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摘要：目的　探讨鳖甲煎丸和艾迪注射液联合肝动脉化疗栓塞治疗中晚期肝癌的临床疗效。方法　选取中晚期肝癌患者１６４
例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，观察组９０例，对照组７４例。对照组用常规肝动脉化疗栓塞法进行治疗，观察组
在对照组治疗基础上联合应用鳖甲煎丸和艾迪注射液进行治疗。结果　与对照组比较，治疗后观察组患者的外周血白细胞
（ＷＢＣ）显著升高（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者平均白蛋白（ＡＬＢ）水平显著高于对照组，观察组治疗有效率和生活质量改
善情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　鳖甲煎丸和艾迪注射液与肝动脉化疗栓塞联合应用治疗中晚期肝癌可明显改善
患者肝功能，显著提高患者生活质量，提高治疗有效率，值得在临床上推广使用。
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　　肝癌是临床上较为常见的一种高侵袭性恶性
肿瘤，主要是由于肝炎、肝损伤、遗传代谢性疾病等

发展而来［１３］。由于该病早期的临床症状不明显，

往往确诊时已发展至中晚期，因此，大约有４０％～
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７０％的肝癌患者失去手术治疗机会［４５］。如不及时

进行治疗，患者的平均生存时间通常为 ３个月左
右［６］。因此，针对中晚期肝癌患者，选择适宜的治

疗方法，对延长其生存期和提高其生存质量具有重

要的意义。目前，对于无法进行手术治疗的中晚期

肝癌临床上首选肝动脉化疗栓塞进行治疗［７８］，然

而，单独应用肝动脉化疗栓塞治疗的效果并不理
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想，同时会发生明显的副作用［９］。鳖甲煎丸在临床

上治疗肝硬化、肝癌等疗效已得到肯定，艾迪注射

液在改善肝功能及抗肝纤维化方面的临床效果也

比较显著，两者均可改善患者机体免疫功能，因此，

本文研究了将鳖甲煎丸和艾迪注射液与肝动脉化

疗栓塞联合应用对中晚期肝癌的治疗效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月１日—２０１５年７
月３１日来核工业２１５医院就诊的中晚期肝癌患者
１６４例，其中男１２５例，女３９例，年龄２７～７５岁，平均
年龄（５７．３±３．８１）岁。所有病例均为 Ｂ超、ＭＲＩ或
ＣＴ影像学检查，肝动脉造影，肝穿刺活检和血甲胎蛋
白测定后确诊为中晚期肝癌。在经过核工业２１５医
院医学伦理委员会审核通过，并告知患者及家属签署

知情同意书后进行。将１６４例患者采用随机数字表
法分为观察组和对照组，其中观察组９０例，男６５例，
女２５例，年龄２９～７５岁，平均年龄（５８．６５±３．４５）
岁；按照肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分类法分级：Ａ级有２４
例，Ｂ级有５２例，Ｃ级有１４例；其中１７例为弥漫型肝
癌，２２例为结节型肝癌；５１例为巨块型肝癌。对照组
７４例，男６０例，女１４例，年龄２７～７５岁，平均年龄
（５７．７９±４．２１）岁；按照肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分类法分
级：Ａ级有２０例，Ｂ级有４３例，Ｃ级有１１例；其中１２
例为弥漫型肝癌，２２例为结节型肝癌；４０例为巨块型
肝癌。两组在性别、年龄、病程等方面均差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者基线资料比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级／例

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

对照组 ７４ ６０ １４ ５７．７９±４．２１ ２０ ４３ １１

观察组 ９０ ６５ ２５ ５８．６５±３．４５ ２４ ５２ １４

ｔ（χ２）值 （０．１７５８） １．４３８０ （０．０１５４）

Ｐ值 ０．１８４８ ０．１５２４ ０．９９２３

１．２　方法　所有患者肝动脉栓塞术前均进行血常
规、血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平及肝功能检查。对观
察组和对照组的所有患者均进行经皮股动脉穿刺，

利用导管前端超进行肝固有动脉或者肝左右动脉

造影，以确定肝动脉走向，明确病灶位置、病灶大小

及血供情况，然后根据患者的 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级与病
灶大小确定给药剂量。治疗方案：一次介入治疗，

