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榄香烯注射液肺癌术中淋洒和术后留置的可行性研究
师 磊，任风海，金相元，郎耀国，曲昌发△

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院胸外科，黑龙江哈尔滨１５００８１）
摘要：目的观察伴有胸膜受侵或转移淋巴结破损的肺癌患者术中应用榄香烯注射液的临床效果。方法选取医院２０１５年１月至２０１７
年２月行手术治疗的Ⅱ期及Ⅲ期肺癌患者１８１例，其中８５例术中胸腔淋洒和术后胸腔留置榄香烯注射液（观察组），９６例术中应用
０． ９％氯化钠注射液胸腔冲洗（对照组），对患者的临床病理资料进行回顾性分析。结果两组患者术后第１天的血常规、转氨酶和肌酐等水
平，术后并发症如感染和过敏反应发生例数及胸腔引流量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后随访中，胸腔内转移抑制例数比
较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组切口种植及复发例数少于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论榄香烯注射液术中
胸腔淋洒和术后胸腔留置对于肺癌患者术后恢复无明显影响，且可预防术后胸腔内转移，安全可行。
关键词：榄香烯注射液；肺癌；术中淋洒；胸腔留置；胸腔内转移；术后恢复；安全性
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功能，促进卵巢黄体的形成；当归、熟地等不仅可滋养肝
肾，同时可活血化瘀，还可显著改善卵巢周围血液循环，
有利于促进成熟卵泡的排出犤 １５ 犦。全方共用，可填精补
肾，助阳转阴，促进排卵。本研究结果显示，热敏灸联合
补肾活血汤具有较好的临床疗效。

综上所述，热敏灸联合补肾活血汤能显著提高肾虚
血瘀证排卵功能障碍不孕症患者的排卵率及妊娠率，且
经济方便，安全性良好，值得进一步研究。
参考文献：
犤 １ 犦崔晗，吕杰强． 中药治疗排卵障碍性不孕症的临床疗效观
察犤 Ｊ 犦 ． 中国公共卫生，２０１５，３１（Ａ０１）：２３２．

犤２ 犦 Ｓａｎｃｈｅｚ Ｅ，Ｇｉｖｉｚｉｅｚ ＣＲ，Ｓａｎｃｈｅｚ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｌｅｖ
ｅｌｓ ａｎｄ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦 ．
Ｊ Ｂｒａｓ Ｒｅｐｒｏｄ Ａｓｓｉｓｔ，２０１５，２０（１）：１３ － １６．

犤３ 犦刘广霞． 针灸治疗无排卵型月经不调６３例犤 Ｊ 犦 ． 安徽中医学
院学报，２０１１，３０（１）：４０ － ４１．

犤４ 犦谢幸，苟文丽． 妇产科学犤Ｍ犦 ． 第８版． 北京：人民卫生出
版社，２０１３：３６７ － ３６８．

犤５ 犦郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则牗试行牘 犤Ｍ犦 ． 北京：中国
医药科技出版社，２００２：２１５ － ２１６．

犤６ 犦崔芳，邵雪艳，郭鹏波，等． 王希浩教授治疗排卵障碍性不
孕症经验犤 Ｊ 犦 ． 光明中医，２０１１，２６（５）：８９６ － ８９７．

犤７ 犦 Ｂａｄａｗｙ Ａ，Ｇｉｂｒｅａｌ Ａ． Ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ ｃｉｔｒａｔｅ ｖｅｒｓｕｓ ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｆｏｒ

ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ，２０１１，１５９（１）：
１５１ － １５４．

犤８ 犦范晓迪，马 ，单婧，等． 补肾活血类中药治疗排卵障碍性
不孕的系统评价犤 Ｊ 犦 ． 中国中药杂志，２０１３，３８（１９）：８２ － ８４．

犤９ 犦黎治平，郑智，王丽君，等． 热敏灸治疗改善大肠癌化疗患者
症状群疗效评价犤Ｊ犦． 中国针灸，２０１５，３５（１０）：１０１０ － １０１３．

犤１０ 犦傅娇，田莹，黄云月． 加减鹿菟颗粒联合热敏灸治疗肾
虚血瘀型排卵障碍的临床观察犤 Ｊ 犦 ． 北京中医药，２０１５，
３４（７）：５７４ － ５７６．

犤１１ 犦傅娇，田莹，黄云月． 热敏灸联合补肾活血中药治疗排
卵功能障碍不孕症的前瞻性研究犤 Ｊ 犦 ． 中国生化药物杂志，
２０１５，３５（３）：１２５ － １２７．

