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甘露聚糖肽联合斑蝥酸钠维生素 B6 治疗恶性胸腔积液的临床研究 

潘  琴 
溧阳市人民医院 肿瘤内科，江苏 常州  213300 

摘  要：目的  探讨甘露聚糖肽联合斑蝥酸钠维生素 B6 治疗恶性胸腔积液的临床疗效。方法  收集 2016 年 1 月—2017 年

1 月在溧阳市人民医院进行治疗的恶性胸腔积液患者 78 例，根据用药的差别分为对照组（39 例）和治疗组（39 例）。对照

组胸腔注入斑蝥酸钠维生素 B6 注射液，50 mL 加入 20 mL 生理盐水，1 次/周；治疗组在对照组的基础上胸腔注入甘露聚糖

肽注射液，80 mL 加入 20 mL 生理盐水，1 次/周。两组患者均经过 4 周治疗。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后

两组患者胸水指标和 KPS 评分变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别为 64.10%和 84.62%。两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组癌胚抗原（CEA）、胰岛素样生长因子结合蛋白-2（IGFBP-2）、基质金属蛋白

酶-9（MMP-9）水平均显著降低，干扰素-γ（IFN-γ）和白细胞介素-2（IL-2）水平显著增高，同组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组上述指标水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 KPS 评分均

升高（P＜0.05）；且治疗组患者比对照组升高更明显（P＜0.05）。结论  甘露聚糖肽联合斑蝥酸钠维生素 B6 治疗恶性胸腔

积液可有效降低癌胚抗原水平，增强机体免疫功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on mannatide combined with vitamin sodium and vitamin B6 in 
treatment of malignant pleural effusion 

PAN Qin 
Department of Medical Oncology, Liyang City People’s Hospital, Changzhou 213300, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of mannatide combined with vitamin sodium and vitamin B6 in treatment of 
malignant pleural effusion. Methods  Patients (78 cases) with malignant pleural effusion in Liyang City People’s Hospital from 
January 2016 to January 2017 were divided into control (39 cases) and treatment (39 cases) groups according to different treatments. 
Patients in the control group were intrapleural injection administered with Disodium Cantharidinate and Vitamin B6 Injection, 50 mL 
added into normal saline 20 mL, once weekly. Patients in the treatment group were intrapleural injection administered with Mannatide 
Injection on the basis of the control group, 80 mL added into normal saline 20 mL, once weekly. Patients in two groups were treated for 
4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the change of pleural fluid indexes and KPS scores in two groups 
before and after treatment was compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 
64.10% and 84.62%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the CEA, IGFBP-2 and 
MMP-9 levels in two groups were significantly decreased, IFN-γ and IL-2 levels were significantly increased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And these indexes levels in the treatment group were obviously better than those 
in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the KPS score in two groups was 
significantly increased (P < 0.05). And the KPS score in the treatment group increased more obviously than that in the control group (P < 
0.05). Conclusion  Mannatide combined with vitamin sodium and vitamin B6 can reduce carcinoembryonic antigen levels and 
enhance immune function in treatment of malignant pleural effusion, which has a certain clinical application value. 
Key words: Mannatide Injection; Disodium Cantharidinate and Vitamin B6 Injection; malignant pleural effusion; CEA; IGFBP-2; 
MMP-9; IFN-γ; IL-2 
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恶性胸腔积液是由恶性肿瘤进一步进展所致的

