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摘  要 

肺癌恶性胸腔积液是常见临床并发症，治疗方案选择和效果一直备受关注。本综述总结了肺癌恶性胸腔

积液的治疗现状和进展，并展望了未来发展趋势。传统治疗包括胸腔穿刺、胸腔置管引流、化疗和放疗

等，但有局限性。近年来，免疫治疗、靶向治疗、胸部热灌注治疗、热消融和封闭疗法、液体活检等创

新技术不断涌现。个体化治疗将基于患者的分子特征和疾病状态选择最合适的治疗方案。多模式治疗将

结合不同治疗方法，提高治疗效果。创新技术应用将推动液体活检、基因测序和影像引导技术的发展，

提高诊断和治疗精准性。然而，药物耐药性、个体差异性和治疗安全性等仍是挑战。未来的研究应深入

了解肺癌的分子机制和肿瘤微环境，寻找更多治疗靶点和新药物，加强个体化医疗应用，并进行临床试

验和大规模研究评估不同治疗方法的疗效和安全性。多学科合作促进治疗方法综合应用，实现个体化、

综合化的治疗策略。综合而言，肺癌恶性胸腔积液治疗的未来发展将集中在个体化治疗、多模式治疗和

创新技术应用上，以提供更好的治疗效果和生存率。 
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Abstract 
Malignant pleural effusion (MPE) in lung cancer is a common clinical complication that has gar-
nered considerable attention regarding treatment strategies and outcomes. This review summa-
rizes the current status and progress in the treatment of MPE in lung cancer and provides insights 
into future development trends. Traditional treatments, such as thoracentesis, chest tube drainage, 
chemotherapy, and radiotherapy, have limitations. However, in recent years, innovative techniques 
have emerged, including immunotherapy, targeted therapy, thoracic hyperthermic perfusion, ther-
mal ablation and occlusion therapy, and liquid biopsy. Personalized therapy will be based on the 
molecular characteristics of patients and the status of their disease to select the most suitable 
treatment approach. Multimodal therapy will combine different treatment methods to improve 
treatment efficacy. The application of innovative techniques will drive the development of liquid 
biopsies, gene sequencing, and image-guided technologies to enhance diagnostic and treatment 
precision. Nevertheless, challenges, such as drug resistance, individual variability, and treatment 
safety, remain. Future research should deepen the understanding of the molecular mechanisms of 
lung cancer and the tumor microenvironment, identify more therapeutic targets and novel drugs, 
strengthen the application of personalized medicine, and conduct clinical trials and large-scale stu-
dies to assess the efficacy and safety of different treatment modalities. Multidisciplinary collabora-
tion will promote the integrated use of treatment methods to achieve individualized and compre-
hensive treatment strategies. In conclusion, the future development of the treatment of MPE in lung 
cancer will focus on personalized therapy, multimodal treatment, and the application of innova-
tive technologies to provide better treatment outcomes and survival rates. 
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1. 简介 

肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，它对患者的健康和生活质量造成了巨大的威胁。根据世

界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)最新的《2020 年全球癌症数据报告》，肺癌是癌症死亡的主要原因，

占全球癌症死亡总数的 18.0% [1]。最新数据显示，大约 50%的恶性肿瘤患者可能会发展恶性胸腔积液

(MPE)，MPE 通常与肺癌、乳腺癌和淋巴瘤有关，发生率高达 75%，其中肺癌发生率最高[2] [3]。MPE
是晚期恶性肿瘤常见的并发症之一，患者自确诊开始算起其中位生存期只有 4~7 个月，总生存期(Overall 
Survival, OS) 3~12 个月[4]。根据 Yi-Fang Xu 研究，肺癌恶性胸腔积液(MPE)由于早期症状不明显，许多

患者在就诊时已经处于 III 期或 IV 期，这使得手术效果不佳或无法进行根治性手术[5]。此外，肺癌晚期

通常会出现转移结节，这些结节会堵塞胸膜上的淋巴管和毛细血管，导致恶性胸水的产生。这种情况会

给患者带来胸闷、胸痛和呼吸困难、乏力等症状。乏力，胸腔积液还可能导致肺功能减退、心脏压迫和

免疫功能下降，进一步加速疾病进展，进一步影响患者的生活质量和预后[6] [7]。肺癌恶性胸腔积液的传

统治疗方法主要包括胸腔穿刺和引流、化疗和放疗等[8]。这些方法在一定程度上可以减轻胸腔积液引起
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的症状，但也存在一些局限性，胸腔穿刺和引流：虽然胸腔穿刺和引流可以迅速减轻由积液引起的呼吸