加６个疗程的辅助治疗，艾迪注射液从经导管动脉
化学栓塞（ＴＡＣＥ）当天开始注射，１０ｄ为一个疗程，
２个疗程后，间歇１周，继续注射２个疗程，一共６

个疗程（即２个月时间）；鳖甲煎丸从 ＴＡＣＥ当天开
始服用，３０ｄ为一个疗程，共服用６个疗程。具体
如下：根据患者情况，灌注化疗药物，５氟尿嘧啶（北
京紫竹药业有限公司，５ｍＬ：０．１２５ｇ）８００～１０００
ｍｇ，卡铂（齐鲁制药有限公司，１０ｍＬ：１００ｍｇ）２００～
３００ｍｇ，吡柔比星（浙江海正药业股份有限公司，１０
ｍｇ）５０～６０ｍｇ。然后灌注５～１０ｍＬ超液化碘油进
行栓塞。肝动脉化疗栓塞治疗当天开始，观察组患

者静脉滴注艾迪注射液（贵州益佰制药股份有限公

司）５０～１００ｍＬ加入０．９％氯化钠注射液，每天 １
次，１０ｄ为１个疗程；同时服用鳖甲煎丸（武汉中联
药业集团股份有限公司），每次３ｇ，每天３次，１个
月为一疗程。均治疗６个疗程。
１．３　观察指标　肝动脉化疗栓塞术后２周检查血
常规及血清 ＡＦＰ水平，复查肝功能，术后４周通过
Ｂ超或者ＣＴ检查患者肝癌病灶的大小变化。按照
世界卫生组织（ＷＨＯ）实体瘤治疗疗效评价标准来
评价两组患者治疗的临床疗效。ＣＲ：完全缓解，全
部肿瘤病灶消失，并维持４周；ＰＲ：部分缓解，肿瘤
缩小５０％或以上（但未达到 ＣＲ），维持４周；ＳＤ：稳
定，非ＰＲ／进展（ＰＤ）；ＰＤ：进展，肿瘤增大２５％，病
灶增加前非ＣＲ／ＰＲ／ＳＤ。治疗有效率（％）＝（ＣＲ＋
ＰＲ）／每组患者例数×１００％。根据卡氏评分标准评
价患者的生活质量，治疗后生活质量提高：卡氏评

分增加＞１０分；治疗后生活质量降低：卡氏评分减
少＞１０分；治疗后生活质量稳定：卡氏评分增加或
者减少 ＜１０分。随访半年，比较两组的总生存期
（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）及不良反应发生情况。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对
数据进行分析处理，其中计数资料以例（％）表示，
组间比较采用χ２检验或秩和检验；计量资料以ｘ±ｓ
表示；组间比较采用ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后两组患者外周血 ＷＢＣ及血清 ＡＦＰ
水平的变化　两组患者治疗后，与治疗前比较，血
清ＡＦＰ水平均显著下降，与对照组比较，治疗后观
察组患者的外周血 ＷＢＣ显著升高，这表明鳖甲煎
丸合用艾迪注射液对肝动脉栓塞术治疗的中晚期

肝癌患者具有升高白细胞的作用。见表２。
２．２　治疗前后两组患者肝功能指标的变化　治疗
后，两组患者的平均丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、胆红
素（ＴＢ）水平比较，均差异无统计学意义，而治疗后观
察组患者的平均白蛋白（ＡＬＢ）水平显著高于对照组。
这表明，鳖甲煎丸合用艾迪注射液能明显改善肝动脉
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栓塞术治疗的中晚期肝癌患者肝功能。见表３。
２．３　两组患者临床疗效及治疗后生活质量改善情
况　两组患者治疗后，观察组治疗有效率明显高于
对照组，观察组患者的生活质量改善情况明显优于

对照组。见表４。
２．４　肿瘤远期疗效的指标 ＯＳ和 ＰＦＳ　两组患者
治疗后，观察组 ０．５、１、３个月的 ＰＦＳ与对照组比
较，均差异有统计学意义；观察组 ＯＳ大于１、３、６个
月的患者例数与对照组比较，差异有统计学意义。