犤１２ 犦李杰． 中医辨证周期给药治疗排卵障碍性不孕症的临床
研究犤 Ｊ 犦 ． 医学信息，２０１０，５（１２）：３５１１ － ３５１２．

犤１３ 犦张勇． 高才达主任医师学术思想和临床经验总结及丹松
生脉饮治疗房性期前收缩的临床研究犤Ｄ 犦 ． 北京：北京中医
药大学，２０１６．

犤１４ 犦唐佑任，戴承杰． 中药治疗不孕症之医案报告犤 Ｊ 犦 ． 中医药
研究论坛，２０１６，１９（２）：１２７ － １３７．

犤１５ 犦杨燕妮，杨贤海，陈小玲，等． 经期热敏灸治护慢性盆腔炎
寒凝胞宫证临床观察犤 Ｊ 犦 ． 中医药临床杂志，２０１４，２４（１０）：
９５４ － ９５５．

牗收稿日期：２０１７ － １１ － ２８ 牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



６２

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月２０日第２７卷第４期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ４牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０牞 ２０１８

ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，８５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｒｉｎｋｌｉｎｇ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ Ｅｌｅｍｅｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ），９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｖａｇｅ ｏｆ
０． ９％ Ｓｏｄｉｕｍ Ｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ）． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ，ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ ａｎｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ，ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｐｌｅｕｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｐｌａｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｂｕｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｒｉｎｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｏｆ Ｅｌｅｍｅｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｔｒａｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｅｌｅｍｅｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ；ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｒｉｎｋｌｉｎｇ；ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ；ｉｎｔｒａｐｌｅｕｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ；ｓａｆｅｔｙ

表１ 两组肺癌患者一般资料比较
观察组（ｎ ＝ ８５） 对照组（ｎ ＝ ９６）

χ２ ／ ｔ值 Ｐ值
Ⅱ期（ｎ ＝ ５０）

５０

２８
２２
４４
６
１８
３２

Ⅲ期（ｎ ＝ ３５）
３５

２０
１５
３１
４
１２
２３

Ⅱ期（ｎ ＝ ５８）
５８

３２
２６
５０
８
２１
３７

Ⅲ期（ｎ ＝ ３８）
３８

２２
１６
３３
５
１６
２２

０． ０４８
０． ７８２

０． ００１

０． １２８

０． ２０３

０． ８２７
０． ４３５

０． ９７６

０． ７２０

０． ６５１

６８． ４８ ± ９． ６７ ６７． ４１ ± ８． ６０

项目
例数
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
性别（例） 男

女
吸烟（例） 是

否
病理类型（例） 鳞状细胞癌

腺癌

世界范围内肺癌发病率呈逐年上升趋势，每年新确
诊病例约１６０万，死亡率在恶性肿瘤居首，也是我国最
常见的恶性肿瘤犤 １ 犦。当今肺癌治疗仍以手术治疗为主，
放射治疗、化学治疗（简称放疗、化疗）及靶向治疗为辅
助。Ⅰ期肺癌患者术后有３０％ ～ ４０％最终死于复发或
转移犤 ２ 犦。最早发生的微转移可能是胸膜腔内部的转移，
也是引起肺癌患者术后早期复发和转移的原因之一犤 ３ 犦。
肺癌术后相关的放疗、化疗等辅助治疗可预防肿瘤复发
和转移。榄香烯胸腔内注射可有效控制肺癌恶性胸腔积
液，有效率可超过７０％，并可显著抑制肺癌胸膜腔转移
瘤的生长，且有较好的胸膜腔封闭效果，能降低胸腔积
液再发生的风险犤 ４ － ６ 犦。榄香烯是从中草药姜科植物分离
出来的具有抗肿瘤作用的药物，分为α －榄香烯、β －榄
香烯以及γ －榄香烯３种。β －榄香烯（１ －甲基－ １ －乙
烯基－ ２，４ －二异丙基环己烷）为榄香烯的主要成分
牗 ６０％ ～ ７２％ 牘 犤７ 犦。药理学研究表明，其在肺癌、胃癌、卵
巢癌、胰腺癌等多种肿瘤中有较好疗效犤 ８ － １１ 犦。β －榄香
烯在直接抗肿瘤的同时也可保护免疫功能，不仅协同放
疗、化疗，缓解癌痛，还具有升高白细胞水平和抑制血小
板聚集等特性犤 １２ 犦。其抗癌作用优于一些传统的化疗药
物，且毒副反应小，对肝、肾功能无明显损害，不发生骨
髓抑制，长期使用无明显耐药性犤 １３ 犦。基于榄香烯可抑制
肺癌胸膜腔转移瘤生长的机制，本研究中于肺癌术中胸
腔淋洒和术后胸腔留置榄香烯，观察是否可抑制胸膜受