困难，但这是一种短期解决方案，不能阻止积液的再次积累。此外，反复进行胸腔穿刺也可能导致患者

出现胸痛和感染等并发症。化疗：虽然化疗可以杀死癌细胞，从而控制积液的产生，但对于部分患者来

说，化疗的效果可能并不理想。此外，化疗还可能导致一系列副作用，如恶心、呕吐、脱发、疲劳、免

疫系统抑制等。放疗：放疗通常用于无法进行手术或化疗的患者，以控制癌症的生长和缓解症状。然而，

放疗也有其局限性，例如，它可能对周围的正常组织造成损害，引起一些副作用，如疲劳、皮肤反应、

吞咽困难等。另外，放疗对于控制胸腔积液的效果也并不总是显著的。胸膜硬化疗法：这种疗法旨在通

过引入刺激性药物(如滑石粉)来引发胸膜炎症反应，使胸膜粘连，从而阻止积液的再次积累。然而，这种

方法的效果因人而异，且可能引发疼痛、发热、呼吸困难等副作用。此外，某些患者的胸膜可能无法完

全粘连，导致治疗效果不佳。胸腔穿刺和引流是最常见的治疗胸腔积液的方法之一[9]。通过穿刺胸膜腔，

将积聚的液体抽出，可以缓解患者的呼吸困难和胸痛等症状。然而，胸腔穿刺和引流是一种暂时性的治

疗方法，需要反复操作，且存在一定的创伤风险和并发症的可能性。化疗和放疗在肺癌的综合治疗中起

着重要作用。它们可以通过抑制肿瘤生长和扩散，减轻胸腔积液的产生[10]。然而，传统的化疗和放疗并

不能根治肺癌恶性胸腔积液，并且可能导致一系列的副作用和毒性反应。此外，肺癌对化疗和放疗的耐

药性也是一个重要的挑战，这限制了这些治疗方法的长期有效性。传统治疗方法的局限性迫使我们寻找

新的治疗策略和方法。近年来，对于治疗肺癌恶性胸腔积液的方法和策略已经取得了重要的进展和突破。

首先，免疫治疗是近年来肺癌治疗领域的重要突破之一。免疫检查点抑制剂的引入为胸腔积液治疗带来

了新的希望[11]。其次，靶向治疗作为个体化治疗的重要手段，在胸腔积液的治疗中也展现出了潜力[12]。
此外，还有一些创新的介入治疗方法，如热消融和封闭疗法。这些方法可以通过局部治疗减少胸腔积液

的产生和积聚，从而改善患者的症状和生活质量。 
综上所述，我们需要进一步研究和发展新的治疗策略，特别是个体化治疗方法的应用。通过深入了

解这些新的治疗进展，可以为医生和研究人员提供更多选择，从而改善肺癌恶性胸腔积液的治疗效果和

预后。 

2. 传统治疗方式 

肺癌恶性胸腔积液的传统治疗方法包括胸腔穿刺和引流、化疗和放疗。然而，这些方法存在一些局

限性。胸腔穿刺和引流是暂时性的治疗方法，仅能缓解症状，效果不理想[13]。化疗和放疗无法根治积液

且可能引发副作用和耐药性。不同的治疗方案有各自不同的适应症和禁忌症，有不同的优缺点，因此，

需要进行综合评估，为每个患者选择最适合的治疗方案。 

2.1. 胸腔穿刺抽液、置管引流 

胸腔穿刺抽液和置管引流是肺癌恶性胸腔积液的传统治疗方法之一。对于合并恶性胸腔积液(MPE)
的肺癌患者来说，肿瘤细胞已经扩散或转移到胸膜，错过了手术治疗的机会。在这种情况下，临床上通

