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香菇多糖与金葡素治疗恶性胸腔积液的临床研究
陆国军 于力克 张 宇 夏 宁 胡 韡

（南京市胸科医院呼吸科 江苏南京 210029）

摘要 目的：恶性胸腔积液是晚期非小细胞肺癌常见的并发症，严重影响患者的生活质量及预后。治疗恶性胸腔积液的方法虽多，

但疗效有限，且目前尚无统一的治疗规范。本研究通过向胸腔内注入香菇多糖和金葡素，观察其治疗恶性胸腔积液的疗效和安全

性。方法：60例恶性胸腔积液患者随机分成两组，每组 30例：A组（香菇多糖组），B组（金葡素组）。通过胸腔闭式引流术排净胸腔

积液后，分别向胸腔内注入香菇多糖、金葡素，评价两组的有效率和毒副反应。结果：两组疗效显著：香菇多糖组 CR 11例，PR 12

例，NC 3例，PD 4例，治疗有效率为 76.7%，金葡素组 CR 14例，PR 11例，NC 4例，PD 2例，治疗有效率为 83.3%，两组疗效比较

无显著性差异（x2=0.42, P＞ 0.05）；两组毒副反应轻微，主要为骨髓抑制、胃肠道反应和发热，两组毒副反应比较无显著性差异

（x2=0.58, P＞ 0.05），全组无毒性相关死亡。结论：胸腔内注入香菇多糖和金葡素可有效杀灭肿瘤细胞、促进胸膜粘连，显著缓解症

状，提高机体免疫功能，改善生活质量和预后。二者疗效相当，不良反应轻微，值得临床大力推荐应用。
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Comparison of Lentinan and Highly Agglutinative Staphylococcin in
treatment of Malignant Pleural Effusion

Malignant pleural effusion (MPE) is a common complication of advanced non-small cell lung cancer

(NSCLC), severely deteriorate the quality of life and lead to a poor prognosis. At present there lots of study on how to treat MPE, but the

effect is controversial and there is no standard one. From this, we inject lentinan and highly agglutinative staphylococcin (HAS) into

thoracic to study their efficacy and safety in treating malignant pleural effusion. 60 patients with MPE were randomly divided

into group A (lentinan group) and group B (HAS group). After completing drainage of pleural fluid, the 60 patients were allocated to
receive lentinan or HAS by intrapleural injection. The clinical efficacy and adverse reactions were observed and compared according to

WHO standard. The efficacy of two groups is notable. In group A, CR 11, PR 12, NC 3, PD 4, the effective rate was 76.7%,
while in HAS group, CR 14, PR 11, NC 4, PD 2, the effective rate was 83.3%, and there was no significant difference between two

groups (x2=0.42, P＞ 0.05). The main toxicity, matological toxicity, gastrointestinal tract side reaction and fever, is tolerated. There was

no significant difference between two groups（x2=0.58, P＞ 0.05）. There was no treatment-related death. Treatment of
lentinan or HAS by intrapleural injection in MPE is safe and effective, can remarkably inhibit the growth of tumor, promote pleural

adhesions, relief symptom, improve immune function, the quality of life and prognosis. The effective of intrapleural HAS injection in the
treatment of MPE is seemed to equal intrapleural lentinan.
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前言

恶性胸腔积液（malignant pleural effusion, MPE）由肺癌侵

犯胸膜或发生胸膜转移所致，是晚期非小细胞肺癌常见的并发

症。肺癌发展过程中至少 50%患者出现胸腔积液，恶性胸腔积

液常提示病情进展，可引起咳嗽、进行性呼吸困难等临床症状，

严重者甚至危及生命，严重影响患者的生活质量及预后。肺癌

合并恶性胸腔积液生存期仅为 3～ 12月[1]。治疗恶性胸腔积液

的办法很多，但是尚无统一的治疗规范，由于肺癌合并恶性胸

腔积液属晚期，故多采用姑息性治疗。胸腔穿刺抽液术和胸腔

置管闭式引流术可有效缓解症状，但复发率高。采用滑石粉等

进行胸膜固定术容易导致严重的并发症。胸腔镜下胸膜剥脱术

虽可有效控制胸水，但仅适用于心肺良好者，且术后并发症及

死亡率较高[2]。临床上常通过向胸腔内灌注药物促进胸膜粘连。

常用的药物有免疫制剂、生物制剂或抗癌药物，但疗效和安全

性都不肯定。本研究向胸腔内注入香菇多糖和金葡素治疗恶性

胸腔积液，取得了一定的疗效，现总结如下。
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1 材料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2009年 2月至 2012年 12月经活检病理或胸水