侵肺癌患者术后胸腔和切口种植。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：未进行术前化疗或放射治疗；肿瘤患者
体力状况美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分为０分或
１分；术前签署知情同意书；进行肺内肿物完全切除及
系统淋巴结清扫且术后病理证实为完全切除；术后病理
证实为非小细胞肺癌；病理分期为Ⅲａ － Ｎ２。本研究均
经过我院医学伦理协会审核批准。

排除标准：术前进行化疗或放疗；术后病理证实为
小细胞肺癌；术后病理证实肺内肿物未达到完全切除标
准；淋巴结清扫信息不明确；除肺癌外还患有其他恶性
肿瘤；术后发生重度感染；手术时患有严重的心脏、肝
脏、肾脏及精神疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
２月术中发现肺表面有胸膜受侵及胸腔有转移淋巴结
破损的Ⅱ、Ⅲ期肺癌患者１８１例，术后均行化疗。按治疗
方法的不同分为观察组（８５例）和对照组（９６例）。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

观察组患者打开胸腔后用１００ ｍＬ ０． ９％氯化钠注
射液冲洗胸腔并收集冲洗液；术中以１０ ｍＬ ／ １５ ｍｉｎ的
速率淋洒榄香烯注射液（石药集团远大＜大连＞制药有
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限公司，国药准字Ｈ２０１１０１１４，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ），
手术开始到结束共用药４０ ｍＬ；１００ ｍＬ ０． ９％氯化钠注射
液第２次冲洗胸腔并收集冲洗液；术闭胸腔留置榄香烯
注射液２０ ｍＬ。对照组患者打开胸腔后用１００ ｍＬ ０． ９％
氯化钠注射液冲洗胸腔并收集冲洗液；术闭以１００ ｍＬ
０． ９％氯化钠注射液第２次冲洗胸腔并收集冲洗液。
１． ３ 观察指标

记录术后第１天两组患者血常规，肝、肾功能，胸腔

引流量，感染和过敏反应等外科观察指标，术后随访患
者有无胸腔内转移、切口种植及复发等。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料采用
χ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，组间计量资料采用独立样本
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表２ 两组肺癌患者血液学指标及肝肾毒性比较
观察组（ｎ ＝ ８５） 对照组（ｎ ＝ ９６）

χ２值 Ｐ值指标
血常规（例） 白细胞数 减少

增加
Ｈｂ（ｇ ／ ｄＬ） １０ ～ １２

≤１０
血小板下降

肾毒性（例） ＵＲＥＡ升高
ＣＲＥＡ升高

肝毒性（例） 转氨酶升高
γ － ＧＧＴ升高
黄疸指数升高

注：＃表示行Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。下表同。Ｈｂ为血红蛋白，ＵＲＥＡ为尿素，ＣＲＥＡ为肌酐，γ － ＧＧＴ为γ －谷氨酰转移酶。

Ⅱ期（ｎ ＝ ５０）
０
４５
１
０
０
５
２
１５
６
２

Ⅲ期（ｎ ＝ ３５）
０
２８
２
１
０
６
３
２１
８
５

Ⅱ期（ｎ ＝ ５８）
０
５１
０
０
０
５
２
１７
７
３

Ⅲ期（ｎ ＝ ３８）
０
３３
４
１
０
８
４
２３
９
５

０． １０３

０． ０１４
０． ０１１
０． ００９
０． ００１
０． ００１

０． ７４９

１． ０００＃

１． ０００＃

０． ９０５
０． ９１８
０． ９２６
０． ９７２
０． ９８１

表４ 两组肺癌患者术后随访情况比较
术后随访

９０ ｄ内死亡
胸膜转移
切口种植
半年内复发转移

观察组（ｎ ＝ ８５）
０
１
０
３

对照组（ｎ ＝ ９６）
０
８
３
８

Ｐ值

０． ０２４＃

０． ２４９＃

０． ２２２＃

３ 讨论
造成术后胸膜腔内转移和切口种植的原因有很多，

有肿瘤自身细胞学特性及患者自身免疫力低下的因素，
也有因为手术不重视无瘤操作原则导致的医源性转移。
胸膜腔内游离的癌细胞是胸腔内微转移继而引发胸腔
种植转移或切口种植转移的主要原因。相关研究显示，
早中期肺癌患者术后仍有２５％ ～ ５０％发生转移及复
发，其中就包括胸膜的复发和转移，表明患者在首次治

