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"摘要#

!

目的
!

分析肺癌恶性胸腔积液的诊治特点及疗效评估!探讨其预后因素及有效的诊治方案'方法
!

回顾性分析

1%%(

年
$%

月至
1%$'

年
$1

月该院收治的临床诊断肺癌恶性胸腔积液患者
-1/

例的临床资料!随访至
1%$0

年
(

月
'%

日'对可供

分析的有效随访肺癌恶性胸腔积液患者
0'/

例的诊治情况进行分析'主要观察指标为发生率&有效率&无进展生存期和总生存

期'结果
!

肺癌恶性胸腔积液总体中位无进展生存期为
0

个月!中位生存期
/

个月'多变量
D"

F

#+C#5

回归分析表明!男性&小细

胞肺癌&胸腔积液大量&右侧胸腔积液可能是恶性胸腔积液局部难控制的独立因素'胸腔积液
0

周可控制患者总生存优于难控制

者"中位生存时间#

(

个月
?@&2

个月!

<

$

%&%%$

%'胸腔积液
1

周控制率与
0

周控制率总生存预后无明显差异'多变量
T"G

回归

分析表明!组织学类型&局部缓解时间&化学治疗周期数和酪氨酸激酶抑制剂"

:XR

%治疗是进展风险的独立预测因素'鳞癌和其

他组织学类型患者的进展风险低于腺癌"

<g%&%%-

%'胸腔积液
0

周内缓解患者的进展风险显著低于未缓解者"

<g%&%%0

%'完

成化学治疗周期数大于
1

周期以及服用
:XR

治疗的患者进展风险都显著降低"

<

$

%&%%$

$

<g%&%1)

%'对总生存期而言!女性&鳞

癌&不伴心包积液&

'

周期及以上化学治疗&

:XR

治疗&胸腔积液
0

周内可控制的患者总生存预后较好'结论
!

男性&胸腔积液大

量&右侧胸腔积液是恶性胸腔积液局部难控制的独立预后因素'胸腔积液局部可控制患者总生存优于难控制者'组织学类型&胸

腔积液可控缓解时间&化学治疗周期数和
:XR

治疗是肺癌恶性胸腔积液的进展风险和总生存的独立预测因素'
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肺肿瘤$胸腔积液恶性$化学治疗$预后
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恶性胸腔积液常见于肿瘤晚期#中位生存期为
'

#

$1

个

月'

$

(

)肺癌是恶性胸腔积液最常见原因#约占恶性胸腔积液的

$

"

'

'

1

(

)肺癌出现恶性胸腔积液是肿瘤播散的征象#预后不良#

生存期最短#一般小于
)

个月#且严重影响患者生活质量'

'

(

)

0(-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期

"

作者简介$邹华$
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&#硕士#主治医师#主要从事肿瘤研究工作)
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通讯作者#

I.4>#=

!

!",

F

A>,

F

)0

$

B"C4>#=&5"4

)



因此#研究肺癌伴恶性胸腔积液这一特定人群患病特点*诊治

现状及其预后具有重要意义)本研究分析了本院
0'/

例肺癌

恶性胸腔积液患者的临床特征和诊治结果#进一步探讨影响预

后因素#以及不同治疗方式的局部控制效果和对患者总生存预

后的影响#为肺癌恶性胸腔积液的规范化诊治提供依据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%%(

年
$%

月至
1%$'

年
$1

月本院收治

的临床诊断肺癌恶性胸腔积液
-1/

例#有明确病理诊断
))-

例#除外手术后反应性胸腔积液
0'

例%患者随访至
1%$0

年
(

月
'%

日#失访
$/)

例%可供分析的有效随访病例
0'/

例为研究

对象)患者的临床资料包括年龄*性别*病理类型*胸腔积液

量*胸腔积液颜色*胸腔积液分布*淋巴结转移部位*是否伴心

包积液*是否伴双肺及其他器官转移%胸腔积液引流方式*取得

病理方法*胸腔积液细胞学%以及胸腔局部治疗*接受全身化学

治疗情况*肺部放射治疗*分子靶向药物治疗等)

所有患者确诊时均行
)0

排以上胸部
T:

检查及胸腔积液

脱落细胞学检查)肺癌恶性胸腔积液诊断依靠临床表现*胸腔

积液或胸膜细胞学检查*纤维支气管镜活检*淋巴结穿刺活检*

经皮肺穿刺活检等取得病理诊断)胸腔积液量以胸片影像判

断为少量*中量*大量)以第
1

和第
0

前肋为界#第
0

肋以下的

为少量$一般小于
2%%4D

&#

1

#

0

肋为中等量$约
$%%%4D

&#

超过第
1

肋为大量$一般大于
$2%%4D

&)

>&?