这表明，鳖甲煎丸合用艾迪注射液能明显延长肝动

脉栓塞术治疗的中晚期肝癌患者的 ＯＳ及 ＰＦＳ。见
表５。

表５　两组患者治疗的ＯＳ和ＰＦＳ比较

组别　 例数
ＯＳ

＞１个月＞３个月＞６个月

ＰＦＳ

＞０．５个月 ＞１个月＞３个月

对照组 ７４ ６５ ６０ ５２ ５６ ４５ ３３

观察组 ９０ ８７ ８３ ７６ ７９ ６８ ５５

χ２值　 ４．６６ ４．５１ ４．７６ ４．０８ ４．１２ ４．４５

Ｐ值　 ０．０３ ０．０３ ０．０２ ０．０４ ０．０４ ０．０３

２．５　两组不良反应比较　两组患者治疗后，观察
组的不良反应发生情况明显少于对照组，观察组治

疗后发热、恶心腹胀、ＷＢＣ降低等与对照组比较，差
异有统计学意义。见表６。

表６　两组不良反应的比较／例

组别 例数 发热
恶心腹胀等

消化道症状

ＷＢＣ

降低

ＡＬＴ

升高

ＡＳＴ

升高

对照组 ７４ ３７ ４２ １６ ２６ ３１

观察组 ９０ ２０ １７ ８ １５ １９

χ２值 １３．８２ ２５．２８ ５．２７ ７．３８ ８．２７

Ｐ值 ０．００ ＜０．０１ ０．０２ ０．０１ ０．００

３　讨论
　　肝癌发病的确切分子机制目前尚不完全清
楚［１０］。研究表明，乙肝病毒感染、肝硬化、黄曲霉素

以及亚硝胺类物质等均与肝癌的发病相关［１１１２］。

目前，中晚期肝癌的治疗方法有手术治疗、放射治

疗、化疗、介入微创治疗等［１３］，虽然治疗方法众多，

但对于不能进行手术治疗的中晚期肝癌患者，其生

表２　治疗前后两组患者外周血ＷＢＣ及血清ＡＦＰ水平的变化／ｘ±ｓ

组别 例数 时间 ＷＢＣ／（×１０９Ｌ－１） ｔ值 Ｐ值 ＡＦＰ／ｎｇ·Ｌ－１ ｔ值 Ｐ值

对照组 ７４ 治疗前 ４．２８±２．１２

治疗后 ３．２５±２．６３
２．６２ ０．０１

８６９±１９２

３４７±１５９
１８．０１ ＜０．０１

观察组 ９０ 治疗前 ４．２３±２．３４

治疗后 ５．０２±２．５１
２．１８ ０．０３

８８５±１７８

３０８±１４６
２３．７８ ＜０．０１

两组治疗后比较 ｔ值

Ｐ值

４．４０

＜０．０１

１．６４

０．１０

表３　治疗前后两组患者肝功能指标的变化／ｘ±ｓ

组别 例数 时间 ＡＬＴ／ＩＵ·Ｌ－１ ｔ值 Ｐ值 ＴＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ｔ值 Ｐ值 ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ｔ值 Ｐ值

