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铂类灌注联合体外胸腹腔热疗
与铂类体腔热灌注治疗恶性胸腹腔积液疗效比较

韩菲菲，丁可，张瑞，徐庆，商健彪

江门市五邑中医院肿瘤科，广东 江门 529000

【摘要】 目的 比较铂类灌注联合体外胸腹腔热疗与铂类体腔热灌注治疗恶性胸腹腔积液的临床疗

效。方法 选择 2014年3月至2017年3月于江门市五邑中医院肿瘤科治疗的100例恶性胸腹腔积液患者作为研

究对象，按随机数表法将其分为观察组和对照组各50例。对照组采用铂类体腔热灌注治疗，观察组采用铂类灌注

联合体外胸腹腔热疗治疗，3周为一个疗程，治疗一个疗程后，比较两组患者的疗效及不良反应发生情况，采用远期

生活质量评估(KPS评分)评价两组患者的生活质量，比较两组患者治疗前后的癌胚抗原(CEA)、免疫细胞CD4+、

CD4+/CD8+水平。结果 观察组患者的治疗总有效率为 86.0%，略高于对照组的 80.0%，但差异无统计学意义(P>

0.05)；观察组患者的生活质量总改善率为88.0%，明显高于对照组的66.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两

组患者的CEA水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组患者的CEA水平明显降低，观察组患者的CEA

水平为(9.33±1.72) ng/mL，明显低于对照组的(13.32±1.74) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者

的CD4+、CD4+/CD8+水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组患者的CD4+、CD4+/CD8+均显著升高，且

观察组CD4+、CD4+/CD8+水平明显高于对照组[(32.25±2.84)% vs (30.21±2.96)%，(1.33±0.17) vs (1.22±0.13)]，差异均

有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的不良反应总发生率为14.0%，与对照组的12.0%比较差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 铂类灌注联合体外胸腹腔热疗与铂类体腔热灌注治疗恶性胸腔积液疗效相当，而铂类灌注联

合体外胸腹腔热疗可显著改善患者生活质量，不良反应相对较少，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy of platinum perfusion combined with external thermotherapy

and platinum cavity thermotherapy in the treatment of malignant pleural and peritoneal effusion. Methods A total of

100 patients with malignant pleural and peritoneal effusion who treated in the Department of Oncology, Wuyi Hospital

of Traditional Chinese Medicine from March 2014 to March 2017 were selected as the study objects. According to the

method of random number table, the patients were divided into observation group and control group, with 50 patients in

each group. The control group was treated with platinum body cavity hyperthermia, and the observation group was treat-
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恶性胸腹腔积液是常见的中晚期癌症并发症之一，

