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肝动脉化疗栓塞术联合中药肝癌!、"号
治疗中晚期肝癌的临床观察
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内容提要 目的：观察肝动脉化疗栓塞术（%&’(）联合中药肝癌!、"号治疗中、晚期肝癌的临床疗效。
方法：中、晚期肝癌患者#$例，随机分为两组，&组"$例，应用%&’(联合中药肝癌!号（口服）、"号（外敷）
治疗；)组"$例仅用%&’(治疗。全部患者均随访"年以上。结果：$*+、,、-年生存率&组分别为.#*./、

+#*./、"$*$/，)组分别为+$*$/、""*"/、,#*./。,、-年复发率&组分别为!"*"/、##*./，)组分别为

##*./、0$*$/。肿瘤缩小、甲胎球蛋白降低、外周血1)’下降程度&组均明显优于)组（!!$*$,）。在
临床症状改善方面&组患者比)组患者更明显。结论：本法对中、晚期肝癌疗效明显。
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有资料表明，肝动脉化疗（%&@）与栓塞（%&(）是
目前对失去手术机会的中晚期肝癌患者的主要治疗方

法之一。但据临床观察，肝癌患者肝动脉化疗栓塞术

（%&’(）术后生存期、生存质量仍不能令人满意。

,00#年+月#,000年!月，我们对#$例中晚期肝癌
患者进行了%&’(治疗，其中"$例患者在%&’(治
疗同时加用中药肝癌!号内服与肝癌"号外敷，以观
察单纯%&’(和%&’(与中药联合应用对中晚期肝
癌的治疗效果。

资料与方法

, 临床资料 #$例患者均符合《中国常见恶性
肿瘤诊治规范》中原发性肝癌诊断和临床分期标准（,），

并按照Y@’’,0Z.年制定的原发性肝癌的G<S分期
标准（-）和日本肝癌研究小组归纳的肝癌临床分期标

准（"），均为临床"#$期患者。#$例患者按住院日期
随机分为两组（单日为&组，双日为)组）。&组"$
例，男-Z例，女-例；年龄,.#.#岁，平均（!Z*+.[
,-*0#）岁；单个癌灶!例，多个癌灶-#例；有癌灶包膜

+例，无癌灶包膜-+例；癌灶直径："+LN-例，#+LN
-Z例；甲胎球蛋白（&WX）："!$$%8／\,$例，#!$$%8／

\-$例；%)I&8（]）-,例；合并肝硬化-!例；肝细胞
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癌!"例，胆管细胞癌#例，混合型$例。%组"&例，
男!#例，女’例；年龄$(!)*岁，平均（+$,"&-
$$,+’）岁；单个癌灶"例，多个癌灶!)例；有癌灶包膜

+例，无癌灶包膜!+例；癌灶直径：!+./!例，"+./
!*例；012：!’&&"3／4$!例，"’&&"3／4$*例；5%6
703（8）$(例；合并肝硬化!!例；肝细胞癌!"例，胆
管细胞癌)例，两组资料比较差异无显著性（!"
&,&+）。

! 治疗方法 全部病例均采用9:;<=>3:?技术经
皮股动脉穿刺插管，先行血管造影，了解肿瘤部位、大

小及供血情况，将导管端超选择到达靶血管，然后作肝

动脉化疗栓塞。常用药物：顺铂’&!*&/3，+6氟脲嘧
啶$,&!$,+3，阿霉素"&!#&/3，丝裂霉素$&!
$’/3，三联用药；用’&@碘化油$&!!&/;加抗癌药中
的一种进行乳化，将混乳剂作化学性栓塞，其中0组
有’例，%组有$&例，用明胶海绵颗粒栓塞肝动脉近
端。一般$!!个月重复治疗$次，0组"!$&次，平
均’,+次；%组!!*次，平均",+次。

