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塞替派联合白介素-2 治疗恶性胸腹腔积液的临床效果及安全性研究 
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【摘要】目的 研究塞替派联合白介素-2 治疗恶性胸腹腔积液的临床效果及安全性。方法 纳入我院 2024 年

9 月至 2026 年 1 月期间肿瘤血液内科住院治疗的恶性胸腹腔积液患者 60 例，随机数字表法分为研究组、对照组，

各 30 例。对照组接受白介素-2 治疗，研究组接受塞替派联合白介素-2 治疗，连续治疗 2 个疗程。对比两组患者

疗效、生活质量改善率及安全性。结果 治疗结束后 4 周，研究组疾病控制率（DCR）高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；治疗后研究组生活质量改善率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗期间，组间

不良反应发生率对比无统计学意义（P>0.05）。结论 塞替派联合白介素-2 治疗恶性胸腹腔积液的临床效果及安

全性理想，能够有效促进患者生活质量的改善。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy and safety of thiotepa combined with interleukin-2 in the 
treatment of malignant pleural and peritoneal effusions. Methods A total of 60 patients with malignant pleural and 
peritoneal effusion who were hospitalized in the Department of Oncology and Hematology of our hospital from September 
2024 to January 2026 were included and divided into a study group and a control group by random number table method, 
with 30 cases in each group. The control group received interleukin-2 treatment, while the study group received thiotepa 
combined with interleukin-2 treatment for two consecutive courses. The therapeutic effects, improvement rates of quality 
of life and safety of the two groups of patients were compared. Results Four weeks after the treatment, the disease control 
rate (DCR) of the study group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P 
< 0.05); after the treatment, the improvement rate of quality of life in the study group was higher than that in the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); during the treatment period, there was no statistically 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion The clinical 
efficacy and safety of thiotepa combined with interleukin-2 in the treatment of malignant pleural and peritoneal effusions 
are ideal, and it can effectively promote the improvement of patients’ quality of life. 
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恶性胸腹腔积液肺癌、乳腺癌、胃肠道肿瘤等恶性

肿瘤发展至晚期恶性时常见的并发症，与胸膜或腹膜

转移相关[1]。本病发生机制复杂，与肿瘤细胞侵袭浆膜

层、淋巴管阻塞、血管通透性增加等相关，以体液在体

腔内异常积聚为主要特点[2]。临床针对本病的干预以反

复穿刺抽液、置管引流、胸膜/腹膜固定术等为主，存

在积液易复发、不良反应较多等局限[3]。我院近年来对

部分恶性胸腹腔积液患者开展了塞替派联合白介素-2
治疗，其中塞替派为细胞周期非特异性抗肿瘤药物，用

药后与 DNA 发生交叉联结，干扰 DNA 的复制与转录，

进而抑制肿瘤细胞增殖。塞替派的脂溶性高，腔内注射

后能够获得理想的吸收效果，局部药物浓度高，应用安
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全性较为突出。白细胞介素-2（Interleukin-2, IL-2）是

人体重要的免疫调节细胞因子，能够促进 T 淋巴细胞、

NK 细胞、LAK 细胞等的增殖与活化，提升抗肿瘤免

疫应答[4]。腔内灌注 IL-2可直接激活体腔内免疫细胞，

逆转肿瘤微环境的免疫抑制状态，诱导肿瘤细胞凋亡。

研究发现 IL-2 腔内灌注治疗恶性浆膜腔积液的有效性

与安全性相对理想。本研究旨在结合部分实际病例资

料，评价塞替派联合重组人白介素-2 腔内灌注治疗恶

性胸腹腔积液的临床疗效与安全性，为相关治疗工作

的开展提供部分思路。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2024 年 9 月至 2026 年 1 月期间肿瘤血