该病是由于肿瘤或癌性病变发生在全身或胸腹腔引起

胸腔、腹腔脏壁层发生弥漫性病变而导致的体腔液增

多。恶性腹腔积液是受侵组织导致血管增加通透性导

致组织液渗出，可以由多种恶性肿瘤引起，常见于消化

道肿瘤和妇科肿瘤。恶性胸腔积液机制有两种：一是中

央型胸水，因纵隔淋巴管、血管阻塞导致胸水渗出增加、

吸收减少；二是外周型胸水，因肿瘤胸壁侵犯导致胸壁

毛细血管通透性增加，以及肿瘤阻塞脏层胸膜毛细血管

及淋巴管导致胸液吸收减少[1-3]。恶性胸腹腔积液多发

于肺癌、乳腺癌、恶性淋巴癌等疾病，临床主要表现为胸

闷和呼吸困难等症状，严重者会因水电解质紊乱和呼吸

循环功能衰竭而死亡[4-5]。目前，铂类药物治疗恶性胸腹

腔积液效果良好，其作用机制是与癌细胞DN结合影响

其合成，进而抑制或杀死癌细胞[6]。铂类药物腔内灌注

化疗能提高局部的药物浓度，且降低不良反应的发生。

热疗作为一种抗肿瘤的手段，逐渐受到人们的重视，也

成了抗肿瘤辅助治疗的一种方法[7-8]。本研究旨在比较

铂类灌注联合体外胸腹腔热疗与铂类体腔热灌注治疗

恶性胸腹腔积液的临床疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 3月至 2017年 3月

于江门市五邑中医院肿瘤科治疗的100例恶性胸腹腔

积液患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合《恶性胸

腔积液指南》诊断标准[9]；(2) B超或CT扫描发现明确

有胸腹水，少量300~500 mL，中等量500~3 000 mL，大

量 3 000 mL以上；(3)治疗前检查心、肝、肾功能正常。

排除标准：(1)有严重心、肝、肾功能损害者；(2)精神障

碍，无法配合者；(3)合并凝血功能障碍，免疫性疾病及

全身感染者。按随机数表法将患者分为观察组和对

照组，每组 50例。观察组中男性 27例，女性 23例；年

龄 40~75 岁，平均(59.62±13.24)岁；恶性胸腔积液 28

例，恶性腹腔积液22例；肺癌15例，胃癌13例，胰腺癌

9例，淋巴瘤7例，卵巢癌6例。对照组中男性26例，女

性24例；年龄42~75岁，平均(60.62±9.82)岁；恶性胸腔

积液 27 例，恶性腹腔积液 23 例；肺癌 14 例，胃癌 15

例，胰腺癌9例，淋巴瘤8例，卵巢癌4例。两组患者的

基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及家

属均知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 该组患者采用铂类体腔热灌注

治疗，具体方法：(1) B超定位后，腹腔穿刺并放置引流

管，引流3 d左右放净胸腹积液；(2)使用体腔热灌注治

疗仪，水温设在45℃左右，流速180~200 mL/min，确保

化疗液温度在41℃左右流进胸腹腔，然后在注药口注

入 0.9%氯化钠注射液 500~2 000 mL、顺铂 90 mg进行

灌注，保留30 min左右引流至外，引流5次；(3)最后一

次引流加入10 mg地塞米松，灌入腔内闭管，24 h再引

流至外。注入后叮嘱患者变更换体位，使药物充分与

胸腹膜接触，利于吸收。1次/周，3周为一个疗程。

1.2.2 观察组 该组患者采用铂类灌注联合体

外胸腹腔热疗，具体方法：(1) B超定位，腹腔穿刺处放

置导管，引流 3 d 左右放净胸腹积液，每次引流胸水

600~1 000 mL，腹水1 000~1 500 mL为宜，患者感到不

适时停止；(2)腔内积液引流干净后，将顺铂以60 mg/m2

溶入 0.9%的氯化钠注射液，加入 10 mg 地塞米松，分

别注入胸腹腔(胸腔1 000 mL，腹腔1 500 mL)；(3)夹闭

ed with platinum body cavity hyperthermia combined with extracorporeal thoracoabdominal hyperthermia, with 3 weeks

for one course of treatment. After one course of treatment, the efficacy and adverse reactions between the two groups

were compared. The quality of life was evaluated by the long-term quality of life assessment (KPS) between the two

groups. The levels of carcinoembryonic antigen (CEA) and immune cell CD4+, CD4+/CD8+ were compared between the

two groups before and after treatment. Results The total effective rate was 86.0% in the observation group, which

slightly higher than 80.0% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The total im-

provement rate of quality of life in the observation group was 88.0%, which was significantly higher than 66.0% in the

control group (P<0.05). Before treatment, There was no significant difference in CEA level between the two groups (P>

0.05). After treatment, the CEA level of the two groups was significantly reduced; CEA level of the observation group

was (9.33±1.72) ng/mL, which was significantly lower than (13.32±1.74) ng/mL of the control group (P<0.05). Before

the treatment, there was no significant difference in the levels of CD4+, CD4+/CD8+ between the two groups (P>0.05). Af-

ter the treatment, the levels of CD4+, CD4+/CD8+ in the observation group were significantly higher than those in the con-

trol group: (32.25±2.84)% vs (30.21±2.96)%, (1.33±0.17) vs (1.22±0.13), P<0.05. After treatment, the total incidence of

adverse reactions in the observation group was 14.0%, which was not significantly different from 12.0% in the control

group (P>0.05). Conclusion The effect of platinum perfusion combined with extracorporeal pleural hyperthermia and

platinum body cavity hyperperfusion is comparative, but platinum perfusion combined with extracorporeal pleural hyper-

thermia for malignant pleural can improve the quality of life of patients, with few adverse reactions, which is worthy of

clinical promotion.

