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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，部分患者确

诊时已属中、晚期(即进展期)。经导管动脉化疗栓塞

(transcatheter arterial chemoembolization， TACE)

治疗被公认为是无法手术切除的进展期肝癌的首选治

疗方法，但治疗后易于复发。鸦胆子油是一种纯中药

抗癌制剂，近年来较为广泛应用于临床。笔者通过观

察比较单纯 TACE、TACE 术后辅助应用鸦胆子油乳

注射液治疗中、晚期肝癌的疗效，探讨提高进展期肝

癌疗效的新方法。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2008 年 1 月～2010 年 12 月

本院住院的原发性肝癌患者，共 43 例。按就诊顺序

将患者随机分为 2 组。A 组 21 例，男 14 例，女 7

例；年龄 28～73 岁，平均(57.3±10.5)岁；肿瘤直

径 6.3～11.0 cm，平均(8.1±2.7)cm；术前肝功能

Child- Pugh 分级：A 级 6 例，B 级 15 例。B 组 22

例 ， 男 15 例 ， 女 7 例 ； 年 龄 31～70 岁 ， 平 均

(54.4±9.3)岁；肿瘤直径 5.8～10.2 cm，平均(7.6±
3.9)cm；术前肝功能 Child- Pugh 分级：A 级 8 例，

B 级 14 例。2 组性别、年龄、肝功能分级及肿瘤大

小等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。于治疗前告知患者对其拟

采取的治疗方式，全部患者知情同意。
1.2 诊断标准 参照巴塞罗那肝癌分期标准[1]，均经

超声、CT 和(或)MRI 等影像学检查诊断，其中 11 例

经肝脏穿刺活检及病理学检查证实。主要临床表现有

消瘦、厌食、腹痛、腹胀、腹部肿块等，其中 33 例

血清甲胎蛋白(AFP)不同程度增高。
2 治疗方法

2.1 A 组 采用 TACE 方法治疗。以 Seldinger 法穿

刺股动脉，行选择性腹腔动脉及肠系膜上动脉造影，

明确肿瘤供血情况。超选择插管至肿瘤供血动脉，尽

可能达到肝段动脉以上水平，先经导管灌注丝裂霉素

10 mg、5- 氟尿嘧啶 1 000 mg，然后用表阿霉素

30 mg 与超液态碘化油 10～30 mL 混合乳剂进行栓

塞，最后加用明胶海绵颗粒栓塞。首次 TACE 治疗

后，每间隔 1 月(即于第 1、2、3 月)重复 TACE 治疗

1 次，治疗 3 次为 1 疗程。若肿瘤复发，重复上述治

疗 1 疗程。
2.2 B 组 采用 TACE 加鸦胆子油乳注射液治疗。

TACE 联合鸦胆子油乳注射液治疗进展期肝癌 22 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察经导管肝动脉化疗栓塞 （TACE） 联合鸦胆子油乳注射液治疗进展期肝癌的疗效。方

法：将 43 例患者随机分为 2 组。A 组 21 例行单纯 TACE 治疗；B 组 22 例在 TACE 治疗基础上联合鸦胆子油

乳注射液治疗。随访 2 组患者生存情况，并监测血清 AFP，观察疗效。结果：B 组 AFP 阳性率由治疗前的

81.82%降至治疗完成后 1 月的 31.82%，差异有显著性意义 （P＜0.05）；总有效率 A 组为 38.10%，B 组为

77.27%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；1、2、3 年生存率 A 组分别为 47.62%、23.81%、9.52%，B
组分别为 81.82%、54.55%、36.36%，2 组比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：TACE 联合鸦胆子油

乳注射液治疗进展期肝癌的疗效优于单纯 TACE。
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TACE 治疗方案同 A 组。在 TACE 术后第 7～9 天患

