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近年来，我们采用胸腔内注入鸦胆子油的方法治疗恶性

胸腔积液患者

35

例，获得较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

35

例均为

2011

年

1

月至

2013

年

7

月本院收治的恶性

胸腔积液患者。 其中男

24

例，女

11

例；年龄最大

86

岁，最小

33

岁，平均年龄（

62.40±13.05

）岁；肺癌

21

例，肝癌

2

例，卵巢

癌

3

例，软组织肉瘤

3

例，腮腺癌

1

例，结肠癌

3

例，宫颈癌

1

例，胃肠间质瘤

1

例。

2

治疗方法

采用广州佛山特种医用导管有限责任公司 ，

CF-ABC

16Ga×20cm

一次性使用中心静脉导管， 在胸部

B

超定位后，

患者半卧位或坐位， 取腋中线或腋后线

7～9

肋间为穿刺点。

利多卡因局麻后，用中心静脉导管针行胸腔穿刺，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

10～15cm

，拔出导丝后，如回抽有液体流出，用

带肝素帽封管，并用贴膜将导管固定于胸壁上，将导管与一

次性引流袋连接，持续引流。 胸片或

B

超示胸水排净后，开始

向胸腔内注入鸦胆子油（沈阳药大药业有限责任公司，生产

批号：

Z21020639

）

50mL

，利多卡因（徐州莱恩药业有限公司，

生产批号：

H32023258

）

0.1g

。 灌注完闭后，封闭引流管。 隔日

1

次，连续灌注

5

次。

3

疗效观察

3.1

生活质量及安全性评价 记录患者治疗前后卡氏评分，

检测治疗前后白细胞 （

WBC

）、 血红蛋白 （

HGB

） 和血小板

（

PLT

）指标。

3.2 DNA

倍体分析 每次鸦胆子油灌注前抽取胸腔积液

30mL

，进行

DNA

倍体分析。采用美国

BD Biosciences

公司生

产的

BD FACSC anto TM Ⅱ

型流式细胞仪以及

DNA

倍体

分析配套试剂盒。 取胸水

30mL

， 予肝素抗凝后， 分别装入

10mL

试管中，离心

5min

之后弃上清液，再用生理盐水洗涤，

离心

5min

之后弃上清液。 如沉淀中有红细胞，则加入红细胞

溶解液

1mL

，混匀振荡，避光，室温静置

10min

，离心

5min

之

后弃上清液， 再用

PBS

液洗涤

1～2

次， 离心

5min

后弃上清

液，制成单细胞悬液。 取单细胞悬液

1mL

，加入

DNA

倍体分

析试剂盒

A

液（细胞膜穿透液）

250μL

，室温卵育

10min

，之后

加入

B

液（

RNA

消化酶）

200μL

，室温卵育

10min

，最后加入冷

C

液（

PI

染液）

200μL

，避光孵育

10min

，细胞悬液经

300

目筛

过滤后上机检测。

3.3

统计学方法 采用

SPSS13.0

软件进行统计分析， 率的

比较采用卡方检验， 治疗前后数据比较采用

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1

患者治疗前后卡氏评分变化 治疗前患者卡氏评分

（

57.35±13.77

）分，治疗后卡氏评分（

63.53±11.25

）分，治疗后

明显高于治疗前（

P＜0.05

）。表明使用鸦胆子油胸腔灌注后，卡

氏评分较前提高，患者生活质量较前改善。

3.4.2

患者治疗前后血常规指标变化 见表

1

。 治疗前后

患者外周血白细胞 、血红蛋白 、血小板等指标无明显变化

（

P ＞0.05

）。 说明鸦胆子油对骨髓抑制不明显，对血常规影响

较小，具有疗效好、毒副作用小的优点。

表

1

患者治疗前后外周血白细胞、血红蛋白、血小板指标变化

治疗前

治疗后

时间

35

35

例数

8.17±2.60

7.69±3.21

WBC

（

×10

9

/L

）

271.88±115.71 114.59±24.35

289.32±20.87 112.59±20.87

PLT

（

×10

9

/L

）

HGB

（

g/L

）

摘 要 目的：观察鸦胆子油胸腔内灌注对恶性胸腔积液患者生活质量及胸水

DNA

倍体的影响。 方法：

35

例恶性

胸腔积液患者，胸腔内灌注鸦胆子油，观察患者治疗前后卡氏评分、血细胞指标变化情况，并在治疗前后抽取胸水进行

DNA

倍体分析。 结果：鸦胆子油治疗后，患者卡氏评分较治疗前明显提高，白细胞、血红蛋白、血小板指标较治疗前无明

显差异。 治疗前

29

例患者

DNA

倍体分析为阳性。

6

例患者

3

次灌注治疗后

DNA

倍体转为阴性，胸水量极少拔引流管；

15

例患者

5

次灌注后

DNA

倍体转为阴性但积液量仍较多，再灌注鸦胆子油，直至

24h

胸水量极少时拔管。 结论：鸦胆子

油治疗恶性胸腔积液疗效显著，毒副作用低，能有效控制恶性胸腔积液，患者易于接受。临床可根据胸水中非整体细胞所

占的比率变化来评价疗效，并决定继续使用原药物或更换药物。
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3.4.3