【Key words】 Platinum perfusion; External thoracoperitoneal hyperthermia; Platinum body cavity hyperthermia;

Combined therapy; Curative effect; Quality of life

··1684



Hainan Med J, Jul. 2020, Vol. 31, No. 13 海南医学2020年7月第31卷第13期

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

显效

22

21

有效

21

19

无效

7

10

总有效率(%)

86.0

80.0

表2 两组患者的生活质量改善率比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

增高

23

17

稳定

21

16

降低

6

17

总改善率(%)

88.0

66.0

导管，叮嘱患者变换体位，使药物充分与胸腹膜接触；

(4)患者取仰卧位，采用高频热疗机进行体外胸腹腔热

疗，温度设置为 42℃~43℃，总时长 60 min，1 次/周，3

周为一个疗程。

1.3 观察指标与评价方法 (1)治疗一个疗程后，

采用远期生活质量评估(KPS评分)评价两组患者的生

活质量[10]，生活质量分为增高、稳定和减少。增高：治

疗后KPS评分比治疗前增加 10分以上；稳定：治疗后

KPS 评分比治疗前减少不超过 10 分；减少：治疗后

KPS评分比治疗前减少10分以上；总改善率=(增高例

数+稳定例数)/总例数×100%。(2)采集两组患者治疗

前后的清晨空腹静脉血5 mL，采用酶联免疫法测定癌

胚抗原(CEA)水平，试剂盒由深圳晶美生物技术有限

公司生产。(3)采用流式细胞法对血清中免疫细胞

CD4+和CD4+/CD8+细胞比例进行检测。(4)治疗效果

及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[11] 显效：胸腔积液消失并维

持 1个月以上；有效：胸腔积液明显减少>1/2，并维持

1个月；无效：胸腔积液未减少甚至增加。总有效率=

(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗后，观察组

患者的总有效率为 86.0%，略高于对照组的 80.0%，但

差异无统计学意义(χ2=0.639，P=0.424>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的生活质量改善率比较 治疗后，

观察组患者的生活质量总改善率为88.00%，明显高于

对照组的 66.0%，差异有统计学意义 ( χ 2=6.832，P=

0.008<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的CEA水平比较 治疗

前，两组患者的CEA水平比较差异无统计学意义(P>

0.05)；治疗后，两组患者的CEA水平均明显降低，且观

察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

2.4 两组患者治疗前后的CD4+、CD4+/CD8+水平

比较 治疗前，两组患者的免疫功能比较差异无统计

学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者的 CD4 +、CD4 +/

CD8+显著升高，且观察组CD4+、CD4+/CD8+明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者的不良反应比较 治疗后，观察组

