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内容提要 目的：评价莪术油肝动脉灌注栓塞治疗原发性肝癌的疗效、毒副作用及应用前景。方法：用

莪术油+!-./经动脉插管至肝动脉灌注栓塞治疗原发性肝癌-*例，与同期用化疗药灌注栓塞治疗的-*例
作对照观察。两组均按辨证施治同时服用中药。结果：治疗组01+例，21+-例，总有效率为)-3(,4（+)／

-*）；甲胎球蛋白（562）转阴(例，滴度下降(例。化疗组21+’例，有效率为-+3*,4（+’／-*）；562转阴,
例，滴度下降*例，两组疗效比较差异无显著性（!"’3’,）。治疗后出现灌注栓塞综合征（发热、腹痛、呕吐
等）两组相似；但治疗组无明显骨髓抑制现象，两组比较差异有显著性（!#’3’+或!#’3’,）。治疗组平均
生存期++3,个月，中位生存期+’个月；+、*、-年生存率分别为-(3,4（+*／-*）、+-3-4（)／-’）、%3$4（*／

*$）。化疗组平均生存期(3*,个月，中位生存期%个月；+、*、-年生存率分别为+,3%4（,／-*）、-3*4（+／

-+）、’。治疗组平均生存期、中位生存期、+年生存率均明显优于化疗组（!#’3’,）。结论：莪术油肝动脉灌
注栓塞治疗原发性肝癌疗效与化疗药相似，但生存时间和骨髓抑制明显优于化疗药。
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+$$,年(月!+$$$年+月，我们用莪术油肝动脉
灌注栓塞加中药口服治疗原发性肝癌-*例，并与用化
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疗药灌注栓塞治疗的!"例作对照观察，现将结果报告
如下。

临 床 资 料

全部病例均为住院患者，诊断按“中国常见恶性肿

瘤诊治规范———原发性肝癌”所制定的标准。按介入

治疗用药均分为两组。治疗组!"例，男性"#例，女性

$例；年龄"%!&%岁，平均（’’(’)*"(%）岁；卡氏记分
为%+!$+分，平均（&+)*+）分；肝细胞癌**例，胆管
细胞癌"例，临床诊断*,例；临床分期："期*’例，#
期*&例；肿瘤相互垂直直径的乘积平均为（&,(+)
’*($）-."；甲胎球蛋白（/01）阳性"!例；伴有腹水,
例，黄疸*’例，癌栓!例，术后复发!例，远处转移"
例；肝功能23456分级：/级**例，7级"*例。化疗组

!"例，男性"%例，女性%例；年龄!*!&#岁，平均
（’"(!)*+($）岁；卡氏记分为%+!$+分，平均（&+)
*+）分；肝细胞癌%例，临床诊断"%例；临床分期："期

*#例，#期*$例；肿瘤相互垂直直径的乘积平均为
（$+(+)’,(*）-."；/01阳性"+例；伴有腹水$例，黄
疸*!例，癌栓%例，术后复发#例；肝功能23456分级：

/级*+例，7级""例。两组病例资料经统计学处理
差异无显著性（!!+(+’），具有可比性。

治 疗 方 法

* 介入治疗 治疗组从股动脉插管给药",例，
从锁骨下埋置药盒给药!例；使用莪术油（浓度为

*++8，浙江省瑞安制药厂生产）*!!.5加碘油’!
*+.5灌注，*$例灌注后加用明胶海绵栓塞，*个月灌
注*次；其中介入治疗#次!例，!次!例，"次,例，*
次*&例；有"例患者治疗后达部分缓解行手术切除。
化疗组从股动脉插管给药"%例，从锁骨下埋置药盒给
药%例；"%例使用阿霉素（!+!’+.9）、丝裂霉素（%!
*+.9）、顺铂（%+!*++.9）或卡铂（!++!#++.9）加碘
油’!*+.5灌注，%例使用阿霉素#+.9、丝裂霉素

$.9、’:氟脲嘧啶*9加碘油’!*+.5灌注，其中*,例
灌注后加用明胶海绵栓塞，*个月灌注*次；其中介入
治疗#次"例，!次’例，"次,例，*次*%例；有*例
患者治疗后达部分缓解行手术切除。