常采用内部姑息治疗作为主要方法[14] [15]。首要目的是缓解症状：当胸腔积液引起呼吸困难、胸痛或其

他不适症状时，胸腔穿刺和抽液可迅速减轻症状，改善患者的舒适度，因此许多临床医生会优先胸腔穿

刺抽液和置管引流[16]。此外胸腔穿刺抽液也可以获取积液样本进行实验室检查和细胞学分析，以确定是

否为恶性积液、确定癌细胞类型和评估疾病的严重程度[17]。然而，胸腔穿刺抽液和置管引流也存在一些

局限性：首先，胸腔穿刺抽液和置管引流只是暂时性的治疗方法，抽取恶性胸腔积液后，胸内压力会迅

速下降，导致液体聚集和积液迅速增加，从而增加了复发的风险。因此，需要进行多次操作来引流大量

的胸腔液[18]。然而，频繁引流大量的胸腔液可能引起低蛋白血症、贫血、虚弱和电解质紊乱等全身症状。
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此外，穿刺操作也有一定的创伤风险，可能引发出血、感染或气胸等并发症[19] [20]。并且，胸腔穿刺和

抽液可能对患者的心理和生理造成一定的负担和不适。 
总的来说，胸腔穿刺抽液和置管引流是一种常用的治疗方法，可以快速缓解肺癌恶性胸腔积液引起

的症状，进行诊断和评估。然而，它仅具有临时性的疗效，并且有一定的风险和不适。 

2.2. 胸膜固定 

胸膜固定是指将硬化剂注入胸膜腔以引起化学刺激，从而导致胸膜炎使内脏胸膜和附壁胸膜发生粘

连性闭锁，这最终导致了胸膜间隙的消失，进而减少了胸膜腔内的液体积聚。在硬化剂中，滑石粉已被

证明具有最高的功效[21] [22]。当患者出现反复性胸腔积液，胸腔穿刺和抽液的频率较高且积液量较大时，

胸膜固定可以用于减少积液的发生和积聚，降低患者的症状和提高生活质量。放射治疗后引起的胸腔积

液较为常见。胸膜固定可以用于降低胸腔积液的产生，减少症状和反复穿刺的需求。在某些肺癌手术后，

为预防术后积液的发生和减少并发症的发生，医生可能会选择胸膜固定[23]。然而，胸膜固定治疗也存在

一些局限性：首先，不同患者对胸膜固定治疗的反应存在差异，胸膜粘连的程度难以预测。有些患者可

能会出现胸腔积液的再发，而其他患者则可能出现过度粘连导致肺功能受限。此外，胸膜固定治疗可能

导致并发症，如胸膜炎、气胸、胸膜增厚、急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)
等[24]。因此，胸膜固定治疗并不适用于所有肺癌恶性胸腔积液患者。患者的病情、整体健康状况和治疗

目标等因素需要综合考虑，需要根据患者的具体情况来确定是否选择胸膜固定治疗。 
综上所述，胸膜固定是一种用于治疗肺癌恶性胸腔积液的介入治疗方法，可以减少积液的产生和积

聚。然而，它的局限性包括胸膜粘连程度的不可预测性、并发症风险和适用范围的限制。因此，在选择

胸膜固定治疗时，需要仔细评估患者的病情和风险，确保选择适合的治疗方法。 

2.3. 化疗 

在肺癌恶性胸腔积液的治疗中，化疗也是一种常用的治疗方法。它通过使用抗癌药物来抑制肿瘤生

长和扩散，减少胸腔积液的产生和积聚[25]。对于晚期肺癌患者，肿瘤可能已经扩散到胸膜或胸腔，导致

胸腔积液的产生。化疗可以用于控制肿瘤的生长和减少积液的产生，以提高患者的生存率和缓解相关症

状[26]。在肺癌复发的情况下，化疗可以被用作一种辅助治疗手段，帮助减少胸腔积液的复发和控制疾病

的进展。对于一些局部进展或手术不可行的肺癌患者，也可以通过化疗来减少肿瘤负担、控制积液和评

估患者对治疗的反应。然而，化疗治疗也存在一些局限性：首先，一些肺癌细胞可能会对化疗药物产生

耐药性，导致治疗效果降低或无效[27]。其次，化疗药物可以影响正常细胞的功能，导致一系列的副作用，

如恶心、呕吐、脱发、免疫功能下降等。这些副作用可能对患者的生活质量产生负面影响[28]。此外，由

于不同患者对化疗的反应存在个体差异。某些患者可能对化疗药物更敏感，而其他患者可能表现出较低

的疗效或耐受性差。因此，需要根据患者的具体情况和药物敏感性进行个体化的治疗选择。 
综上所述，化疗是治疗肺癌恶性胸腔积液的常用方法，可以减少积液的产生和控制肿瘤的进展。然

