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三氧化二砷在肝癌综合治疗中的应用
李江涛区庆嘉吴一冲

近年来，三氧化二砷(As203)因其在难治性和耐药

性急性早幼粒细胞性自血病(API．)的治疗中疗效显著

而引起注意，AS2吗在治疗实体瘤包括肝癌的基础研

究也逐渐增多，我们的研究表明其在体外可明显抑制

肝癌细胞增殖“。。但临床用于肝癌治疗的报道极少，

疗效及不良反应有待总结。经医院药事委员会同意，

并，征得患者同意，1999年lO月一2000年6月笔者尝

试将其用于肝癌的化疗中，现报告如下。

资料与方法

l 临床资料 10倒肝癌患者均为男性，年龄

33～72岁，平均46岁。TNM分期(国际抗癌联盟

uIcc分期”’：Ⅲ期2例，Ⅳ期8例，手术7例，其中3

例合并门静脉癌栓，同时行取栓术。lO例患者肝功能

chiId分级”。：B级2例，c级8例。手术患者病理诊断

均为肝硬化、肝细胞癌，3例未手术者核磁共振(MRI)

诊断结合AFP检查诊为肝癌。选取12例同期术后化

疗肝癌患者为对照组，均为男性，年龄32～68岁，平均

51岁。TNM分期：Ⅱ期3例，Ⅲ期7例，Ⅳ期2倒。

其中2例合并门静脉癌栓。肝功能child分级：A级2

例，B级6例，c级4侧。两组均包括初治和复发患

者。手术患者门静脉、肝动脉留置灌注管。

2 用药方法治疗组中手术患者采用门静脉、

肝动脉持续灌注化疗药(化疗方案为5一Fu 500mg十顺

铂20“g+阿霉素10mg连用1周，间歇3周为1个疗

程，根据不良反应及耐受情况应用1～5个疗程)联合

A龅。3(所用AS203制剂为哈尔滨血液学研究所研制复

方血宁注射液，每支5mI，含AS203 4．99mg)静脉滴注，

非手术患者只行AS203静脉滴注。A却03应用方案为

每天10～20mg加5％葡萄糖盐水500ml静脉滴注，

4～6h滴注完，连续滴注3～2l天，平均11天。间歇3

周为1个疗程，应用l～3个疗程。对照组只行门静

脉、肝动脉持续灌注化疗，方案、疗程同治疗组。

3 观察指标和检测方法(1)恶心、呕吐、过敏

等不良反应，统计复方血宁滴注前及滴注后1周数值；

(2)血常规：白细胞(wBc)、红细胞(RBc)、血小板
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(PLT)；(3)生化指标：谷氨酸草酰乙酸转氨酶(AsT)、

谷氨酸丙酮酸转氨酶(ALT)、血清T各氨酰转肽酶

(GGT)、总胆红素(TBII。)、白蛋白(ALB)、血尿素氮

(BuN)、肌酐(cr)；(4)统计生存时间(截止2000年12

月)；(5)复发情况。

4 统计学方法采用统计软件sPss 10．0，血常

规及生化指标统计方法采用one-way ANOvA。

结 果

l 两组血常规及生化指标的变化比较 见表1。

对照组WBC化疗后较化疗前明显增高(P<0．05)，其

中有2例因发热而中断化疗。治疗组其他指标与化疗

前比较以及与对照组化疗后比较差异均无显著性

(P>O．05)。

表1 两组肝癌患者化疗前后血常规及

生化指标的变化(f!s)

Ⅻ*镕—丽产业{i再r一可藉塑型等亍r
i面万面可爵—了面=r百——F莳五1r一两正丁百——11五i百F
RⅨ：(×1012n) 3 29±0 62 3 23±0 51 3 65 11 06 3 19±O 6B

PLT(×109，L)169 2l 1 78 66 130 96±55 77 1s4 41=65 32 162 1l±75 B6

A盯【u几) 95 7⋯0 35 92 00：54 46 0l雏±50 05 94 17±49 66

ALT‘U，L) 53 57±22 22 5z船±27 20 55 78±26 57 57 39±30 16

【x，T(u／L) 250 00±219 29 256 36±238 67 236 43±204 3l 27l 36 1 256 7s

Au“∥L) 39 96±4拈 4115±3 46 35 4B±6 32 39 77二4 45

TBIL(口∞VL)e733 13±18 22 46 66i 47日 70 16±16 47 50 58±46 77

ⅢJN(f加州L) 6 74 1 4 78 8 50±7 62 j 3613 69 6 89 1 51l

注：与本组化疗前比较．。P<0，05

2 复发情况治疗组7例手术患者中6例复

发，复发时间2～24个月，平均(6．1±2．3)个月。对照

组中5例复发，复发时间3～31个月，平均(7．3±3．4)

个月。两组比较差异无显著性(P>0．05)。

3 不良反应治疗组8例患者有轻至中度的精

神疲倦、恶心、呕吐等消化遭反应，8例中2侧患者有

四肢关节疼痛，l例患者输注3天时出现发热、寒战过

敏反应征象后停药，2例患者无明显不良反应，化疗期

问一般情况好，无恶心、呕吐、发热等不良反应。对照

组中10例患者在2～3次灌注化疗后有较明显的恶

心、呕吐等消化道反应，4例患昔出现发热。此外，

As2U使用后反映肝、肾功能的部分指标有轻度上升，

表明其对肝、肾功能有影响，应予关注。

4生存时间(截止2000年12月)治疗组10

例患者中．7例死亡，3侧仍生存，死亡患者生存时间2

～12个月，平均生存时间(7．4±2．8)个月。对照组12

例患者5倒死亡，7例患者仍生存，死亡患者生存时间
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4～15个月，平均生存时间(8．3±3．2)个月。