!

治疗方式
!

患者胸腔穿刺或胸腔小导管引流后行胸腔内

药物灌注#灌注药物分为铂类化学治疗药物*非铂类化学治疗

药物*生物免疫制剂*中成药制剂*多种药物联合灌注#每周灌

注
1

次#共
1

#

0

次)胸腔积液穿刺引流及控制基本稳定后行

全身静脉化学治疗)对接受了基因检测的表皮生长因子受体

$

I_]7

&突变型腺癌予以酪氨酸激酶抑制剂$

:XR

&治疗#部分

患者行肺部肿瘤适形放射治疗)

>&@

!

疗效判断
!

胸腔积液局部控制疗效判断标准根据
iah

疗效标准#分为完全缓解$

T7

&!患者经治疗后胸腔积液完全吸

收#症状消失#经临床*胸片和
Q

超检查未见胸腔积液#胸膜增

厚小于原有胸腔积液范围的
$

"

1

#维持
'%!

以上%部分缓解

$

S7

&!经临床*胸片和
Q

超检查#胸腔积液减少
$

"

1

以上#或有

较明显的胸膜增厚$

%

$

"

1

胸腔&#症状改善#维持
'%!

以上#不

需要抽液%无效$

8T

&!胸腔积液仍继续或迅速增长#或胸腔积

液量减少不到
$

"

1

#治疗后
'%!

内必须再次抽液者)有效
g

T73S7

)无进展生存期$

S]L

&定义为确诊肺癌恶性胸腔积液

后至病情进展时间#总生存期$

hL

&定义为确诊肺癌恶性胸腔

积液后至患者死亡时间)

>&A

!

统计学处理
!

采用
LSLL$(&%

软件进行统计分析)非正

态分布计量资料以中位数$

9

&表示#组间率的比较采用
*

1 或

]#+B<6

确切概率法检验)组间
S]L

和
hL

采用
X>

;

=>,.J<#<6

绘图#

D"

F

.7>,N

检验组间生存时间的差异)多因素
T"G

回归

分析进展风险和死亡风险因素)所有检验为双向检验#以
<

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

肺癌恶性胸腔积液患者临床病理特征
!

在有效随访
0'/

例肺癌恶性胸腔积液患者中#男
1/0

例#女
$20

例#男女比例为

$&/0f$&%%

%年龄
1/

#

($

岁#中位年龄
)'

岁)肺腺癌
122

$

2/&1c

&例最多见#其次为未能分类癌
((

$

11&)c

&例#肺鳞癌

2$

$

$$&)c

&例#小细胞肺癌
''

$

-&2c

&例)经胸片影像判断#

肺癌恶性胸腔积液初次诊断时恶性胸腔积液量以少量多见#为

$('

例$

00&$c

&#其次为中量
$2/

例$

')&$c

&#大量
/-

例

$

$(&/c

&)部位分布以右侧胸腔积液最多见#为
$(2

例

$

00&2c

&)出现双肺转移者
'/

例$

/&-c

&#出现其他脏器转移

者
12

例$

2&-c

&)本组资料中#截止
1%$0

年
(

月
'%

日未死亡

患者共
)

例)见表
$

)

表
$

!!

0'/

例肺癌恶性胸腔积液患者基线特征

!!!

及中位生存时间%月&

项目 组别
$

构成比$

c

&

9S]L

<

$

9hL

<

1

性别 男
1/0 )0&/ '&% %&%)$ -&% %&%-1

女
$20 '2&1 0&2 $%&%

年龄$岁&

)

)% $/- 01&- '&% %&--' /&% %&02-

%

)% 12$ 2-&' 0&% -&%

组织学类型 腺癌
122 2/&1 0&% %&'2( (&% %&%)$

鳞癌
2$ $$&) )&% $$&%

小细胞肺癌
'' -&2 0&% 2&%

未分类癌
(( 11&) '&% 2&%

胸腔积液量 少量
$(' 00&$ 0&% %&2)- /&% %&1)'

