填塞症状和体征的危重患者更是如此。Ｄｅｑｕａｎｔｅｒ等［４］

分析了５５例伴有大量心包积液癌症患者的预后状况，发现

中位生存期不足４个月，１年、２年和３年生存率分别为

２７％、１７％ 和１２％。Ｌａｈａｍ等［５］认为，对有心包填塞症状和

体征的恶性心包积液处理只能改善生活质量而对预后并无

影响。然而，我们认为影响伴恶性心包积液晚期癌症患者预

后的最重要的因素可能并非疾病本身而在于是否采取积极、

合理和有效的治疗措施。近年来，由于微创心包腔内置管方

法的应用和普及，恶性心包积液的治疗方法有了更多的选

择［６８］。杨曙光等［８］对３８例因良、恶性疾病所致的心包积液

和心包填塞进行心包穿刺均获得成功，而且多数患者经穿刺

引流后临床症状和体征得到一定程度的缓解。我们将中心

静脉穿刺导管用于心包内置入均获得成功，表明这一方法与

其胸腹腔内置入一样具有损伤较小，操作简单和方便且安全

性好等诸多优点，即使患者处于病危状态时仍可耐受。

　　恶性心包积液引流后需要进一步处理，以控制恶性心包

积液的复发，这是改善患者生活质量和延长生存期的关键，

经导管向心包腔内注射药物被认为是一种有效的方法。近

年来，较多既往单独或联合胸腹腔注射治疗恶性胸腹腔积液

的药物移植于治疗恶性心包积液［９１０］。国内对治疗恶性心

包积液心包内注射药物种类的选择和组合也有不断创新。

顺铂和香菇多糖是国内公认的用于治疗恶性胸腹腔积液的

两种药物，我们曾单用香菇多糖腹腔内注射治疗恶性腹腔和

胸腔积液，均获得满意的效果［１１１２］。单用香菇多糖或顺铂心

包腔内注射治疗恶性心包积液获得较好疗效的报道也有，但

我们选择两种药物联合注射且香菇多糖用量较大，目的在于

利用两者控制恶性心包积液机制的不同和获得较高的药物

浓度，以产生较好的疗效，并减少注射次数。尽管本组病例

数较少，尚不能得出肯定性结论，但值得注意的是３例患者

在恶性心包积液得以完全缓解后的存活时间和确诊肺癌后

的生存期分别长达１０、１８、１９个月和３９、１９和３６个月，而且

有２例心包积液完全缓解后至死前未见有心包积液症状、体

征和影像学证据。这一结果虽不能排除与这些肺癌可能存

在的特殊的生物学行为有一定关系，但一定程度上也能说明

心包内注射药物对控制病情的进一步发展和患者获得长期

生存有因果关系。有文献报道对伴有心包填塞症状的恶性

心包积液晚期癌患者采用全身静脉化疗可以改善预后［１３］，

但我们认为既往已采用静脉化疗而病情未得以有效控制，出

现恶性心包积液并有严重心包填塞症状和体征的晚期癌患

者，即使在病情危急的情况下予以置管引流后注射药物仍不

失为一种积极、有效的治疗措施，对及时控制、扭转病情，改

善生活质量，赢得进一步治疗机会至关重要。本组５例患者

发生恶性心包积液时虽为晚期，均有严重的心包填塞症状和

体征，且其中１例处于病危状态，但经及时治疗后有３例获

得了较为理想的效果，其中２例心包积液完全缓解的时间均

得以维持在１０个月以上，最长者在维持长达１８个月期间未

见有心包积液复发。因此我们认为，对伴有恶性心包积液的

晚期肺癌患者不应轻易放弃治疗，应采取积极态度，做好与

患者家属的沟通工作，在获得理解和认可之后采取迅速、有

效的措施以控制心包填塞症状和体征，这是决定这类患者预

后的关键，实施Ｂ超引导下心包腔内置管和引流后注射顺铂

和香菇多糖具有操作简单、损伤小和疗效好等诸多优点，值

得进一步在更多的患者中证实。
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