而，化疗的局限性包括耐药性、副作用和个体差异等。因此，在选择化疗治疗时，需要仔细评估患者的

病情和风险，确保选择适合的治疗方法。 

2.4. 放疗 

放疗利用高能射线照射肿瘤区域，以抑制癌细胞的生长和扩散，从而减少胸腔积液的产生和积聚。

放疗可以用于控制胸腔积液引起的症状，如呼吸困难、胸痛等，通过照射肿瘤区域，放疗可以减少肿瘤

的体积和负担，从而缓解相关症状[29]。放疗也可以减少肿瘤对胸膜的侵蚀和扩散，降低胸腔积液的产生。

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381880


谷雨家 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381880 13468 临床医学进展 
 

这也有助于减轻症状并提高患者的舒适度。对于一些肺癌手术的患者，放疗可以用作术前辅助治疗，以

减少术前积液和手术风险[30]。而对于一些手术后复发的患者，放疗可以用于控制胸腔积液的再发和控制

疾病的进展。然而，放疗治疗也存在一些局限性：首先，放疗的效果受到肿瘤大小、位置和深度的限制。

对于广泛扩散的肿瘤或位于深部的肿瘤，放疗可能无法完全控制胸腔积液的产生和积聚。其次，放疗会

影响周围正常组织和器官，如肺组织、心脏和食管等。这可能导致一些副作用，如肺炎、心脏损伤和食

管炎等[31]。此外，有些患者可能对放疗药物和放射剂量表现出不良反应或耐受性差，从而限制了治疗的

有效性。 
综上所述，放疗是治疗肺癌恶性胸腔积液的常用方法，可以控制症状并减少胸腔积液的产生。然而，

放疗的局限性包括治疗范围限制、周围组织损伤和耐受性问题。需进一步研究和发展新的治疗策略，如

免疫治疗和靶向治疗，将有助于克服这些局限性并改善治疗效果。 

3. 最新治疗进展 

恶性胸腔积液(MPE)的治疗方式也在随着肿瘤治疗和抗肿瘤药物的进步，而在不断发展和改进。临

床上越来越多的新药物和技术被应用于 MPE 的治疗。肺癌恶性胸腔积液的最新治疗方法包括免疫治疗、

靶向治疗、介入治疗和液体活检等[32]。免疫治疗利用免疫检查点抑制剂激活患者的免疫系统，抑制肿瘤

生长和减少积液。靶向治疗通过针对特定肿瘤相关的基因突变或表达进行个体化治疗。介入治疗包括热

消融和封闭疗法，可以减少积液的产生和积聚。液体活检作为一种非侵入性的诊断工具，通过分析血液

和体液样本中的肿瘤 DNA 和 RNA，可指导个性化治疗选择。这些新的治疗方法提供了更多针对性和个

体化的选择，有望改善肺癌恶性胸腔积液的管理和预后。 

3.1. 免疫治疗 

免疫治疗是肺癌恶性胸腔积液治疗中的最新方法之一，其中免疫检查点抑制剂在这一领域得到了广

泛的应用和研究。免疫检查点抑制剂能够激活患者自身的免疫系统，抑制肿瘤的生长和扩散，从而减少

胸腔积液的产生和积聚[33]。免疫检查点抑制剂主要通过阻断肿瘤细胞和免疫细胞之间的抑制信号通路来

发挥作用[34]。在肺癌中，常见的免疫检查点抑制剂是 PD-1 抑制剂和 PD-L1 抑制剂。这些抑制剂可以与

肿瘤细胞表面过度表达的 PD-L1 分子结合，解除对 T 细胞的抑制，增强免疫细胞对肿瘤细胞的攻击。一