中量
$2/ ')&$ 0&% -&%

大量
/- $(&( '&% )&%

部位 左侧
$2$ '0&2 0&% %&(/2 /&% %&/01

右侧
$(2 00&2 0&% /&%

双侧
(1 1$&% '&% 2&%

颜色 黄色
$)) '-&( '&2 %&$$/ -&% %&-'$

红色
1)( )$&0 0&% /&%

乳糜色
' %&- 0&% $'&%

双肺转移 无
0%% ($&' 0&% %&000 /&% %&%00

有
'/ /&- 1&% 0&%

远处转移 无
0$' (0&' 0&% %&2-- /&% %&1))

有
12 2&- '&% 2&%

淋巴结转移 无
$1- 1(&% 0&% %&)%1 /&% %&''0

有
'$$ -$&% 0&% -&2

心包积液 无
'2) /$&' 0&% %&$( /&% %&%%/

有
/1 $/&- '&% 2&%

!!

<

$

!

9S]L

统计
<

值%

<

1

!

9hL

统计
<

值)

?&?

!

肺门及纵膈淋巴结转移与恶性胸腔积液*心包积液*远处

转移的关系
!

观察经
)0

排以上胸部
T:

检查提示肺门及纵膈

淋巴结转移在胸腔积液及其伴发心包积液*远处器官转移时的

相关情况)肺癌恶性胸腔积液有
-$&%c

$

'$$

"

0'/

&发生肺门

及纵膈淋巴结转移)伴发心包积液时#

/)&)c

$

-$

"

/1

&发生肺

门及纵膈淋巴结转移)肺门及纵膈淋巴结肿大与远处器官转

移无明显相关性$

<g%&)$0

&)见表
1

)

表
1

!!

淋巴结转移与恶性胸腔积液+心包积液+

!!!

远处转移的关系%

$

&

淋巴结转移
心包积液

无 少量 大量

胸腔积液量

无 少量 大量

其他远处转移

无 有

无
$$) ( 1 2( '/ '% $11 2

肺门
'2 0 % 1$ $' 2 '- 1

纵膈
$/% 0/ 1 $%0 /( '- 1$2 $2

锁骨上>

1% $0 % ) $2 $' '1 1

腹腔>

2 ' % ' ' 1 - $

<

$

%&%%$ %&%$1 %&)$0

!!

>

!

12

例锁骨上及腹腔淋巴结肿大均伴纵膈淋巴结肿大)

2(-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



表
'

!!

胸腔局部治疗方案"

$

%

c

&#

胸腔积液

可控时间

未用药

$

$g1'2

&

铂类化学治疗

$

$g''

&

非铂化学治疗

$

$g'

&

生物制剂

$

$g)(

&

中成药

$

$g$0

&

铂类
3

生物制剂

$

$g/1

&

铂类
3

恩度

$

$g1

&

$

1

周
(0

$

0%&%

&

$0

$

01&0

&

$

$

''&'

&

'1

$

0)&0

&

2

$

'2&-

&

$(

$

1'&'

&

$

$

2%&%

&

1

#

0

周
)2

$

1-&-

&

$%

$

'%&'

&

$

$

''&'

&

11

$

'$&(

&

0

$

1/&)

&

1(

$

'2&0

&

$

$

2%&%

&

%

0

周
-)

$

'1&'

&

(

$

1-&'

&

$

$

''&'

&

$2

$

1$&-

&

2

$

'2&-

&

'0

$

0$&2

&

%

表
0

!!

0'/

例肺癌恶性胸腔积液患者治疗相关因素与中位生存时间

项目
$

构成比$

c

&

9S]L

<

$

9hL

<

1

胸腔积液控制时间
1

周控制
$)) '-&( 0&% %&%$0 (&% %&%%1

0

周控制
$'1 '%&$ 2&% (&%

0

周未控
$0% '1&% '&% 2&%

化学治疗周期数 未化学治疗
$/0 01&% 1&%

$

%&%%$ 2&%

$

%&%%$

$

#

1

周期
($ 1%&/ '&% )&%

'

#

0

周期
2- $'&% 2&% $%&%

2

#

)

周期
)% $'&- -&% $$&%

)

周期以上
0) $%&2 /&% 1%&%

:XR

治疗 无
'/' /-&0 '&% %&%$$ -&% %&%%$

有
22 $1&) )&% $'&%

放射治疗 无
'0/ -(&2 '&% %&%$' -&% %&%%2

有
(% 1%&2 )&% $$&%

!!