0组于术前$周起用中药肝癌#号（组成：黄
芪、党参、茯苓、灵芝、防己、生地、女贞子、旱莲

草、丹参、川芎、全蝎、莪术、淮山药、山慈菇、生

薏苡仁、醋柴胡、白花蛇舌草、半枝莲、蚤休、八月

札、郁金、焦三仙），每天$剂，文火久煎，取汁

"&&/;，分两次温服，!个月为$个疗程，一般用"!
+个疗程。与此同时，于术前$周起外敷肝癌$号
（组成：粉锡、雄黄、白矾、血竭、 虫、乳香、没

药、蚤休、冰片、黄柏、江南柏、龙葵、薄荷、蟾

蜍、露蜂房、守宫，制作：虫类和草类药在烤箱内烘

干后，以粉碎机粉碎过*&!$!&目筛，取生药!&&!
"&&3，凡士林适量制成膏剂）敷于肿瘤处，每天$
次，!个月为$个疗程，用"!+个疗程。若外敷局
部出现发红、瘙痒、皮疹者，则停用$!!天，症状
好转后继续使用。若出现严重皮疹、水肿、疼痛者，

可用""@A39B’$&&!!&&/;外敷患处，症状消失后
继续使用。

对症处理：两组患者若出现血浆白蛋白低下性腹

水，应使用利尿药，如口服双氢克尿塞!+/3，$天"
次；安体舒通!&/3，$天"次；其中0组有!&例，%组
有!!例给予静脉滴注人体白蛋白，每次$&3；或人体
新鲜血浆，每次!&&/;，或血浆冷沉淀，每次#C，每天或
隔天$次，连用+!$&次。若门静脉高压，或门静脉癌
栓形成，造成腹水不退或进行性加重，可间歇性少量多

次缓慢地放腹水。癌性发热，可口服地塞米松、消炎

痛，热退后仍继续服用$周以上，停药又发热时可再

用。若合并感染，可用抗生素。肝癌结节小破裂，包膜

下出血，出现肝区剧痛，可用消炎痛、安定、杜冷丁等镇

静镇痛，维生素D、立止血等止血，或静脉输液调整水
电解质的失衡。

" 观察指标 全部病例均于治疗前检查外周血
白细胞（E%F）计数，碱性磷酸酶（042），012、FG或

AHI等，治疗后每"&天复查上述检查项目$次。肿
瘤面积计算：单个病变的肿瘤面积以肿块两个最大垂

直直径的积代表肿瘤大小，多个病变则选肿块直径#
"./的两个最大垂直直径的积之和代表肿瘤大小，治
疗后肿瘤大小变化依据两个相当层面的测量结果确

定。两组病例均于&,+、$、!、"年分别进行随访。

’ 统计学方法 生存率用寿命表法计算，多因素
分析用FJK比例风险方法，其余比较用"检验、#检验
和%!检验。

结 果

$ 两组患者治疗前后肿瘤大小测定结果 见表

$。两组患者治疗后肿瘤大小均有不同程度的缩小（!
$&,&$），但在肿瘤缩小程度比较上，0组优于%组（!
$&,&$）。

! 两组患者治疗前后外周血 E%F测定结果
见表$。E%F：0组患者治疗后下降不明显，%组患者
治疗后比治疗前显著下降（!$&,&$），两组间比较差
异有显著性（!$&,&$）。

" 两组患者治疗前后042测定结果 见表$。

042可作为肝脏毒性反应指标，两组患者治疗前后比
较差异无显著性。

’ 两组患者治疗前后血清012测定结果 见表

$。血清012两组患者治疗后均有不同程度的下降
（!$&,&$），两组间比较差异有显著性（!$&,&$），说
明50FL联合应用中药的疗效优于单用50FL。

+ 两组患者$、!、"年复发率比较 见表!。$、!
年复发率0组比%组明显降低（!$&,&+）。

# 两组患者&,+、$、!、"年生存率比较 见表"。

&,+、$、!年生存率0组患者优于%组（!$&,&+）。

) 两组患者临床症状改善情况 0组患者疼痛、
表! 两组患者治疗前后肿瘤大小及实验室
指标测定结果比较 （%$-%）

组别例数
肿瘤大小

（./!）

E%F

（M$&(／4）
042
（C／4）

012
（"3／4）

0 "&治疗前+’,$!-!!,&# #,#$-&,+# *+,*&-’$,#!++#,!-!’+,#
治疗后!$,*!-#,!"&’#,)*-&,+"’ *+,")-’$,’*$’#,’-**,)&’