些临床试验表明，免疫检查点抑制剂单药或联合化疗在晚期肺癌患者的胸腔积液治疗中具有显著的效果。

它们可以减少积液的产生，缓解胸腔积液引起的症状，如呼吸困难和胸痛，并改善患者的生存率[35]。然

而，免疫治疗的局限性也需要被认识到。首先，不是所有患者都对免疫检查点抑制剂有良好的反应。一

些患者可能对治疗不敏感或耐药[36]。其次，免疫治疗可能引发一些不良反应，如免疫相关性的副作用，

包括免疫性肺炎、甲状腺功能异常和肝功能异常等[37]。 
总的来说，免疫检查点抑制剂在肺癌恶性胸腔积液治疗中展现出了巨大的潜力。它们能够改善患者

的生存率和生活质量，并为那些传统治疗无效或无法耐受的患者提供新的治疗选择。然而，仍需要进一步

的研究来解决耐药性和免疫相关的副作用等问题，以最大程度地发挥免疫治疗在胸腔积液管理中的优势。 

3.2. 靶向治疗 

靶向治疗是利用特定的药物作用于肿瘤细胞上的特定分子或信号通路，以抑制肿瘤生长和扩散，并

减少胸腔积液的产生和积聚[38]。抗血管生成药物如贝伐珠单抗(Bevacizumab)靶向肿瘤中的血管内皮生

长因子(VEGF)，它通过结合 VEGF，阻断其与受体的结合，从而抑制肿瘤血管生成，从而阻断肿瘤的血

液供应，减少肿瘤的营养供应和氧气供应，抑制肿瘤的生长和转移，从而减少胸腔积液的产生和积聚[39]。
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抗血管生成药物在治疗肺癌恶性胸腔积液中显示出一定的疗效和安全性。它们可以减少积液的产生，缓

解相关症状，如呼吸困难和胸痛，并改善患者的生活质量。此外，抗血管生成药物还可以与其他治疗方

法，如化疗和放疗联合应用，以达到更好的治疗效果。针对不同类型的肺癌，已经开发出一系列的靶向

药物。其中一些靶向药物针对 EGFR (表皮生长因子受体)、ALK (酪氨酸激酶)等特定突变或重排的肿瘤基

因[40]。这些突变或重排常见于非小细胞肺癌(NSCLC)中，尤其是亚群中的一些患者。靶向治疗在肺癌胸

腔积液的治疗中显示出一定的疗效和安全性。例如，对于 EGFR 突变阳性的 NSCLC 患者，EGFR 酪氨酸

激酶抑制剂(如埃克替尼、吉非替尼)可以显著减少积液的产生和积聚，并改善患者的症状和生活质量[41]。
对于 ALK 重排阳性的 NSCLC 患者，ALK 抑制剂(如克唑替尼、阿雷替尼)也显示出类似的积液控制效果。

然而，靶向治疗也存在一些局限性。首先，靶向药物通常只适用于特定基因突变或重排的肿瘤亚群，而

其他患者可能不会从这些药物中获益。其次，肿瘤细胞对靶向药物可能产生耐药性，导致治疗效果的减

弱或失效[42]。此外，靶向治疗也可能伴随一些不良反应，如皮疹、腹泻、肝毒性等。因此，靶向治疗在

肺癌胸腔积液的治疗中应根据患者的肿瘤基因类型和药物耐受性来选择合适的治疗方案。基于个体化医

疗的原则，需要评估患者的基因突变状态、病情及药物的安全性和有效性等因素，制定最佳的治疗方案。 
随着对肺癌基因突变和信号通路的深入研究，更多的靶向药物将不断被开发，为肺癌恶性胸腔积液

