
讨 论

一、PCS植入术的成功率

SCA 虽然位置较深, 在体表无法触及, 但在熟

悉解剖知识的基础上, 按照常规操作, 再在 X 线电

视监视下穿刺 SCA多能成功。SCA 穿刺成功,植入

无大困难。

二、并发症

据文献报道,其并发症有血胸、血气胸、切口延

迟愈合和感染等, 本组未曾发生。本组病例中发生

并发症有:切口哆开 1例,切口皮肤坏死 1 例, 切口

附近皮肤红肿、痛、发硬 1例, 药盒翻转 1例, 导管移

位 2例,共计 6例,占总数的 10. 3%( 6/ 45)。

经皮 SCA的 PCS植入术是恶性肿瘤的局部动

脉灌注化疗和栓塞治疗的一种长期、规律、有效和安

全的治疗方法,值得推广应用。
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� � 近年来恶性肿瘤多倾向于综合治疗, 以提高患

者的生存时间和生存质量。肝动脉栓塞化疗( TAE)

已是不能手术肝癌患者首选的治疗方法, 我们采用

TAE术后中药及免疫治疗, 进行对照研究, 现将结

果报告如下。

材料与方法

一、临床资料

自1994 年 3 月至 1999 年 3 月收治肝癌 144

例,男 125例,女 19例,年龄 26~ 74岁,平均 50岁。

诊断依据 CT、B 超及病理、甲胎蛋白( AFP)作出。

144例随机分成 TAE+ 白介素- 2及生脉注射液治

疗为 A组, 单纯 TAE为 B 组, 每组 72例, 临床分组

符合全国肝癌防治研究协作会议( 1997)制定标准,

 期 46例, !期 82例, ∀期 16例;肝功能分级A 级

96例, B 级 33 例, C级 15例;两组患者临床分期及

肝功能分级经均衡性检验,无显著性差异,具有可比

性。

二、治疗方法

按Seldinger 方法,经皮肝动脉插管成功后灌注

化疗药物, 化疗药物为表阿霉素 30mg, 丝裂霉素

14mg,卡铂 300mg 加入超液态碘油 10~ 30ml,乳化

后灌注,必要时用明胶海绵栓塞主干血管, 3天后 A

组加用白介素- 2( IL- 2) 20万 U, 1/ d, 肌注。另加

5%葡萄糖注液 250ml+ 生脉注射液(苏中制药厂

产) 40ml静滴, 1/ d, 10~ 15d 为 1 疗程, 在下次介入

治疗后再用。B 组仅作 TAE 治疗, 每例患者行

TAE 2~ 6次不等,每次间隔时间根据病情而定,间

隔期间及术后辅助治疗基本相同。

三、统计方法

测得的数据用 �x # s 表示,并用 � 2检验及 t 检

验进行统计学分析。

结 果

一、近期疗效

按国际抗癌联盟制定的实体瘤客观疗效评定标

准。每组患者在 TAE 治疗 2次后,根据 CT 检查结

果统计分析, 判断肿块大小变化情况显示 A 组有效

率( CR + PR) 显著高于 B 组 ( P < 0. 01)。表明在

TAE 治疗后继续用中药制剂及生物调节剂, 可使肿

块缩小,有效率明显提高,详见表 1。
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表 1 � 治疗后两组近期疗效比较(例, % )

组别 CR PR NC PD CR+ PR P 值

A 15( 20. 8) 46( 63. 9) 7( 9. 7) 4( 5. 55) 61( 84. 7)

B 9( 12. 5) 33( 45. 8) 21 9( 29. 2) 42( 58. 3) < 0. 01

� � 二、中位生存期和生存率
表2显示 TAE + 中药及免疫制剂组 1、2、3 年

生存率及中位生存期明显高于单纯用 TAE 治疗者,

有显著性差异 ( P < 0. 05) , 说明在延长肝癌患者

TAE后生存期方面,益气活血加免疫治疗明显优于

单纯 TAE。

表 2 � 治疗后生存率与中位生存时间比较

组别
生存率%

1年 2年 3年

中位生存期

(月)
P值

A 58( 80. 5) 48( 66. 7) 25( 35. 4) 18

B 34( 47. 2) 23( 31. 9) 10( 13. 8) 10 < 0. 05

� � 三、免疫功能及 AFP 值变化

从表 3看出,自然杀伤( NK)细胞活性, T 细胞

亚群( CD3、CD4、CD8、CD4/ CD8)数值,在治疗后 B 组

明显下降,而A 组较治疗前提高, 差异有显著性( P

< 0. 05)。AFP( ng/ ml)是观察判断肝癌病情变化及

临床疗效的常用指标。A、B两组 AFP 治疗前分别

是( 359. 14 # 163. 29)、( 350. 46 # 114. 92) ,治疗两疗

程后分别为 ( 226. 30 # 133. 76) 和 ( 270. 35 #

113. 46)。治疗前后比较差异有显著性( P< 0. 05)。
表 3 � 治疗前后免疫功能比较( �x # s )

A 组

治疗前 治疗后

B组

治疗前 治疗后
P 值

NK% 17. 91 # 3. 90 34. 06 # 5. 26 17. 82# 3. 80 11. 91# 2. 46

CD3% 40. 36 # 8. 68 57. 17 # 6. 65 39. 76# 8. 01 37. 09# 6. 83

CD4% 29. 06 # 5. 08 39. 02 # 3. 72 30. 11# 5. 34 23. 44# 3. 12

CD4/ CD8 1. 40 # 0. 29 1. 69 # 0. 14 1. 35 # 0. 19 1. 04 # 0. 11 < 0. 05

� � 四、肝外转移及腹水情况

在介入治疗后的全部病例中, 经 CT、B超及 X

线胸片检查随访观察, 1 年肝外转移率 B 组为

35. 4%,而 A组为 14. 6%、明显低于 B 组。A、B 两

组 TAE治疗后出现腹水现象分别是 6例和 13例。

五、不良反应

在 TAE 治疗后, 患者可发生恶心、呕吐、腹痛、

发热及肝功能改变, 对症处理后其临床症状很快得

到控制。

讨 论

目前, TAE 成为治疗不能切除肝癌的首选方

法。本组资料显示, TAE治疗后两组近期有效率分

别达到 84. 7%、58. 3% , 临床效果好, 单纯 TAE 治

疗后 1年、2年、3年生存率分别为 47. 2%、31. 9%、

13. 8%, 与黄挺等[ 1]、王正颜[ 2]等报道相似。为减

少 TAE的不良反应, 我们用具有益气活血作用的生

脉注射液联合白介素- 2 进行治疗,并与单纯 TAE

做对比, 取得了较好的效果。生脉注射液能明显提

高机体免疫功能, 提高外周血中 IL- 2水平,同时实

验显示生脉注射液还能减轻骨髓抑制。表 3提示活

血益气联合免疫制剂在 TAE治疗后应用,在提高患

者免疫功能方面较单纯 TAE 治疗相比有显著性差

异。实验证明生脉注射液能治疗和防止肝脏纤维

化、保护正常肝细胞的功能,降低门脉压力。从临床

观察A 组腹水及肝硬化的发生率明显低于 B组, A

组有较高的近期有效率、生存率及中位生存期, 因此

生脉注射液加白介素- 2 联合 TAE 为中晚期肝癌

较理想的辅助治疗方法。
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