脱落细胞学证实为 MPE的患者 60例。纳入标准：均经影像学

（全胸片或胸部 CT）发现病变，通过闭式胸膜活检、内科胸腔镜

和（或）胸水脱落细胞学等确诊为肺癌伴胸膜转移；东部肿瘤协

作组体力状态（PS）评分 0～ 2分，预计生存期＞ 3个月；入选前
1个月之内未接受过全身化疗，且未行胸腔内药物治疗；化疗

前血常规、生化正常，心肺功能均能耐受化疗。以随机抽样法分

为 A组（lentinan组）30例、B组（HAS组）30例。A组：男性 18

例，女 12例，腺癌 20例，鳞癌 10例，年龄（59.49± 11.30）岁；B

组：男性 19例，女 11例，腺癌 22 例，鳞癌 8例，年龄（60.38±
12.36）岁。两组性别、年龄 PS评分及疾病分布上无统计学差

异。

1.2 治疗方法

所有病例经胸腔超声定位后，通过胸腔闭式引流术引流出

胸腔积液。当每日引流量少于 100 ml时，复查胸腔超声证实胸

水基本排净，即向胸腔内注药。A组：通过引流管，向胸腔内注

入生理盐水 20 ml+香菇多糖 2 mg（天地欣，南京绿叶思科药业

有限公司）；B组：用金葡素注射液 20 mg（高聚生，沈阳协合生

物制药有限公司）。注入后嘱患者每 10分钟左右改变体位，共

约 1小时，以便药物在胸腔内分布均匀。夹闭引流管 2天后再
次引流，若引流量大于 100 ml/天，再次行胸腔注药，直至胸水

控制。4周后复查胸部 CT及胸腔超声评价疗效。60例非小细
胞肺癌患者均在胸腔药物注射后，给予全身化疗（根据肺癌类

型分别选择培美曲塞、吉西他滨或多西他赛联合铂类方案）。

1.3 疗效评价

恶性胸腔积液疗效评价按WHO标准进行。分为：完全缓

解（CR）、部分缓解（PR）、无效（NC）、进展（PD）。有效率（RR）以
CR+PR计算。
1.4 毒副反应观察

胸腔内注药后 1周内不良反应的观察：发热、胸痛和胃肠

道症状。所有病例在注药前及注药后一周均行血常规、肝肾功

能检查。

1.5 统计学处理

用 x2检验比较两组疗效，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

香菇多糖组治疗恶性胸腔积液的有效率为 76.7%，金葡素

组有效率为 83.3%。两组有效率差异无统计学意义。见表 1。

表 1 两组疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

Group Number CR PR NC PD Efficacy

A

B

30

30

11

14

12

11

3

4

4

2

76.7%

83.3%

注：两组的总有效率比较无统计学意义（x2=0.42，P＞0.05）

Note: there was no significant difference of efficacy between two groups（x2=0.42，P＞0.05）

2.2 毒副反应

主要为骨髓抑制和胃肠道反应。表现为白细胞减少，发热、

恶心、呕吐，均属 1～ 2级，经对症治疗有恢复。两组未出现明显

肝肾功能损害。详见表 2。

表 2 两组毒副反应比较

Table 2 Comparison of toxicity reactions between two groups

Group Number Fever Gastrointestinal tract side reaction Leukopenia

A

B

30

30

4

5

7

8

6

4

注：两组的毒性比较无统计学意义（x2=0.58，P＞0.05）

Note: there was no significant difference of toxicity between two groups（x2=0.58，P＞0.05）

3 讨论

2012年我国发布的统计数据显示，肺癌的发病率和死亡

率分列男性肿瘤首位，女性肿瘤的第二位和第一位。肺癌伴恶

性胸腔积液首诊检出率约 15%，疾病发展过程中至少 50%患者

出现胸腔积液。胸腔积液可引起进行性呼吸困难、咳嗽、胸痛等

临床症状，严重影响患者的生活质量。且恶性胸腔积液是不良

预后因素[3,4]，肺癌患者出现恶性胸腔积液的中位生存期仅 4个

月[5]。因此，需采取有效措施控制恶性胸腔积液，缓解患者症状、

延长生存期和提高生存质量。

临床上治疗恶性胸水的常用胸腔内灌注药物与全身化疗

相结合。通过向胸腔内注入硬化剂、生物免疫调节剂或抗肿瘤

药物等刺激胸膜粘连，其疗效及安全性各有差别[4,6-9]。本研究通

过对香菇多糖和金葡素治疗恶性胸腔积液的比较，寻找治疗恶

性胸水高效、安全的药物。

在恶性胸腔积液中，肿瘤细胞可以通过自分泌的形式分泌

大量免疫抑制因子。而香菇多糖是从香菇提取的生物反应调节

剂，可通过激活机体杀伤性 T细胞、巨噬细胞、NK细胞和机体

依赖性巨噬细胞的细胞毒作用（ADCC）间接杀灭肿瘤细胞
[10,11]，从而减少胸水生长。胸腔内注入香菇多糖不仅可以局部胸
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膜产生化学反应，促进胸膜粘连，而且香菇多糖经胸膜腔吸收

后，还可以进去全身循环，直接调节机体的免疫功能[10]，常与化

疗联用以减轻化疗反应[13]。本研究表明，香菇多糖组治疗恶性

胸腔积液的有效率为 76.7%，与既往研究相符[13,14]，且不良反应

轻微。

金葡素是从金葡菌变异株的代谢物中提取的新型生物反

应调节剂[15]。研究表明，金葡素可通过破坏肿瘤血管的内皮细

胞、促进血栓形成及减少肿瘤血供，进而促进肿瘤的坏死及凋

亡[14]。此外，金葡素能激活 T细胞并诱导产生干扰素、白介素和

肿瘤坏死因子等，提高机体免疫力[16-18]。因此，金葡素配合放化

疗可减轻毒副反应。本研究表明，金葡素组治疗恶性胸腔积液

的有效率为 83.3%，较既往研究疗效高[15,19]，可能与胸腔注药同

时采取全身化疗有关。本研究中，两组患者的不良反应轻微，且

胸腔注药的同时均采用了相应的方案进行全身化疗，患者均能

耐受，说明二者安全性好。

综上所述，胸腔内注入香菇多糖和金葡素可有效杀灭肿瘤

细胞、促进胸膜粘连，显著缓解症状，提高机体免疫功能，改善

生活质量和预后。二者治疗恶性胸腔积液积液疗效显著，疗效

相当。胸腔注药同时采取全身化疗，患者耐受均好，不良反应轻

微，值得临床大力推荐应用。
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