者病情平稳时，静脉滴注鸦胆子油乳注射液(广州白

云山明兴制药有限公司，10 mL/ 支)，每次 20 mL 加

入生理盐水 250 mL 中，每天 1 次，于 2 次 TACE 治

疗间歇期内连续用药 21 天。
2 组均于随访过程中定期复查肝功能、AFP、腹

部超声、CT 等。
3 观察项目与统计学方法

治疗 1 疗程后 1 月检测血清 AFP，复查腹部 CT

或 MR，观察肿瘤变化。随访时间 1～3 年，观察 1、
2、3 年生存率。统计数据采用 SPSS13.0 统计学软

件包分析处理，2 组间率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 WHO 实体瘤疗效评价标准[2]，

将疗效分为：完全缓解(CR)：瘤体活性部分完全消

失，并至少维持 4 周以上；部分缓解(PR)：肿瘤病灶

的最大径及其最大垂直径的乘积减少 50% ，以上并

维持 4 周以上；稳定(NC)：肿瘤病灶两径乘积缩小＜
50% ，或增大＜25% ，无新病灶出现；进展(PD)：

肿瘤病灶两径乘积增大＞25% ，或出现新病灶。总

有效率(RR)以 CR 和 PR 计算。
4.2 2 组治疗前、后 AFP 阳性率情况比较 治疗前、
后 AFP 阳性率 A 组分别为 71.43%、42.86% ，χ2＝
3.50， 差 异 无 显 著 性 意 义 (P＞0.05)； B 组 分 别 为

81.82%、31.82% ，χ2＝9.26，差异有显著性意义

(P＜0.05)。AFP 阳性率 2 组间治疗前、治疗后比较，

χ2
前＝0.19，χ2

后 =0.63，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
4.3 2 组治疗 1 疗程后 1 月结果比较 见表 1。总有

效率 A 组为 38.10%，B 组 77.27%，2 组比较，χ2＝
6.78，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗 1 疗程后 1 月结果比较 例(%)

与 A 组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后生存率比较 见表 2。治疗后 1、2、
3 年组间生存率分别比较，χ2

1 年 =5.52，χ2
2 年 =4.24，

χ2
3 年 =4.33，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

4.5 2 组毒副作用情况比较 2 组患者在 TACE 治疗

后 5～7 天内，均出现不同程度的发热、恶心、呕吐

及腹痛等栓塞后综合征，给予相应对症治疗后明显好

转，无严重栓塞并发症发生。B 组在随后的鸦胆子油

乳治疗期间，3 例有油腻感、恶心、厌食等消化道不

适的反应，经对症处理后减轻，所有患者全身状况改

善优于 A 组。

表 2 2 组治疗后生存率比较 例(%)