% "&治疗前+’,!$-!!,+" #,’$-&,’! *’,!)-’$,’#+##,)-!"$,’
治疗后"!,*(-#,(!& !,((-&,’#& *",)&-’$,*’!+$,$-$#$,’&

注：与本组治疗前比较，&!$&,&$；与%组治疗后比较，’!$&,&$
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表! 两组患者复发情况比较 〔例（!）〕

组别 例数 "年 #年 $年

% $& "$（’$($）! #&（))(*）! #+（,$($）

- $& #&（))(*） #*（,&(&） #+（,$($）

注：与-组比较，!!"&(&.
表" 两组患者生存情况比较 〔例（!）〕

组别例数 &(.年 "年 #年 $年

% $& #$（*)(*）! "*（.)(*）! ,（$&(&）! "（$($）

- $& ".（.&(&） "&（$$($） .（")(*） "（$($）

注：与-组比较，!!"&(&.

腹胀消失或明显减轻，食欲增加，体重有不同程度的增

加，/%01后的恶心、呕吐、发热等症状较-组明显减
轻。

讨 论

中晚期肝癌的自然生存期只有"!#个月（’）。

/%01已成为失去手术机会患者的重要治疗方法。本
研究中-组&(.、"、#、$年生存率与郑传胜等报道基本
一致（.）。尽管这种方法对中晚期肝癌有一定的疗效，

但生存率和生存质量仍不能令人满意。我们通过$年
的临床观察得出结论，/%01联合中药肝癌"、#号比
单纯/%01治疗中晚期肝癌&(.、"、#年生存率分别
有所提高。但$年以上的生存率两组差异无显著性。

"、#年的复发率/%01联合中药治疗比单纯/%01
有降低，$年以上的复发率两组差异无显著性。复发
的原因主要为多个癌灶，癌灶直径#.23及无包膜等
因素，而与%45值、/-6%7阳性及合并肝硬化等因素
无关。同时，/%01联合中药对中晚期肝癌患者肝脏

肿瘤缩小、%45降低、外周血8-0降低等明显优于单
纯/%01，并对肝脏无毒性作用，且可改善临床症状。
中医学对肝癌的病因论述归结起来多责之于痰、

瘀、毒、虚四宗，而中晚期肝癌患者“虚”更为突出。我

们认为，本病的形成是由正气先虚，而后邪气踞之，导

致气滞血瘀，聚痰酿毒，相互搏结而成。因此，我们在

立法时强调扶正（肝癌"号），但又注意祛邪而不伤正
（肝癌#号）。实践证明，/%01联合中药肝癌"、#号
是治疗中晚期肝癌有效的中西医结合方法，很有进一

步研究的价值和前途。由于我们观察的病例不多，时

间尚短，对中晚期肝癌的远期疗效及中药内服和外敷

的作用机理有待进一步观察和总结。
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全书包括临床十一个学科（内、外、妇、儿、骨、皮肤、眼、耳鼻喉、口腔、针灸推拿及诊断）近千种病症，每病按概述、病因病理、临床表现、

实验室及其他检查、并发症、诊断与鉴别诊断、中医辨证、西医治疗、中医治疗、中西医结合治疗，预防护理等项详述，有的还专列中西医结

合研究一项，内容丰富、资料翔实、兼收并蓄、实事求是，是目前比较系统、全面、权威的中西医结合临床专著。该书问世后，好评如潮。出

版社再次重印，现货供应，款到发书。

汇款地址（免费邮资）：北京$,支局解放军医学图书馆内三想医药书店；邮编："&&&$,；联系人：赵东升；电话：（&"&）)+#$’.&$、

)+#$’.&’、)),$"+)&（门市近万种医药图书常年展销，备有详细书目，函索即寄）。
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