的治疗提供更多选择，并进一步提高患者的生存率和生活质量。 

3.3. 胸部热灌注治疗 

胸部热灌注治疗是一种介入治疗技术，利用肿瘤细胞和正常细胞对不同温度的耐受性差异，进行相

应的处理[43]。通过在胸腔内灌注热源液体，以产生热效应可显著扩张血管，来促进化疗药物的吸收，显

著增加药物在胸腔内的浓度，增加药物杀伤肿瘤细胞的能力[44]。胸部热灌注治疗具有减少胸腔积液和改

善患者症状的潜力。通过热源液体的热效应，治疗可以引起肿瘤细胞的凋亡和坏死，减少肿瘤的生长和

扩散。此外，胸部热灌注治疗还可以通过减少炎症反应和促进组织修复，缓解患者的胸痛、呼吸困难和

咳嗽等症状，提高生活质量[45]。胸部热灌注治疗的优势之一是它可以在局部直接作用于肿瘤和积液区域。

与全身性治疗相比，它具有更高的局部治疗浓度和更少的全身不良反应。此外，胸部热灌注治疗通常在

影像引导下进行，可以实时监测治疗进程，提高治疗的准确性。 
总体而言，胸部热灌注治疗是肺癌恶性胸腔积液治疗领域的一项创新方法。它为患者提供了一种减

少积液和改善症状的选择，并具有局部治疗和影像引导的优势。随着技术的进一步发展和临床研究的深

入，胸部热灌注治疗在肺癌恶性胸腔积液的应用前景将会更加广阔。 

3.4. 热消融和封闭疗法 

热消融和封闭疗法是肺癌恶性胸腔积液治疗中的创新介入治疗方法。这些方法利用先进的技术和器

械，在胸腔内直接作用于病变区域，以减少或控制积液的产生和积聚。热消融是一种通过高温破坏肿瘤

细胞的方法[46]。在胸腔积液治疗中，热消融通常通过导入导管和热源器械来实现。这些热源器械可以产

生高温，在肿瘤区域进行局部破坏，促使肿瘤细胞死亡[47]。通过热消融，可以减少肿瘤细胞的生长和代

谢活动，从而减少积液的产生。封闭疗法是通过在胸腔内注入物质，形成闭合的腔隙，阻止积液的进一

步积聚。常见的封闭疗法包括留置胸膜导管(IPC)和胸腔灌注。留置胸膜导管(IPC)可以通过胸壁穿刺或介

入操作插入胸腔，以实现积液的引流和排除[48]。胸腔灌注则是通过向胸腔内注入药物或其他物质，如化

疗药物、硬化剂或抗菌药物，以达到减少积液和控制肿瘤生长的效果[49]。 
热消融和封闭疗法作为介入治疗的创新方法，具有一些优势。首先，它们是非手术的治疗方法，可

以减少患者的手术创伤和康复时间。其次，这些方法可以在局部直接作用于肿瘤和积液区域，提供精确
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的治疗。此外，这些方法通常在影像引导下进行，可以实时监测治疗效果，并调整治疗策略。 
总的来说，热消融和封闭疗法作为肺癌恶性胸腔积液治疗的创新介入方法，为患者提供了新的治疗

选择。这些方法可以减少积液的产生和积聚，缓解相关症状，并帮助控制肿瘤的生长。随着技术的进一

步发展，热消融和封闭疗法在肺癌恶性胸腔积液治疗中的应用前景将会更加广阔。 

3.5. 液体活检 

液体活检是肺癌恶性胸腔积液最新治疗方法中的一项创新技术。传统的肺癌诊断通常需要通过组织

活检获取肿瘤样本，但对于某些患者而言，组织活检可能存在一定的困难和风险。液体活检则通过分析

胸腔积液中的肿瘤标志物和细胞成分，为肺癌的诊断和治疗提供了一种非侵入性的方法。液体活检的一

种常见方法是胸腔积液的细胞学检查。通过对积液样本中的细胞进行显微镜观察和细胞学分析，可以检

测到肺癌细胞的存在并确定其类型。这种方法具有操作简便、无创伤性、低风险等优势，并且可以为无

法进行组织活检的患者提供准确的诊断[50]。除了细胞学检查外，液体活检还包括分析胸腔积液中的肿瘤

标志物。肺癌特定的标志物，如 CEA (癌胚抗原)和 CYFRA 21-1 (细胞角蛋白 19 片段)，可以通过血液或

积液检测，提供肿瘤的存在和活动性的指示。这些标志物的变化可以作为肺癌治疗效果和进展的监测指

标，并且有助于指导治疗方案的调整[51]。液体活检还包括检测循环肿瘤 DNA (ctDNA)和肿瘤细胞的外

泌体。ctDNA 是肿瘤细胞释放到血液或积液中的 DNA 片段，可以通过基因测序和分析来检测肿瘤突变

和遗传变异。外泌体是一种由肿瘤细胞释放的细胞外囊泡，携带有关肿瘤生物学特征的信息。分析 ctDNA
和外泌体中的分子标志物可以为肺癌的个体化治疗和预后评估提供重要依据。 