液内科住院治疗的恶性胸腹腔积液患者 60 例，纳入标

准：经病理学或细胞学确诊为恶性肿瘤，且胸/腹腔积

液经细胞学检查证实为恶性；经影像学检查证实为中

量及以上积液；东部肿瘤协作组（ECOG）体力状况评

分 0~3 分，预计生存期≥2 个月；经系统化检查评估，

符合腔内化疗条件；入组前 4 周内未接受过其他腔内

药物灌注治疗；治疗依从性高。排除标准：非恶性因素

所致的胸/腹腔积液；合并严重心、肺、肝、肾功能衰

竭者；伴活动性感染者；对本研究用药过敏者；凝血功

能异常者；接受全身化疗且时间不足 2 周者；精神或

认知障碍者。随机数字表法分为研究组、对照组，各 30
例，研究组中男18例，女12例，年龄33~67（50.43±6.52）
岁，恶性胸腔积液 20 例，恶性腹腔积液 10 例。对照

组中男 19 例，女 11 例，年龄 35~69（51.03±6.84）岁，

恶性胸腔积液 19 例，恶性腹腔积液 11 例。组间资料

对比无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
所有患者于 B 超定位下实施胸/腹腔穿刺置管术，

均采用中心静脉导管置入体腔，外接引流袋缓慢引流

积液。首次引流量<1000 mL，后结合患者耐受情况尽

量引流干净，待 24h 引流量在 100mL 以下时，给予腔

内注药。注药前给予 5mg 地塞米松磷酸钠注射液腔内

注入，减轻局部刺激，改善患者疼痛情况。在此基础上

开展分组给药： 
1.2.1 对照组 
给予重组人白介素-2 给药，单次用药剂量 120 万

U，溶于 20mL 生理盐水中腔内灌注。经引流管缓慢注

入胸/腹腔内。注药后夹闭引流管，嘱患者每 15min 变

换体位一次，采用平卧位、左右侧卧位、坐位等交替体

位，持续 2h，确保药物均匀分布于浆膜腔表面。每周

开展 1-2 次灌注，连续治疗 2 次为 1 个疗程。 
1.2.2 研究组 
在对照组基础上，同时给予塞替派治疗，单次用药

剂量 20mg，溶于 50mL 生理盐水中，经引流管缓慢注

入胸/腹腔内。注药后夹闭引流管，嘱患者每 15min 变

换体位一次，采用平卧位、左右侧卧位、坐位等交替体

位，持续 2h，确保药物均匀分布于浆膜腔表面。每周

开展 1-2 次灌注，连续治疗 2 次为 1 个疗程。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疗效评价 
治疗结束后 4 周，参照世界卫生组织恶性浆膜腔

积液疗效评价标准进行疗效评估，其中完全缓解（CR）：
积液完全消失，临床症状缓解，持续 4 周以上；部分

缓解（PR）：积液量减少≥50%，临床症状明显改善，

持续 4 周以上；稳定（SD）：积液量减少<50%或增加

<25%，症状无明显改善；进展（PD）：积液量增加≥

25%或出现新的积液，症状加重。 
疾病控制率（DCR）＝（CR+PR+SD）/总例数×

100%。 
1.3.2 生活质量评定 
于治疗前后，采用Karnofsky功能状态评分（KPS）

评估患者生活质量。治疗后 KPS 评分提高≥10 分为改

善，变化<10 分为稳定，下降≥10 分为下降。生活质

量改善率＝改善例数/总例数×100%。 
1.3.3 安全性评定 
依据美国国立癌症研究所常见不良反应事件评价

标准，记录两组患者治疗期间不良反应情况，主要包括

骨髓抑制、胃肠道反应、发热、胸痛/腹痛、肝肾功能

异常等。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件处理，计量资料用（x̄±s）

表示，采用 t 检验，计数资料用[n（%）]表示，采用 χ2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果对比 
治疗结束后 4 周，研究组 DCR 高于对照组

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者生活质量改善率对比 
治疗后研究组生活质量改善率高于对照组

（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组患者治疗安全性对比 
治疗期间，组间不良反应发生率对比无统计学意