常见的并发症，若不进行治疗，随着积液的不断增

多，将对肺组织产生压迫，引起胸闷、喘憋、呼吸

困难等，若不及时治疗将会导致呼吸循环功能障碍

甚至死亡，严重影响患者生存质量[1]。斑蝥酸钠维

生素 B6 注射液具有通过抑制肿瘤细胞蛋白质和核

酸的合成达到杀死癌细胞的作用[2]。甘露聚糖肽具

有增加机体的免疫功能、应激能力及抑制 DNA 聚

合酶 α 的活性，从而引起癌细胞凋亡[3]。基于上述

研究，本文对恶性胸腔积液患者采用甘露聚糖肽注

射液联合斑蝥酸钠维生素 B6 注射液进行治疗，取

得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月在溧阳市人民

医院进行治疗的 78 例恶性胸腔积液患者为研究对

象，其中男 43 例，女 35 例；年龄 45～76 岁，平

均年龄（56.36±3.27）岁。 
纳入标准：（1）经相关影像学检查诊断为单侧

胸腔积液者；（2）经病理检查证实为恶性胸腔积液

者；（3）评估生存期在 3 个月以上者；（4）KPS 评

分在 60 分以上者；（5）初始治疗患者；（6）均取得

知情同意者。 
排除标准：（1）评估生存期＜3 月者；（2）伴有

严重肝、肾功能不全者；（3）伴有凝血功能障碍者；

（4）伴有严重心血管疾病者；（5）对本次研究药物

过敏者；（6）伴有精神疾病者；（7）伴有消化道出

血、严重感染等疾病者；（8）未取得知情同意者。 
1.2  药物 

斑蝥酸钠维生素 B6 注射液由贵州柏强制药有

限公司生产，规格 10 mL∶0.1 mg，产品批号

151106；甘露聚糖肽注射液由成都利尔药业有限公

司生产，规格 2 mL∶5 mg，产品批号 151103。 
1.3  分组及治疗方法  

根据用药的差别分为对照组（39 例）和治疗组

（39 例），其中对照组男 21 例，女 18 例；年龄 45～
75 岁，平均年龄（56.31±3.22）岁。治疗组男 22
例，女 17 例；年龄 45～76 岁，平均年龄（56.39±
3.31）岁。两组一般临床资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。 
所有患者均在彩超定位下对胸腔进行穿刺并留

置中心静脉导管引流胸水，待其引流量小于 150 
mL/24 h 后将药物沿导管注入胸腔内。对照组胸腔

注入斑蝥酸钠维生素 B6 注射液，50 mL 加入 20 mL
生理盐水，1 次/周；治疗组在对照组的基础上胸腔

注入甘露聚糖肽注射液，80 mL 加入 20 mL 生理盐

水，1 次/周。两组患者均经过 4 周治疗后进行效果

比较。 
1.4  疗效评价标准[4] 

完全缓解（CR）：经过治疗后胸腔积液完全消

失，相关症状也明显好转，并维持≥4 周；部分缓

解（PR）：经过治疗后胸腔积液较前减少一半以上，

相关症状也明显改善，并维持≥4 周；稳定（SD）：

经过治疗后胸腔积液较前减少低于一半，相关症状

也有所缓解；无效（NC）：经过治疗后胸腔积液没

有减少或增加。 
总有效率＝（CR＋PR）/总例数 

1.5  观察指标 
采用KPS评分来评价患者生存质量[5]，总分100

分，得分越高其生活质量越好；采用 ELISA 法测定

两组治疗前后胸水中癌胚抗原（CEA）、胰岛素样生

长因子结合蛋白-2（IGFBP-2）、基质金属蛋白酶-9
（MMP-9）、干扰素-γ（IFN-γ）、白细胞介素-2（IL-2）
水平。 
1.6  不良反应 

采用 CTCAEv4.0 评定毒副反应[6]。 
1.7  统计学分析 

统计学软件为 SPSS 17.0。计量资料用⎯x±s 表
示，比较采用 t 检验，率比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组 CR 5 例，PR 20 例，总有效率

为 64.10%；治疗组 CR 14 例，PR 19 例，总有效率

为 84.62%。两组临床疗效比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组胸水指标比较 

治疗后，两组胸水中 CEA、IGFBP-2、MMP-9
水平均显著降低，IFN-γ 和 IL-2 水平均显著增高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组上述指标改善程度明显优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 KPS 评分比较   

治疗后，两组 KPS 评分均升高，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患

者比对照组升高更显著，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 NC/例 总有效率/% 

对照 39 5 20 11 3 64.10 

治疗 39 14 19 4 2 84.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组胸水指标比较（⎯x ± s，n = 39） 
Table 2  Comparison on pleural fluid indexes between two groups (⎯x ±s, n = 39) 

组别 观察时间 CEA/(ng·mL−1) IGFBP-2/(μg·L−1) MMP-9/(ng·mL−1) IFN-γ/(ng·mL−1) IL-2/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 83.63±4.28 11.65±1.77 195.51±12.32 6.41±0.34 5.65±0.77 