对照组 ７４ 治疗前 １７１．７±６８．２

治疗后 ４９．８±２４．６
１４．４６ ＜０．０５

３６．８±１６．７

２９．６±１７．７
２．５４５０．０１２０

３４．９±６．３

３８．１±７．４
２．８３２ ＜０．０５

观察组 ９０ 治疗前 １６７．９±５３．２

治疗后 ５１．６±１７．３
１９．７２ ＜０．０５

３７．３±１２．６

３０．２±１５．４
３．３８５０．０００９

３５．４±５．１

４５．７±３．９
１５．２２ ＜０．０５

两组治疗后比较 ｔ值

Ｐ值

０．５４

０．５４

０．２３２１

０．８１６８

８．４３

＜０．０１

表４　两组患者治疗的临床疗效及治疗后生活质量改善情况比较／例（％）

组别 例数
临床疗效

ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＰＲ＋ＣＲ

生活质量

提高 降低 稳定

对照组 ７４ ０ １２（１６．２） ４９（６６．２） １３（１７．６） １２（１６．２） １９（２５．７） １７（２２．９） ３８（５１．４）

观察组 ９０ ３（３．３） ２９（３２．２） ４９（５４．４） ９（１０．０） ３２（３５．６） ４６（５１．１） １０（１１．１） ３４（３７．８）

χ２值 ２．５１ ５．５４ ２．３４ ２．００ ７．７３ １０．９８ ４．１５ ３．０３

Ｐ值 ０．１１ ０．０１ ０．１２ ０．１５ ０．００ ０．００ ０．０４ ０．０８
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存率数十年来都未取得突破性进展［１４］。肝动脉化

疗栓塞是在ＤＳＡ导引下经股动脉穿刺插管至肿瘤
供血动脉将５氟尿嘧啶、阿霉素、顺铂等化疗药物
注射至肿瘤中心，以超液化碘油或明胶海绵等将肿

瘤动脉栓塞的一种创伤较小的治疗方法［１５］。该方

法虽然为不能进行手术治疗的中晚期患者带来了

一线希望，但其临床效果不甚理想，并且会伴有明

显副作用，如发热、恶心、腹胀、呕吐、ＷＢＣ降低
等［１６］，因此，本文研究了将鳖甲煎丸和艾迪注射液

与肝动脉化疗栓塞联合应用对中晚期肝癌的治疗

效果。

　　鳖甲煎丸由鳖甲胶、阿胶、蜂房等组成，其中以
鳖甲胶为君药，具有除邪养正，去瘕之功效；以射

干、桃仁、牡丹皮等为臣药，具有活血化瘀、利湿化

痰、消去积，促进机体恢复之功效；以柴胡、桂枝、

阿胶等为佐药，具有祛风邪、清热散寒，调理气机、

益气养血，扶助人体正气之功效［１７１９］。研究表明，

鳖甲煎丸能够抑制肝癌细胞的生长和转移，应用于

肝癌的治疗，疗效肯定［２０］。艾迪注射液由斑蝥、人

参、黄芪、刺五加等组成，具有抗肿瘤、对放化疗增

效减毒、增强免疫力等作用，并可抑制肿瘤血管新

生［２１］。临床上主要用于原发性肝癌、肺癌、直肠癌、

恶性淋巴瘤、妇科恶性肿瘤等。

　　本研究中，将鳖甲煎丸和艾迪注射液与肝动脉
化疗栓塞联合应用治疗中晚期肝癌，结果发现鳖甲

煎丸合用艾迪注射液对肝动脉栓塞术治疗的中晚

期肝癌患者具有升高白细胞的作用，能明显改善肝

动脉栓塞术治疗的中晚期肝癌患者肝功能，提高临

床治疗有效率并显著改善治疗后患者的生活质量。

这表明，鳖甲煎丸合用艾迪注射液能明显延长肝动

脉栓塞术治疗的中晚期肝癌患者的总生存期及无

进展生存期。因此，鳖甲煎丸和艾迪注射液联合肝

动脉化疗栓塞治疗中晚期肝癌这种治疗方式值得

在临床上推广使用。
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究［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，２０（１６）：１２９１３０．

［１９］徐璐，杜临安．肝动脉化疗栓塞联合射频消融治疗乏血供大肝

癌的疗效分析［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（６）：１１１１１１１４．

［２０］ 常欣峰，宋春花，陈涛，等．鳖甲煎丸对人肝癌细胞 Ｂｅｌ

７４０２ＭＡＰＫ信号通路的影响［Ｊ］．赣南医学院学报，２０１５，３５

（５）：６６３６６６，６７２．

［２１］韩海英，黄秀香，安西全，等．恩替卡韦联合康艾注射液治疗

ＨＢＶ相关性中晚期肝癌患者的肝功能、凝血、血常规和 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平变化的临床观察［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（６）：１１５８

１１５９．

（收稿日期：２０１６０９０６，修回日期：２０１６１１２１）

·２１９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｏｃｔ，２１（１０）