液体活检作为一种非侵入性的检测方法，具有许多潜在的优势。它可以帮助早期发现和诊断肺癌，

监测治疗反应和预后评估，以及筛选治疗靶点和监测耐药性[52]。此外，液体活检避免了传统组织活检的

风险和不便，减少了患者的痛苦和恢复时间。 
综上所述，液体活检作为肺癌恶性胸腔积液最新治疗方法的一部分，具有巨大的潜力在诊断和治疗

中发挥重要作用。随着技术的不断进步和研究的深入，液体活检有望为肺癌患者提供更加个体化和精准

的治疗方案，改善治疗效果和患者生存率。 

4. 总结与分析 

肺癌恶性胸腔积液的治疗现状和进展显示出了多种治疗方法的发展和不断的创新。传统治疗方法包

括胸腔穿刺和抽液、置管引流、胸膜固定、化疗和放疗等，已经广泛应用于临床实践中。然而，这些方

法存在一定的局限性，如治疗效果不稳定、药物耐药性和不良反应等。最新治疗方法涵盖了免疫治疗、

靶向治疗、胸部热灌注治疗、热消融和封闭疗法、液体活检等创新技术。免疫治疗通过抑制免疫检查点

或增强免疫系统的反应，提供了新的治疗选择。靶向治疗利用特定的药物作用于肿瘤细胞上的特定分子

或信号通路，显示出一定的疗效和安全性。胸部热灌注治疗通过在胸腔内灌注热源液体来产生热效应，

以达到减少或控制胸腔积液的目的。热消融和封闭疗法通过应用热源或物质粘连胸膜，有效控制积液的

产生和积聚。液体活检作为一种非侵入性的诊断方法，提供了肿瘤标志物和细胞成分的分析，为个体化

治疗和预后评估提供重要依据。 
综合而言，肺癌恶性胸腔积液的治疗现状和进展呈现出多样化的方法和策略，为患者提供了更多的

治疗选择和个体化的治疗方案，希望可以进一步提高患者的生存率和生活质量。 

5. 未来与展望 

未来肺癌恶性胸腔积液治疗的发展趋势包括个体化治疗、多模式治疗和创新技术的应用。个体化治
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疗将基于患者的分子特征和疾病状态，选择最合适的治疗方案。多模式治疗将结合不同的治疗方法，如

免疫治疗与靶向治疗的联合应用，以提高治疗效果。创新技术的应用将进一步推动液体活检、基因测序

和影像引导技术的发展，提高诊断准确性和治疗精准性。然而，肺癌恶性胸腔积液治疗仍然面临一些挑

战。其中包括药物耐药性的问题，患者在接受治疗后可能会产生对特定药物的耐药性，导致治疗效果减

弱或失效。此外，治疗的个体差异性也是一个挑战，不同患者对同一治疗方法的响应可能存在差异。另

外，治疗的安全性也需要进一步关注，确保治疗不会引起严重的副作用或并发症。为了应对这些挑战，

未来的研究和发展应注重以下方向：1) 进一步深入了解肺癌的分子机制和肿瘤微环境，寻找更多的治疗

靶点和新的抗癌药物；2) 加强个体化医疗的应用，通过基因测序和液体活检等技术，为患者提供更精准

的治疗方案；3) 开展临床试验和大规模研究，评估不同治疗方法的疗效和安全性；4) 加强多学科合作，

促进治疗方法的综合应用，实现个体化、综合化的治疗策略。 
总之，未来肺癌恶性胸腔积液治疗的发展将侧重于个体化治疗、多模式治疗和创新技术的应用，以

提高治疗效果和患者的生存率。然而，药物耐药性、个体差异性和治疗安全性等仍然是需要解决的挑战。

通过深入的研究、临床实践和合作，我们有望进一步改善肺癌恶性胸腔积液治疗的效果，为患者提供更

好的临床管理策略。 
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