义（P>0.05），见表 3。 



袁玲，石蕾，陈古今，蒋杉，张砾丹                   塞替派联合白介素-2 治疗恶性胸腹腔积液的临床效果及安全性研究 

- 155 - 

表 1  两组患者治疗效果对比[n（%）] 

组别 CR PR SD PD DCR 

研究组/30 10（33.33） 10（33.33） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组/30 5（16.67） 8（26.67） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2     4.320 

P     0.038 

表 2  两组患者生活质量改善率对比[n（%）] 

组别 改善 稳定 下降 改善率 

研究组/30 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 29（96.67） 

对照组/30 22（73.33） 4（13.33） 4（13.33） 22（73.33） 

χ2    6.405 

P    0.011 

表 3  两组患者治疗安全性对比[n（%）] 

组别 骨髓抑制 胃肠道反应 发热 胸痛/腹痛 肝肾功能异常 总发生率 

研究组/30 1（3.33） 3（10.00） 4（13.33） 3（10.00） 1（3.33） 12（40.00） 

对照组/30 2（6.67） 2（6.67） 5（16.67） 2（6.67） 2（6.67） 13（43.33） 

χ2      0.069 

P      0.793 
 
3 讨论 
恶性胸腹腔积液是晚期恶性肿瘤侵袭浆膜腔导致

的常见并发症，其发生与肿瘤细胞种植转移、浆膜下淋

巴管及血管受侵阻塞等相关[5]。大量积液积聚会压迫肺

组织导致限制性通气功能障碍，或导致胃肠道压迫，引

起消化功能紊乱，病情严重者可能会发生呼吸循环衰

竭，危及患者生命安全。腔内药物灌注是控制恶性积液

的主要方式，该方式的局部药物浓度高，起效相对迅速，

患者全身暴露少，安全性相对理想。目前针对恶性胸腹

腔积液的腔内用药主要包括三类，一是以顺铂、塞替派、

卡铂等为代表的化疗药物，通过细胞毒作用直接杀伤

浆膜表面肿瘤细胞，减少渗出并促进浆膜粘连。二是以

滑石粉、四环素为代表的硬化剂，用药后诱发无菌性炎

症促进胸膜、腹膜纤维化粘连闭锁。最后则是以 IL-2、
干扰素、肿瘤坏死因子为代表的生物免疫制剂，主要通

过激活局部免疫应答发挥抗肿瘤效应，诱导浆膜粘连。

本研究将塞替派与 IL-2 联合应用于恶性胸腹腔积液患

者中，结果显示治疗结束后 4 周，研究组 DCR 高于对

照组，治疗后研究组生活质量改善率高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；治疗期间，组间不良反应发

生率对比无统计学意义（P>0.05）。 
这一结果提示联合方案能够显著提升积液控制效

果，胸腔内注射 IL-2 能够有效上调颗粒酶 B 及干扰素-
γ水平，逆转 T 细胞的耗竭状态，有效增强局部抗肿瘤

免疫应答反应，有研究发现本药应用于恶性积液患者中，

能够有效提升病情控制效果，改善患者生活质量[6-7]。塞

替派属于烷化剂，脂溶性强，腔内注射后穿透深度较好，

能够直接作用于浆膜表面的肿瘤细胞，抑制其增殖并诱

导凋亡，有效减少积液的生成[8]。IL-2 作为生物制剂，

单纯用于胸腹腔灌注的疗效有限，相关研究[9]发现，IL-
2 腔内治疗毒性低、患者耐受性好，安全性较为理想。

塞替派与 IL-2 联合干预，能够发挥较好的协同作用，

能够有效活化NK细胞、LAK细胞及细胞毒性T细胞，

实现肿瘤细胞及微小病灶的免疫监视与清除，提升治

疗效果[10]。 
综上所述，对恶性胸腹腔积液患者开展塞替派联

合白介素-2 治疗，能够有效提升疗效，促进生活质量

的改善，同时安全性突出，值得开展。 
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