<

$

!

9S]L

统计
<

值%

<

1

!

9hL

统计
<

值)

表
2

!!

无进展生存和总生存的多变量
T"G

回归结果

因素
S]L

*I (2c2P <

hL

*I (2c2P <

性别$女
?@&

男&

%&/0( %&)/(

#

$&%0) %&$1' %&/%% %&)'0

#

%&(() %&%0)

年龄>

%&((2 %&(/)

#

$&%%0 %&102 $&%%% %&((%

#

$&%%( %&(-2

组织学类型$鳞癌
?@&

腺癌&

%&)00 %&0)-

#

%&/// %&%%- %&2// %&0$'

#

%&/'( %&%%'

组织学类型$小细胞肺癌
?@&

腺癌&

%&((0 %&))2

#

$&0/) %&(-2 $&%11 %&))'

#

$&2-2 %&(1%

组织学类型$未分类癌
?@&

腺癌&

%&-'- %&2-'

#

%&(0) %&%$- %&/-1 %&)-1

#

$&$'1 %&'%0

胸腔积液量$中量
?@&

少量&

%&(-( %&-/-

#

$&1$/ %&/0( %&('' %&-'-

#

$&$/% %&2)$

胸腔积液量$大量
?@&

少量&

%&($% %&)(2

#

$&$($ %&0($ $&%1% %&--%

#

$&'2$ %&/(%

心包积液$有
?@&

无&

$&10) %&()$

#

$&)$0 %&%(- $&'/) $&%)'

#

$&/%( %&%$)

双肺转移$有
?@&

无&

%&(-- %&)/)

#

$&'(% %&/() $&$($ %&/'%

#

$&-%/ %&'01

化学治疗周期数$

*

'

周期
?@&

$

'

周期&

%&211 %&0$(

#

%&)0(

$

%&%%$ %&0(0 %&'/(

#

%&)1-

$

%&%%$

局部缓解时间$

0

周内控制
?@&

未控&

%&-1- %&2/2

#

%&(%0 %&%%0 %&))1 %&21)

#

%&/'1

$

%&%%$

:XR

治疗$有
?@&

无&

%&-%0 %&2$-

#

%&(2( %&%1) %&)02 %&02/

#

%&(%- %&%$1

放射治疗$有
?@&

无&

%&//- %&)/2

#

$&$0/ %&')' %&//1 %&))1

#

$&$-0 %&'/(

!!

>

!年龄为连续变量进入方程)

?&@

!

胸腔积液局部可控制的预后因素
!

肺癌恶性胸腔积液可

控制相关因素分析中#多变量
D"

F

#+C#5

回归分析表明#男性

$

RIg%&2(-

#

<g%&%'2

&*小细胞肺癌相对于腺癌$

RIg

%&1$$

#

<

$

%&%%$

&*胸腔积液大量$

RIg%&20%

#

<g%&%'-

&*右

侧胸腔积液相对于左侧$

RIg%&2$1

#

<g%&%%(

&可能是恶性胸

腔积液局部难控制的独立因素)胸腔积液局部可控制预后因

素与年龄*胸腔积液颜色*是否伴肺门纵膈淋巴结转移无明显

相关性$

<

%

%&%2

&)胸腔内灌注不同药物的分类观察中#不同

类胸腔内药物灌注在胸腔局部控制的疗效比较中差异无统计

学意义$

]#+B<6

确切概率法#

<g%&$--

&)见表
'

)

?&A

!

肺癌恶性胸腔积液患者预后及其影响因素
!

肺癌恶性胸

腔积液从确诊开始计算#出现胸腔积液后
9S]L0

个月$

(2c

2P

!

'&20%

#

0&0)%

&#

9S]L/

个月$

(2c2P

!

)&(0$

#

(&%2(

&)

恶性胸腔积液非小细胞肺癌与小细胞肺癌
S]L

*

hL

差异无统

)(-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



计学意义$

<

%

%&%2

&)

胸腔积液局部可控与患者
hL

预后相关#胸腔积液局部可

控制患者
hL

优于难控制者$

9hL

!

(

个月
?@&2

个月#

<

$

%&%%$

&)胸腔积液
1

周控制率与
0

周控制率对
hL

预后差异

无统计学意义$

9hL

!

(

个月
?@&$%

个月#

<g%&0%)

&)与无双

肺转移患者相比#伴有双肺转移患者的
hL

显著降低$

9hL

!

