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恶性肿瘤转移至肺或胸腔均为晚期表现!治疗

难以达到较好疗效!化疗可有一定缓解效果"本文

介绍&例全肝移植后双肺转移及!例肺癌肺内及胸

膜转移经吉西他滨加卡铂治疗收到一定效果的病

例"现报道如下"

! 临床资料

例!#王某!男性!*)岁"半年前右上腹不

适!经检查为原发性肝癌"于$))!年!!月行肝原

位移植!病理为肝细胞癌!术后良好"半年后出现

胸部不适!咳嗽"于$))$年*月经胸片及胸/0检

查发现两肺多发结节!病变直径!"&9:!诊断为

肝癌全肝移植后两肺转移"此前曾用*%8S!但无

效"$))$年"月来我院!同意上述诊断"检查一般

良好!aCHKATP\Q评分#)分以上!肝功能正常"经

本人及家属同意给予吉西他滨$卡铂化疗"于第一

周 %D!&给 予 吉 西 他 滨 !Ue 卡 铂 ()):Ue*=

<BS*)):;!第二周 %D’&$第三周 %D!*&仅给吉西

他滨各!U!患者无不良反应!一个月后血象$肝功

正常"胸/0示肺部病变缩小!’$!两个月后胸/0

示病变缩小近$’&!症状基本消失"第一次化疗后

$个月重复上述化疗!/0无变化!第#个月重复

第三次化疗"第’个月$第!)个月病变稳定!.超

检查肝脏无变化!术后正常表现"此后服中药!第

!&个月开始出现低热$肝大!.超检查无转移!肺

部病变开始增大!并伴有咳嗽$呼吸困难"于$))&

年#月死亡!化疗后生存!(个月"

例$#范某!男!*"岁!于$))$年&月诊断

为肝癌!行原位全肝移植 %肝细胞癌&"于$))$年

’月胸/0片及胸片示两肺多发转移结节!直径!"

&9:"于$))$年’月来我院就诊!诊断为肝癌原位

全肝移植后两肺转移"于$))$年’月起按例!方

案在半年内行&次化疗!期间良好!并给予保肝治

疗"此后一直观察!至$))&年+月两肺转移灶扩

大!伴胸水"化疗后生存!!个月!于$))&年!)

月死亡"

例&#陈某!男!(+岁"于$))$年*月诊断

为肝癌!行原位全肝移植 %肝胆管细胞癌&!$))$

年!$月出现咳嗽$气短!经胸片及胸/0示两肺多

发转移!病变直径$"(9:"于$))$年!$月来我

院化疗!按例!$例$方案!’个月内行&次化

疗!病变缩小达$’&!但未全消失"至化疗后!!

个月未能控制!于$))(年$月死于广泛转移!化

疗后生存!&个月"

例(#张某!男!("岁"因咳嗽$呼吸不畅!

于$))!年!$月拍胸部 1线片!示右肺肿块直径

*9:!伴右侧胸水!经右侧胸水检查为腺癌!诊

断右肺癌右胸膜转移"于$))!年!$月$(日开始

化疗!其方案为吉西他滨!Ue顺铂’):U!D!!吉

西他滨!U!D’!吉西他滨!U!D!*"$))$年$月

将顺铂改为草酸铂"两次用药后胸水消失!肺部

病变仅剩一小结节!症状全无"至$))$年’月一

共用药(次!情况良好"此后至$))&年!)月期

间曾服中药!情况良好!胸 /0检查示右胸仅剩

一瘢痕样小结节"自$))&年!)月注射多西他赛

$个疗程!但病变复发!肺内多发转移"到$))(

年$月#日!用诺维苯():UD! D’e卡铂()):U

D!!无效!病情发展!出现多发骨转移"$))(年

"月应用吉西他滨e多西他赛无效!病情发展!

("$(   



$))*年!月!!日采用紫杉醇!’):U静脉注射e

卡铂()):U!并用帕米磷酸二钠"):U静脉注射!

D!!"):U静脉注射!D$!&):U静脉注射!D#!

患者已卧床不起"

$ 讨论

吉西他滨与铂类治疗胰腺癌及非小细胞肺癌

有一定疗效!但肝癌行原位全肝移植肺转移尚未

见文献报告!我们收治的&例虽未达到 /,!但

6,分别达!(个月#!!个月#!&个月!说明有一

定疗效"但由于病例少!尚缺乏说服力!需进一

步积累病例"

& 其他

另有肺癌合并胸水用吉西他滨e铂类!例!

控制$$个月!生存已&年余!较其他化疗方案效

果好"但仅有!例不足以说明问题!尚需积累更

多病例加以证实"
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24,%0.系指同时耐异烟肼 &7̂ M’和利福

平 &,86’!或还耐其他抗结核药的结核病"解决

24,%0.的化疗问题有两条路(一是研究开发新

抗结核药)二是用好现有常用抗结核药!组成更为

有效的治疗 24,%0.的标准化疗方案"本文仅就

后者进行探讨!并提出标准化疗方案和化疗实施的

规范化要求"

! 抗结核药评价

现有抗结核药多久经验证!临床上对初治病例#

复治病例有效!但对 24,%0.是否有效!有效程

度如何!需要重新评价"现有常用抗结核药根据其

适用于 24,%0.治疗的特点分为首选药物与次选

药物!分述如下 &见表!’"

$ 24,%0.标准化疗方案的组成

我国开展国家结核病控制规划 &̂ 06’已久!

并已有(次流行病学调查结果!$)))年耐药性监测

结果推行直接目睹下的化学疗法 &4[0?’策略的经

验!从现有有效抗结核药物中首选*种药物组成治

疗 24,%0.的标准化疗方案 &见表$’"

$-! 24,%0.的标准化疗方案按目前国际上普遍

接受的书写公式为(&/4[0Lb*F4[0L"公式中

+/,是卷曲霉素!+4,是帕斯烟肼 &DIGCPI9’!+[,

是氧氟沙星!+0L,是丙硫异烟胺! +b,是吡嗪酰

胺"公式以斜线划分为分子与分母两部分!分子为

强化期治疗!由*种药物组成!数字 +&,为用药月

数!代表药物符号右下角无角码为每日顿服)分母

部分为继续期治疗!由&种药物组成!+1,为用药

月数!其计算方法是从痰菌涂片转阴月后起连续+

个月阴性!即达阴转治愈标准"由于每一病例的转

阴月数各不相同!所以继续期治疗时间是不固定的"

这一方案是全国结核病胸部疾病科研协作组于

$)))年提出!并经全国分片会议讨论修订后!于

$))!年+月发表在 -临床肺科杂志.!现正在全国

各成员单位中推广应用"

$-$ 做为治疗 24,%0.的标准化疗方案的理由(

$-$-! 24,%0.是已同时耐 M,!因此!在方案

/#$/   