患者治疗前后

DNA

倍体变化 依据

FCM

肿瘤诊断

的标准

[1]

，应用

ModFit LT 2.0

软件进行分析，同时以正常人

外周血淋巴细胞作为正常二倍体对照， 被测标本细胞

DNA

含量峰值与对照标本细胞二倍体峰值之比为

DNA

指数

（

DI

），二倍体

DI

为 （

1±0.1

），

DI

不在 （

1±0.1

）范围者为异倍

体。

35

例患者初次

DNA

倍体分析阳性

29

例 ， 阳性率

82.8％

。 对胸水分析阳性的患者在每次灌注前留取胸水，进行

DNA

倍体分析。

6

例患者

3

次灌注后

DNA

倍体转为阴性，胸

水量又极少拔引流管；

15

例患者

5

次灌注后

DNA

倍体转为

阴性但积液量仍较多，再灌注鸦胆子油，直至

24h

胸水量极

少时拔管；

8

例患者

5

次灌注后

DNA

倍体仍为阳性给予更换

药物治疗。治疗过程

DNA

倍体分析结果变化见图

1

、图

2

。图

1

为某患者治疗前胸水

DNA

倍体分析， 非整倍体细胞数为

44.97%

；图

2

为同一患者

5

次灌注后

DNA

倍体分析，非整倍

体细胞数下降为

0.79%

。

图

1

患者治疗前胸水

DNA

倍体分析

图

2

患者治疗后胸水

DNA

倍体分析

3.5

远期疗效 通过对

29

例初次

DNA

倍体分析阳性患者

进行随访，其中积液控制少于

3

个月者

10

例，占

34.5%

；

3～6

个月者

15

例，占

51.7%

；大于

6

个月者

4

例，占

13.8%

。

4

讨论

恶性胸腔积液主要由于肿瘤细胞侵犯胸膜并在胸腔内

种植所致，是晚期肿瘤的常见并发症之一，多增长迅速，压迫

纵隔、心脏及肺组织，从而影响呼吸及循环功能，影响患者的

生存状况并威胁患者的生命。

鸦胆子是一种传统中药 ，又名老鸦蛋 、苦参子 ，味苦 ，

性寒，有毒，有清热解毒、截疟治痢、腐蚀赘疣之功效。 鸦胆

子油是由鸦胆子脂肪酸中提取而成的新型抗癌药物 ，具有

抗肿瘤和提高机体免疫功能的作用

[2]

，对肿瘤细胞增殖周

期具有直接杀伤和抑制作用 ， 能抑制多种癌细胞的

DNA

合成。 其在体内可定向分布，对抗肿瘤药物有增敏作用而

且毒副作用低，对骨髓无抑制作用

[3-5]

。本研究结果表明，胸

腔灌注鸦胆子油治疗恶性胸腔积液 ，具有疗效显著 、毒副

作用低的优点，能有效控制恶性胸腔积液，且无明显胸痛，

患者易于接受。 其作用机制有可能在于药物对肿瘤细胞的

直接杀伤作用 ，鸦胆子油与癌细胞有较强亲和力 ，能够黏

附在癌细胞周围时间较长 ，从而充分发挥抗癌作用 ；灌注

药物后 ，抗癌药物的有效成分能直接接触胸膜组织 ，并产

生化学性炎症反应 ，破坏细胞膜 ，使积液的产生减少或停

止 ，促进胸膜粘连 、纤维化 ，从而封闭胸膜腔 ，达到控制胸

水的目的。

人体正常细胞均为二倍体（

23

对染色体），而肿瘤细胞常

常发生染色体突变，导致染色体的结构和数目异常，在胸水

中检测到细胞

DNA

异倍体可高度提示为恶性肿瘤细胞，具

有很高特异性。 因此，

DNA

倍体分析在恶性胸腔积液方面有

较好的临床应用价值

[6]

。 目前在胸水治疗中，诊断恶性胸腔积

液常无统一标准，多依据病史、胸水常规是否为渗出液和胸

水中是否找到肿瘤细胞来判断。 而对胸水疗效的评价，亦无

统一的标准，更缺少对胸水中肿瘤细胞数量的变化分析。 因

此，我们借鉴流氏细胞检测技术，用

DNA

倍体分析方法，间

接判断胸腔积液中肿瘤细胞数目，从而对恶性胸腔积液的治

疗效果进行评价。 我们研究发现，经多次灌注鸦胆子油药物，

如果非整体倍细胞数仍较高， 说明肿瘤细胞已产生耐药，应

及时更换灌注药物，如治疗后倍体分析转阴性，但积液量仍

较多，说明仍有渗出，可继续应用灌注鸦胆子油，增加局部无

菌性炎症，减少渗出，促进胸膜粘连、纤维化，减少或控制胸

水。 该方法操作简便，灵敏性和特异性高，实用性强，值得进

一步研究。
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