患者的不良反应发生率为14.0%，与对照组的16.0%比较

差异无统计学意义(χ2=0.088，P=0.766>0.05)，见表5。

3 讨论

恶性胸腹腔积液是晚期肿瘤患者的常见并发症，

主要发生于肺癌或其他肿瘤肺转移及胸膜转移，但多

见于肺癌[12]。其发病主要机制是淋巴受损，壁层胸膜

上的小孔被肿瘤闭塞而直接阻塞淋巴管道，纵隔淋巴

结可因肿瘤肿大而导致淋巴梗阻，肿瘤还能破坏小孔

及淋巴管道[13-14]。患者临床主要表现为呼吸困难、心

音高朗、胸闷咳嗽，严重影响生活质量，如不及时治

疗，患者生存期往往不足3个月[15]。因此，有效控制恶

性胸腹腔积液，对减轻症状、提高生活质量及延长生

命均有重要意义。

恶性胸腹腔积液中含有大量肿瘤细胞，所以采用

化疗药物治疗是主要方法，化疗药物注入胸腹腔数小

时后，药物浓度是血液中的400倍，所以胸腹腔化疗效

果较好[16-17]。热疗是根据癌细胞与正常细胞受热温度

不同，使人体组织起到热效应，组织升温，达到一定程

度则可杀灭肿瘤细胞[18]。癌细胞对热耐受性较低，加

热时间长可损伤癌细胞并抑制其繁殖，正常组织细胞

在47℃左右可不受损，癌细胞42℃就会开始凋亡[19]。

表3 两组患者治疗前后的CEA水平比较(x-±s，ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

25.73±1.54

26.34±1.43

0.167

0.867

治疗后

9.33±1.72a

13.32±1.74a

3.579

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的CD4+、CD4+/CD8+水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

28.35±5.38

27.88±5.15

0.446

0.656

治疗后

32.25±2.84a

30.21±2.96a

3.516

<0.05

治疗前

1.16±0.23

1.16±0.21

0.122

0.903

治疗后

1.33±0.17a

1.22±0.13a

2.709

<0.05

CD4+ (%) CD4+/CD8+

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表5 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

恶心呕吐

4

2

腹泻

2

3

骨髓抑制

1

3

总发生率(%)

14.0

16.0
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本研究显示，铂类灌注联合体外胸腹腔热疗、铂类

体腔热灌注两种方案治疗的患者的总有效率分别为

86.00%、80.00%，说明两种方案在恶性胸腹腔积液患者

地治疗中疗效相当。本研究还发现，铂类灌注联合体外

胸腹腔热疗的患者生活质量总改善率为88.00%，明显

高于铂类体腔热灌注治疗的患者的66.00%。表明铂类

灌注联合体外胸腹腔热疗方案治疗的患者的治疗依从

性较好，患者生活质量改善较为明显。

本研究结果显示，采用铂类灌注联合体外胸腹腔

热疗的患者CEA、CD4+、CD4+/CD8+水平均明显优于铂

类体腔热灌注治疗的患者。分析是因为热疗能调节

紊乱的免疫功能，使机体产生多种免疫细胞因子，增

强机体免疫功能，抑制肿瘤细胞的生长和转移。CEA

是恶性胸腹腔积液中常见的肿瘤标志物，分子量大，

可溶解和聚集于胸腹腔积液中，不易进入人体血液循

环，故在肿瘤早期进入血液前，积液中的CEA水平就

会升高。而顺铂化疗能抗癌活性，杀死肿瘤细胞，联

合热疗能使药物分布均匀，调节机体免疫功能，减轻

毒副反应，增加患者治疗依从性，提高生活质量，提示

铂类灌注联合体外胸腹腔热疗效果更佳。田述梅等[20]

研究显示，铂类灌注联合体外胸腹腔热疗治疗效果理

想。分析是因为顺铂灌注联合热疗通过提高药物浓

度刺激胸膜，形成化学性胸膜炎并产生胸膜黏连，直

接杀死肿瘤细胞，加上热疗能破坏细胞内环境，抑制

DNA合成破坏其功能，也能破坏细胞稳定性，还能刺

激机体免疫功能，避免正常组织受损。

本研究结果显示，两组患者均出现恶心呕吐、腹

泻、骨髓抑制等不良反应，而铂类灌注联合体外胸腹

腔热疗方案出现的不良反应较少，分析是因为热疗热

效应能使肿瘤细胞提高对化疗药物的敏感性，提高化

疗疗效，减少不良反应。

综上所述，铂类灌注联合体外胸腹腔热疗与铂类

体腔热灌注两种方案在恶性胸腹腔积液中疗效相当，

但前者可显著改善患者生活质量，不良反应相对较

少，值得临床推广应用。
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