疗前就有肿瘤细胞播散。游离的肿瘤细胞可能有以下来
源：肿瘤细胞直接脱落种植，随着肿瘤生长，体积逐渐增
大，肿瘤细胞之间相互吸引的能力下降，当肿瘤侵及脏
层胸膜时，肿瘤细胞因胸膜运动的摩擦而脱落至胸膜
腔；淋巴来源，肿瘤细胞可能通过胸膜下的淋巴管与胸
膜腔相通的微小孔隙散落或逆转运至胸膜腔；医源性，
如经胸壁肺组织细针穿刺活检术、胸腔镜检查、手术中
的挤压等均可导致肿瘤细胞散落至胸膜腔；肿瘤细胞通
过毛细血管网漏出至胸膜腔犤 ３ 犦。肺癌患者的高病死率与
肿瘤细胞发生异位隐匿性微转移有关犤 １４ 犦。

目前，关于胸膜微转移的研究较少。Ｖｉｃｉｄｏｍｉｎｉ等犤１５犦

和Ｌｉｍ等犤 １６ 犦对行手术切除治疗的肺癌患者行胸膜腔灌
洗液肿瘤细胞学检查，发现检测结果阳性患者胸膜转移
发生率高，生存时间明显缩短，说明灌洗液肿瘤细胞检
测阳性的预后较差，同时也证明了采用检查胸膜腔灌洗

表３ 两组肺癌患者术后外科观察指标比较
观察组（ｎ ＝ ８５） 对照组（ｎ ＝ ９６）

ｔ ／ χ２值 Ｐ值指标
胸腔引流量（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
非感染性发热（例）
感染热（病原菌，例）
过敏反应（例）

Ⅱ期（ｎ ＝ ５０）
６７６ ± ５１
５
２
０

Ⅲ期（ｎ ＝ ３５）
７９８ ± ６４
８
３
１

Ⅱ期（ｎ ＝ ５８）
６８４ ± ５４
４
３
０

Ⅲ期（ｎ ＝ ３８）
８１０ ± ７１
１０
６
０

１． １２１
０． ０１８
０． ４０６

０． ２６４
０． ８９３
０． ５２４
０． ４７０＃
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液肿瘤细胞方法检测胸膜内微转移有临床意义。但此方
法检出率略低，且检测结果阴性患者术后仍有部分发生
胸膜转移，表明此方法有假阴性可能。Ｏｋｕｍｕｒａ等犤 １７ 犦也
认为，胸腔存在游离肿瘤细胞提示术后生存率较低、复
发率较高。臧琦等犤 １４ 犦采用肺癌术中胸腔积液癌胚抗原
（ＣＥＡ）、ＣＹＦＲＡ２１ － １及神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）
联检的方法预测术后胸膜转移，并以此来预判肺癌的发
展趋势，在可能发生转移的早期进行干扰预防，有助于
延长生存期和改善预后。恶性肿瘤的种植转移是脱落的
肿瘤细胞在胸腔、切口等适宜的环境中生长发展的结
果，与肿瘤细胞间及肿瘤细胞和胞外基质黏附性异常，
以及血管生长因子和转移基因等因素有关犤１８犦。吴荣兴犤 １９ 犦

报道，恶性肿瘤术后切口种植２３例均为非肿瘤专科医
师手术造成，其中２例为肺癌术后，种植病灶实行单纯
病灶手术切除。由手术操作原因引起转移及种植是可以
避免的，但由肿瘤自身原因，肿瘤细胞脱落至胸腔引起
早期微转移灶，早期预防结果较好。

近年来的研究发现，榄香烯对多种肿瘤有抑制效
果，其抗肿瘤作用确切、毒副反应小、抗瘤谱广，对肿瘤
细胞增殖、肿瘤血管生成、肿瘤转移均有抑制作用，同时
对肿瘤细胞耐药有可逆性，并能发挥诱导肿瘤细胞凋
亡，辅助其他化疗药物，提高化疗效果等一系列直接和
间接的抗肿瘤作用犤 ２０ － ２３ 犦，且在肺癌恶性胸腔积液的治
疗中应用效果较好。本研究结果显示，观察组术后出现
切口种植发生率几乎为零，且术后胸腔内转移率明显低
于对照组，提示应用榄香烯术中胸腔淋洒以及术后胸腔
留置可降低术后胸腔内转移风险，在术后切口种植等方
面两组差异无统计学意义，但观察组发生率较对照组明
显降低，安全性更高。

综上所述，手术中发现有胸膜受侵、转移淋巴结破
损的肺癌患者，为预防术后胸腔内转移，术中胸腔淋洒
和术后胸腔留置榄香烯安全可行，且对术后恢复无明显
影响。但因本研究目前随访观察时间尚短，对其是否可
以控制胸膜受侵、转移淋巴结破损的患者术后切口种
植、微转移及延长患者的生存预后仍需进一步研究。
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