讨 论

As2q是我国传统中药砒霜中的有效成分，一直

被认为是一种强烈的致癌物质，可导致染色体畸变、细

胞内某些酶失活。研究发现其在治疗难治性及耐药性

急性早幼粒细胞性白血病中长期静脉用药无明显毒副

作用。近年来，As20。在实体肿瘤治疗中的基础研究

逐渐增多，但其应用于实体瘤的临床疗效及不良反应

报道极少。本组10例肝癌患者用药期间大多未出现

由于白细胞减少而引起的发热等征象，表明As2()3对

巾性粒细胞的杀伤毒性并不明显，显示其不同于大多

数化疗药物具有的骨髓抑制的特点。

As：03在治疗APL患者时，长期随访也证实它在

一定剂量范围内是一种比较安全和低毒的药物“1。本

组病例观察A觊O。对患者肝、肾功能并没有造成明显

损害。两组患者均有不同程度的消化道反应，本组

AS2哂静脉应用后大多也有上述反应，但程度较轻，对

照组中4例患者反应较重。药理学研究表明，小剂量

砷剂可使胃肠内血管扩张，促进微循环，改善分泌和吸

收。值得注意的是，2倒患者滴注As203后无任何不

良反应。此外2例患者使用As203后发现有关节疼痛

现象，约2个月后缓解。此外还有1例患者第3次滴

注时出现过敏反应，四肢出现皮疹，经脱敏对症治疗好

转。关节疼痛及过敏是否由f As2 03应用后引起有待

进一步总结。

A％q使用后在疗效方面虽无明显提高，但考虑到

两组病理分期、分级、肝功能情况不同等因素，尚不足以

说明其确切疗效。其应用的意义在于并没有增加肝、肾

毒性及骨髓抑制现象，且部分患者观察到有明显缓解作

用。提示在常用的化疗药物如顺铂、5一Fu等使用几个

疗程后出现耐药时，该药值得考虑替代常规化疗药物。

其应用方案和方法、疗效等均育待进一步总结。
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中药治疗切口月莹堕液化50例分析足6 B
贾兰珍

⋯。 。

切口脂肪液化是手术切口愈合过程中并发症之一。笔者 开，排出渗液，用盐水纱条引流，渗液停止则用宽蝶形胶布将切

对50倒下腹部切口脂肪液化患者采用中药外敷切口，明显缩

短了切u愈合的时间，减少了患者的痛苦，现报告如下。

临床资料选自2000年1月一2002年12月在本院妇产

科施行下腹部手术后的100例切口脂肪液化患者。年龄20～

75岁．甲均37 8岁。脂肪液化出现于术后2～8天，平均4．1

天。均符合切口脂肪液化的诊断标准：(1)切口渗液清亮．渗液

中可见漂浮的脂肪滴；(2)切口无红肿、无压痛、无臭味；(3)渗

液培养无细菌生长。将100例患者随机分为两组。治疗组50

例，年龄22～75岁，平均39．5岁；38例为产科手术后(99％是

剖高产术)，12倒是妇科手术后。对照组50例，年龄20～70

岁，平均36 2岁；40例是产科手术后(全是剖宫产术后)，10例

是妇科手术后。两组一般资料比较，差异无显著性。

治疗方法治疗组：戴好消毒手套．挤干切口渗液，消毒切

口后在切口上铺三层灭菌纱布，上面倒上大黄粉、芒硝(按2：1

的比例)，用量根据切口渗液的范围而定，包好纱布，再在上面

覆盖两块纱布，并用腹带将其固定，每天换药1次。对照组：发

现渗液，即消毒切口皮肤，拆除相应切口的缝线，用止血钳撑

浙江省金华市人民医院(浙江32looO

n直接拉合并加压包扎。

结果治疗组切口愈合时间为(10．5±3．1)天；对照组

为(15 8±5．2)天；两组比较．差异有显著性(P<0 01)．治疗组

短于对照组。治疗组切口一期愈台率为94％(47／50)，而对照

组均为二期愈合。

讨论近年来随着肥胖人群的增加及高频电刀的广泛

应用，切口脂肪液化的发生有增多的趋势。切lJ脂肪液化的病

理生理机制复杂，目前尚无统一结论。其在肥胖患者尤其是腹

壁脂肪厚的切口中较多见。脂肪组织血液循环受破坏．脂肪组

织在各种机械刺激下易氧化分解．发生无茼性炎性反应，可能

是发生切【]脂肪液化的主要机制，

传统的切口脂肪液化治疗常行扩创、引流、换药、加强抗生

素治疗，疗程长、患者痛苦、费用大。中药大黄具有清热、解毒、

活血祛瘀作用。芒硝有软坚、清火、消肿、吸湿之功。两者协同

作用，通过活血化瘀，降低血液粘稠度，使血流加速．毛细血管

开放，改善微循环，增加局部血流量。故大黄加芒硝外敷切口，

可以减少切口敞开，缩短切口愈合时间，操作方便，安全可靠．

值得在基层医院推广。
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