" 中药治疗 两组患者均按中医辨证施治同时
服用中药。肝郁气滞型治宜舒肝理气，选用柴胡、川楝

子、延胡索、木香、郁金、白芍、半枝莲、厚朴、七叶一枝

花、全蝎、蜈蚣等；气滞血瘀型治宜行气化瘀，选用三

棱、莪术、桃仁、红花、 虫、水蛭、田七、猫爪草、壁虎、

川楝子、延胡索、大腹皮、郁金等；痰瘀互结型治宜化痰

祛瘀，选用猫爪草、七叶一枝花、山慈菇、法半夏、全蝎、

蜈蚣、鳖甲、黄药子、土贝母、罂粟壳等；肝胆湿热型治

宜清热利湿退黄，选用茵陈、栀子、大黄、溪黄草、人工

牛黄、半边莲、石上柏、珍珠草、岗稔根、徐长卿等；脾虚

阴亏型治宜健脾益气养阴，选用太子参、西洋参、麦冬、

五味子、枸杞子、白术、茯苓、淮山药、补骨脂、扁豆等。

灌注栓塞过程中出现副反应及一些症状，则随症加减

用药。中药从住院开始服用，每天*剂，水煎服。

! 对症治疗 所有灌注栓塞后出现并发症进行对
症处理，如发热、腹痛必要时加用消炎痛，少数病例（治

疗组!例，化疗组"例）短暂使用激素；保护肝功能加用
肝得健、联苯双酯，严重者加用肝安注射液。合并出血

严重时用洛赛克、甲氰咪胍、止血敏、凝血酶原等。骨髓

抑制（白细胞下降）严重者加用集落刺激因子。

# 统计学方法 计量资料用"")#表示，两样本
均数比较用$"检验及$检验，治疗前后对比采用配对

$检验。

结 果

* 疗效标准 根据“中国常见恶性肿瘤诊治规范
———原发性肝癌”的标准（*），并采用联合应用来确定有

效的评价标准。完全缓解（2;）：肿瘤消失并持续*个
月以上；或可见肿瘤缩小’+8以上，肝脏病理检查无
癌细胞，/01转阴*年以上。部分缓解（1;）：肿瘤两
个最大的相互垂直的直径乘积缩小’+8以上并持续*
个月以上；或肿瘤缩小"’8以上但不足’+8，/01转
阴或腹水、黄疸消失持续*个月以上。稳定（<2）：肿
瘤两个最大的相互垂直的直径乘积缩小不足"’8或
肿瘤增大不超过"’8。恶化（1=）：肿瘤相互垂直的直
径乘积增大"’8以上，或出现新病灶，或黄疸腹水加
重者。

" 近期疗效 治疗组2;*例，1;*!例，<2*"
例，1=%例，总有效率（2;>1;）为#!(&’8；治疗前

/01阳性"!例，治疗后转阴&例，滴度下降&例（有效
率为%+($&8）；治疗前,例有腹水，治疗后消失和减少
各"例；治疗前黄疸*’例，治疗后消失’例、减轻!例。
化疗组1;*+例，<2*#例，1=$例，有效率为!*("’8；
治疗前/01阳性"+例，治疗后转阴’例、滴度下降"
例；治疗前$例有腹水，治疗后消失!例，减少*例；治
疗前黄疸*!例，治疗后消失#例，减轻"例。治疗组疗
效与化疗组相似，差异无显著性（!!+(+’）。

! 两组患者毒副反应 见表*。治疗组治疗后
无明显骨髓抑制现象，与化疗组比较差异有显著性

（?72、;72、1@A下降，!#+(+*或!#+(+’），其他
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表! 两组患者治疗后毒副反应情况比较 （例）

组别 例数 发热 腹痛 腹泻 呕吐 寒战 胸闷 肝损害 !"#下降 $"#下降 %&’下降 消化道出血 心脏毒性

治疗 () )) *+ * ( ) ( + ,!! ,! ,! , ,
化疗 () *- *. , . , , + / 0 . ( *

注：与化疗组比较，!!",1,0，!!!",1,*
表" 两组患者远期疗效比较

组别 例数
生存〔例（2）〕

#,10年 #*年 #)年 #(年
〔例（2）〕
失访 现健存

平均生存期

（月）

中位生存期

（月）

治疗 () ),（3)10） *)（(+10）! .（*(1(） )（31-） (（-1.） 0（*013） **10! *,1,!
化疗 () *0（.31-） 0（*013） *（(1)） , .（*)10） *（(1)） +10 31,

注：与化疗组比较，!!",1,0

毒副反应相似，差异无显著性（!#,1,0）。但治疗组
出现胸闷(例，短时间可自行缓解；寒战)例，肌肉注
射非那根后消失。而化疗组治疗后出现消化道出血(
例，其中休克*例，值得临床重视。肝损害均为灌注栓
塞后)!(天出现，经护肝治疗后好转。

. 远期疗效 见表)。所有病例治疗后均满*
年，并全部进行随访至),,,年*月底。治疗组失访(
例，随访率为-,132；化疗组失访.例，随访率为

/+102。治疗组治疗后平均生存期、中位生存期、*年
生存率均明显优于化疗组（!",1,0）。

讨 论

肝动脉灌注栓塞是中晚期肝癌有效的姑息治疗方

法，目前国内外多采用化疗药肝动脉灌注栓塞

（’4#5）治疗取得了较好的疗效，*年生存率为..2!
3/2（)）。但化疗灌注栓塞会出现严重的肝功能损害。
陈晓明等（(）报道原无肝硬化的肝癌患者经’4#5治疗
后有+*1)2出现肝硬化，原有肝硬化者有3-1)2加
重。国外有学者经前瞻性随机对照观察后认为：

’4#5是以牺牲肝功能来换取肿瘤的缩小，化疗栓塞
与保守治疗之间远期疗效差异无显著性（.）。因此，要

进一步提高介入治疗肝癌的疗效，一是要从方法、技术

操作上进一步改进，二是要选用新的抗癌、低毒、保肝

的介入制剂（0）。

我们使用的莪术油是从中药温莪术中提取的挥发

油，其中含有"榄香烯、莪术醇、莪术二酮等多种成分，
具有抑杀癌细胞，增强免疫功能的作用，且对实验性肝

损伤有明显的保护作用。我们的实验研究表明莪术油

对小鼠6789肝癌有明显抑瘤作用，对腹水癌小鼠的
生命延长率为(/1*-2（3）。莪术油经肝动脉灌注治疗
大鼠移植性肝癌对肿瘤增长抑制率达0*1/+2，能显
著延长对荷瘤大鼠 生 存 时 间，生 命 延 长 率 为

)310,2（+）。我们考虑莪术油具有抗癌、低毒、保护肝
功能和栓塞作用，用莪术油肝动脉灌注栓塞治疗原发

性肝癌()例，取得较好的疗效，且无骨髓抑制现象。
说明莪术油肝动脉灌注栓塞结合辨证施治中晚期肝癌

在延长生存时间和提高生存质量方面有明显优势，值

得进一步研究。
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第三期全国中西医结合泌尿男科提高班招生通知

中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会于),,*年0月中旬在北京举办第三期全国中西医结合泌尿男科提高班。内容有男
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