与 A 组同时段比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

TACE 是目前治疗肝癌尤其是进展期肝癌的主要

手段之一，其疗效确切，然而治疗后肿瘤周围可能残

存癌组织，易于复发[3]。有研究报道，单纯 TACE 仅

可使 20% 左右的病变达到完全坏死。本研究中，单

纯 TACE 治疗后复查 CT 或 MRI，一些瘤体内可见碘

油稀疏或缺损区，且随着 TACE 治疗次数增多，反复

插管及药物灌注，使肿瘤主要供血动脉狭窄甚至闭

塞，而新形成的侧支供血动脉细小或纡曲，增加了后

续介 入 治 疗 的 难 度 ， 影 响 治 疗 效 果 [4]。针 对 肝 癌

TACE 术后易复发、难处理这个难题，一些学者尝试

在 TACE 间歇期应用化疗药物来达到联合治疗目的。
化疗对于体内的肿瘤有直接的抑制作用，可诱导肿瘤

细胞凋亡 [5]。但由于 TACE 术后患者全身状况较差，

肝功能、免疫功能等均有不同程度损害，而常规化疗

药物由于较强的肝、肾毒性及对于免疫功能的抑制等

副作用，使得 TACE 术后的患者常常难以耐受，影响

后续治疗。
鸦胆子油乳注射液是我国首创的抗肿瘤中药制

剂，其主要成分鸦胆子(Brucea javanica)是苦木科植

物鸭胆的干燥成熟种子，苦寒，有毒。鸦胆子油的主

要活性成分为油酸(5%～6%)和亚油酸(2% )，为细胞

周期非特异性抗癌药，对癌组织有良好的亲和力，可

抑制细胞 DNA 合成。进入癌细胞，通过影响质膜系

统和线粒体，使之变性、坏死，破坏肿瘤细胞的

生物膜结构，诱导肿瘤细胞凋亡，从而发挥抗癌作

用 [6]。特别是高龄患者治疗后，乏力、疼痛、纳差等

症状可明显改善，且无明显不良反应，更适合晚期肿

瘤患者治疗[7]。实验及临床研究表明，鸦胆子油脂质

体对人肝癌细胞株 HepG2 细胞在体内、体外具有抑

组别

A组

B组

n
21
22

CR
1(4.76)
3(13.64)

PR
7(33.33)
14(63.64)

NC
8(38.1 0)
5(22.73)

PD
5(23.81 )
0

RR
8(38.1 0)
17(77.27)①

组别

A组

B组

n
21
22

1 年

10(47.62)
18(81 .82)①

2 年

5(23.81 )
12(54.55)①

3 年

2(9.52)
8(36.36)①
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制增殖的作用，并可诱导肿瘤细胞凋亡，对肝脏肿瘤

具有强烈的杀灭作用[8～9]。近年来，不少学者将鸦胆

子油作为抗肿瘤药物，经皮经导管于动脉内进行灌

注及栓塞治疗原发性肝癌，已取得较好疗效。祝洪

富等[10]将鸦胆子油与其他药物联合使用，对 62 例肝

癌经过 2～5 次经动脉栓塞治疗后，肿瘤缩小，肿瘤

血管减少，患者生存率提高。也有研究[11]表明，鸦胆

子油乳肝动脉灌注联合碘油栓塞治疗原发性肝癌，疗

效与单纯 TACE 相似，但其能提高生活质量，且毒副

反应较轻。
以上有关鸦胆子油乳注射液在肝癌治疗中的应用

报道，仅为在 TACE 术中一次性使用，而 《中国药

典》对该药的推荐疗程为连用 15～30 天。因此，为

发挥其最佳抗癌效果，本研究不是将鸦胆子油直接在

TACE 术中使用，而是在 TACE 术后间歇期内连续静

脉用药 21 天，经联合治疗 1 疗程后 1 月观察疗效，

总 有 效 率 为 77.27% ， 高 于 单 纯 TACE 治 疗

(38.10%)。且治疗后 1、2、3 年生存率较单纯 TACE

治疗组均有较明显提高，疗效显著，与文献报道一

致[12]。其作用机理可能是由于 TACE 术后经鸦胆子油

乳治疗，使得患者血清 T 细胞亚群、NK 细胞的含量

较单纯 TACE 治疗升高，增强了 T 细胞亚群和 NK 细

胞的活性，从而有效地发挥了抗肿瘤作用[13]。本研究

还发现，TACE 术后应用 鸦 胆 子 油 乳 ， 可 以 减 轻

TACE 治疗后的毒副作用，改善患者身体状况，其毒

副作用小，仅少数患者有消化道不适的反应，对症处

理后均可改善。该药在应用过程中需注意，静脉注射

不宜过快，浓度不宜过高，量不宜过大，以减少不良

反应的发生。
由于肝癌恶性程度高，易于复发及转移，治疗后

应定期复查，包括肝功能、AFP、腹部超声、CT、
MR 检 查 等 ， 以 便 及 早 发 现 ， 及 时 治 疗。总 之 ，

TACE 联合鸦胆子油乳注射液治疗进展期肝癌安全有

效，毒副作用小，疗效优于单一疗法，值得临床推广

应用。
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