 治疗后 49.73±3.76* 8.54±1.42* 27.96±2.74* 12.35±1.06* 16.74±2.43* 

治疗 治疗前 83.67±4.24 11.63±1.72 195.48±12.27 6.44±0.39 5.63±0.75 

 治疗后 28.56±3.72*▲ 5.46±1.37*▲ 15.47±2.63*▲ 20.42±1.23*▲ 34.82±2.47*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 KPS 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on KPS scores between two groups  

(⎯x ± s ) 

KPS 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 39 63.43±1.28 73.63±4.38* 

治疗 39 63.47±1.24 87.45±4.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组治疗期间毒副反应比较差异无统计学意义。 

3  讨论 
恶性胸腔积液是由肿瘤胸膜转移所引起，常为

血性积液，具有增加速度快、不易控制、预后差等

特点，对心肺组织产生压迫时会造成呼吸循环紊乱，

严重者将危机生命。因此，快速有效的控制胸腔积

液，在癌症晚期的治疗中有着重要意义。目前对恶

性胸腔积液的治疗尚无明确模式及有效手段，临床

主要遵循减轻症状、改善生存质量和延长生存期的 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

恶心呕吐/例 白细胞下降/例 胸痛/例 转氨酶升高/例 组别 n/例 

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级

不良反应

发生率/%

对照 39 4 1 1 3 2 5 2 3 53.85 

治疗 39 3 1 2 2 2 4 1 2 43.59 

 
原则进行保守治疗[7]。 

斑蝥酸钠维生素 B6 注射液通过抑制肿瘤细胞

蛋白质和核酸的合成，继而影响 RNA 和 DNA 的生

物合成，最终抑制癌细胞的生成和分裂，并可降低

肿瘤细胞环磷酸腺苷（cAMP）磷酸二酯酶活性，

提高过氧化氢酶活力，改善细胞能量代谢，同时降

低癌毒素水平，可直接抑制癌细胞内 DNA 和 RNA
合成及前体的渗入，使癌细胞形态和功能发生变化，

直接杀死癌细胞[2]。甘露聚糖肽注射液通过激活甘

露糖受体（MR）和甘露聚糖肽结合凝集素（MBL）
两个途径来改善和增加机体的免疫功能和应激能

力，并可抑制 DNA 聚合酶 α 的活性，从而使癌细

胞凋亡[3]。基于上述药物作用，本研究对恶性胸腔

积液患者采用甘露聚糖肽注射液联合斑蝥酸钠维生

素 B6 注射液进行治疗，取得了满意的效果。 
CEA 为糖蛋白类癌胚抗原，是常用的筛查恶性
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肿瘤的标志物[8]。IGFBP-2 对肿瘤细胞迁移及侵袭

过程具有调控作用[9]。MMP-9 可通过降解细胞外基

质的胶原蛋白来促进肿瘤的转移[10]。IFN-γ 是由活

化的 NK 细胞及 T 细胞分泌的具有抗病毒、抗肿瘤

及免疫调节等多种生物活性[11]。IL-2 主要是有由

Th1 细胞分泌的免疫调节物质，具有杀伤肿瘤细胞

等作用[12]。本研究中，治疗后，两组胸水中 CEA、

IGFBP-2、MMP-9 水平均降低，而 IFN-γ、IL-2 水

平均增高，且治疗组上述指标改善更显著（P＜
0.05）。说明甘露聚糖肽注射液联合斑蝥酸钠维生素

B6 注射液可有效降低癌胚抗原水平，抑制癌细胞侵

袭和增强机体免疫能力。此外，治疗后，对照组与

治疗组的总有效率分别为 64.10%、84.62%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

KPS 评分均升高，且治疗组升高更显著（P＜0.05）。
说明甘露聚糖肽注射液联合斑蝥酸钠维生素 B6 注

射液治疗恶性胸腔积液效果确切。 
综上所述，甘露聚糖肽注射液联合斑蝥酸钠维

生素 B6 注射液治疗恶性胸腔积液可有效改善患者

生存质量，降低癌胚抗原水平，抑制癌细胞侵袭和

增强机体免疫功能，具有较好的临床应用价值。 
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