/

个月
?@&0

个月#

<g%&%00

&)而有无其他器官转移的
hL

差异

无统计学意义$

9hL

!

2

个月
?@&/

个月#

<g%&1))

&)

1(/

例$

)/&%c

&患者经治疗后胸腔积液在
0

周内可控制#

超过
0

周未控制者有
$0%

例$

'1&%c

&)两组
S]L

和
hL

差异

均有统计学意义$

9S]L

!

0

个月
?@&'

个月#

<g%&%%0

%

9hL

!

(

个月
?@&2

个月#

<

$

%&%%$

&)完成
'

个及以上化学治疗周期者

S]L

和
hL

均显著长于仅完成
1

个及以内化学治疗周期患者

$

9S]L

!

)

个月
?@&1

个月#

<

$

%&%%$

%

9hL

!

$1

个月
?@&2

个月#

<

$

%&%%$

&)接受
:XR

治疗患者的
S]L

和
hL

均显著长于无

:XR

治疗患者$

9S]L

!

)

个月
?@&'

个月#

<g%&%%$$

%

9hL

!

$'

个月
?@&-

个月#

<g%&%%$

&)接受肺部放射治疗患者的
S]L

和
hL

长于未接受放射治疗患者$

9S]L

!

)

个月
?@&'

个月#

<g

%&%$'

%

9hL

!

$$

个月
?@&-

个月#

<g%&%%2

&)见表
0

)

?&E

!

肺癌恶性胸腔积液多变量
T"G

回归结果分析
!

多变量

T"G

回归分析表明#组织学类型*局部缓解时间*化学治疗周期

数和
:XR

治疗是进展风险的独立预测因素)鳞癌和其他组织

学类型患者的进展风险低于腺癌$

*Ig%&)00

#

<g%&%%-

&)

胸腔积液
0

周内缓解患者的进展风险显著低于未缓解者

$

*Ig%&-1-

#

<g%&%%0

&)完成化学治疗周期数大于
1

周期

以及服用
:XR

治疗的患者进展风险都显著降低$

*Ig%&211

#

<

$

%&%$

%

*Ig%&-%0

#

<g%&%1)

&)对
hL

而言#性别*组织学

类型*心包积液*局部缓解时间*化学治疗周期数以及
:XR

均

是总生存的独立预后因素#而与胸腔积液量*胸腔积液部位*胸

腔积液颜色无明显相关性)即女性*鳞癌*不伴心包积液*

'

周

期及以上化学治疗*

:XR

治疗*胸腔积液
0

周内可控制的患者

总生存预后较好)见表
2

)

@

!

讨
!!

论

肺癌恶性胸腔积液可为恶性肿瘤的首发症状出现#也可以

是肿瘤治疗后复发的症状#生存时间短'

0

(

)据报道#胸腔积液

在首诊肺癌时发生的比例约
$$&%c

#

'1&%c

'

0

(

)若考虑肺癌

治疗后耐药因素#治疗后出现胸腔积液患者预后更差)最近一

项研究认为#极少量胸腔积液$

$

$%44

&的存在可以提示非小

细胞肺癌预后差'

2

(

)

通常情况下#恶性胸腔积液产生的风险包括腺癌或大细胞

癌*肺癌体积大*淋巴结受累'

)

(

)本组研究中#肺癌恶性胸腔积

液有
-$&%c

$

'$$

"

0'/

&发生肺门及纵膈淋巴结转移#伴发心包

积液时#

/)&)c

$

-$

"

/1

&发生肺门及纵膈淋巴结转移)

恶性胸腔积液的诊断一般通过患者的病史*体检*胸腔积

液生化*细胞病理学以及影像学检查来确定)

d

射线侧位摄片

可检测到
2%4D

胸腔积液#胸部超声检查可检测到
24D

的胸

腔积液#非超声定位胸腔穿刺气胸发生率可达
/&)c

以上#经

超声定位胸腔穿刺可明显减少气胸发生率至
$&$c

以下'

-

(

)

T:

诊断特异度为
11&%c

#

2)&%c

#灵敏度为
//&%c

#

$%%c

#

具体表现有胸膜环形增厚#胸膜呈结节样改变#脏层胸膜增厚

大于
12

;

G

和纵膈胸膜受侵等'

/

(

)胸部
T:

还能了解肺内转

移*纵膈肺门淋巴结等情况)本研究观察肺门及纵膈淋巴结肿

大在恶性胸腔积液*心包积液*远处转移时的分布#提示肺门及

纵膈淋巴结肿大是导致胸腔积液的重要因素#而远处器官转移

为血行转移途径)

胸腔积液脱落细胞学检查创伤小#留取简单#胸腔积液及

时离心包埋后石蜡切片能提高病理细胞学检出阳性率'

(.$%

(

)

应用
T:

或超声引导下的胸膜活检#灵敏度可达
/)&%c

#

$%%c

#特异度达
$%%c

#且
T:

引导下穿刺可对小于
244

胸

膜增厚进行活检'

$$

(

)本研究中约
$(&1c

患者通过胸膜活检确

诊)

恶性胸腔积液治疗的主要目的是减轻呼吸困难症状)局

部治疗包括临床观察*治疗性胸腔穿刺引流术*置入肋间引流

管引流术和胸腔内灌注硬化剂*胸腔镜和胸膜固定术)胸腔置

管闭式引流术减少穿刺次数#利于后续的腔内注药#是目前临

床最常用方法'

$1

(

)本研究中使用小口径$

$%.$0]

&引流管#胸

腔引流导管率为
2-&)c

)

药物治疗是目前恶性胸腔积液最主要的方法)何种药物

胸腔内灌注更优#缺少多中心大样本随机临床试验证实)本研

究为回顾性研究#分类比较各类药物胸腔灌注在胸腔积液局部

控制疗效中无明显差异)作者认为#胸腔内留置引流小导管#

局部治疗联合有效全身治疗的综合治疗可能为有效控制恶性

胸腔积液的方法)

本研究表明#肺癌恶性胸腔积液
9S]L0

个月#

9hL/

个

月)胸腔积液局部可控与患者总生存预后相关#胸腔积液局部

可控制患者总生存优于难控制者#

9hL(

个月)而另外
$0%

例

$

'1&%c

&肺癌恶性胸腔积液为难治性胸腔积液#预后更差#

9hL2

个月#可能与肿瘤胸膜转移未控相关#目前对这部分难

治性胸腔积液的原因及治疗还缺少系统深入的研究)男性*小

细胞肺癌相对腺癌*胸腔积液大量*右侧胸腔积液相对于左侧

是恶性胸腔积液局部难控制的独立预后因素)大量胸腔积液

相对控制较难#与局部肿瘤负荷相关)男性相对女性胸腔积液

难以控制#可能与肿瘤基因状态*吸烟等因素相关)其中小细

胞肺癌病例局部控制较差可能与未首选依托泊苷类化学治疗

有关#且病例相对较少)胸腔积液局部可控制预后因素与年

龄*胸腔积液颜色*是否伴肺门纵膈淋巴结转移无明显相关性)

多变量
T"G

回归分析表明#组织学类型*局部缓解时间*

化学治疗周期数和
:XR

治疗是进展风险和死亡风险的独立预

测因素#提示胸腔积液局部可控制和有效全身治疗是影响肺癌

恶性胸腔积液患者进展和生存的重要因素)需要指出的是#本

研究中#病理诊断未能明确组织学分类的肺癌
((

例#占

11&)c

#可能对肿瘤类型在预后因素中的判断有一定的不确定

性)研究认为#除病理类型外#女性*不伴心包积液*

'

周期及

以上化学治疗*

:XR

治疗*胸腔积液
0

周内可控制的肺癌恶性

胸腔积液患者总生存预后较好)预后因素中#与胸腔积液量*

胸腔积液部位*胸腔积液颜色等因素无明显相关性)

基于上述研究#对肺癌胸腔积液应更关注胸腔积液能否控

制*能否
:XR

治疗*选择有效化学治疗方案等方面#而非胸腔

积液部位*量*颜色等局部性状#则更有利于肺癌伴胸腔积液的

疾病总体的控制和总生存时间的延长)肺癌恶性胸腔积液的

治疗应基于患者的症状*一般体能状况*肿瘤类型*药物治疗的

反应以及预期存活时间*患者经济状况等因素制定)随着对肺

癌及胸腔微环境的深入和分子生物学的发展#特别是靶向药物

包括单克隆中和抗体*可溶性受体和小分子抑制剂等研究#相

信对肺癌恶性胸腔积液的认识会更加深入#对该类患者的诊治

会取得更大进步)
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