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表 2%%%%2 组治疗前后血液流变学及血脂比较 （X%±S）
治疗组 对照组

指标
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血黏度 /mPa·s-1

%%%%%%%%%%%低切 11.5±3.5%%%%%8.1±2.8△★ 9.9±2.4%%%%%%%9.5±0.5
%%%%%%%%%%%中切 6.4±1.5%%%%%%5.5±0.6△★ 6.2±0.4%%%%%%%6.0±0.9
%%%%%%%%%%%高切 5.9±1.8%%%%%%4.7±1.2△☆ 5.8±1.3%%%%%%%5.4±1.1
血浆黏度 /mPa·s-1%%%%%2.8±0.8%%%%%%1.5±0.8△★ 1.9±0.5%%%%%%%1.9±0.4
%%%%%红细胞压积 0.58±0.05%%%0.46±0.05△★0.49±0.05%%%0.48±0.02
全血还原黏度 /mPa·s-1
%%%%%%%%%%低切 23.9±2.5%%%%%22.5±1.5△★ 24.4±2.3%%%%%23.2±1.2
%%%%%%%%%%中切 12.4±3.0%%%%%10.6±1.7△☆ 12.7±4.9%%%%%11.4±1.0
%%%%%%%%%高切 9.4±2.5%%%%%%%7.9±1.3△☆ 9.4±0.3%%%%%%8.9±1.3
红细胞聚集指数 2.7±1.0%%%%%%%2.0±1.4△☆ 2.7±1.9%%%%%%2.6±0.7
血小板聚集指数 53.9±2.3%%%%%51.8±3.9△☆ 55.7±1.4%%%%%53.5±1.8
胆固醇 /mmol·L-1%%%%%%6.3±2.1%%%%%%5.3±0.9*☆ 6.2±0.9%%%%%%%5.9±1.0
甘油三酯 /mmol·L-%%%1.9±1.6%%%%%%1.2±0.3*☆ 1.9±0.8%%%%%%%1.8±2.5
%%%%%%%%注： 与治疗前比较，*P%<0.05,△P%<0.01; 与对照组比较， ☆P%<%
0.05，★P%<%0.01。

阻止病情向心肌梗死方向发展[1]。 肝素主要是通过激活抗凝
血酶Ⅲ发挥抗凝作用，同时还具有活化和释放血浆脂蛋白酯
酶的作用。 能使血管内皮上的酯酶释放，阻止肝脏及其他组
织摄取释放的酯酶，使血浆脂蛋白酶活性增强；可降解极低
密度脂蛋白和乳糜微粒中的甘油三酯，同时使载体蛋白和游
离胆固醇转变成高密度脂蛋白[2]。 但肝素钠由于血浆蛋白的
结合和血小板激活的中和作用，其结果难以预测，停用肝素
后临床症状有反跳。 而低分子肝素钙可预测治疗效果，其抗
Xa作用和抗凝血酶作用比值高于肝素钠， 对激活的血小板
可以耐受，不需实验室监测[3,4]。 目前，各种低分子量肝素是非
常有吸引力的普通肝素替代治疗药物， 已广泛用于 UAP患
者治疗。 中药灯盏花，又名灯盏细辛，为菊科植物短葶飞蓬的
干燥全草。 灯盏花素是从中提取的黄酮类有效成分，其中主
要为灯盏花乙素，还有少量灯盏花甲素、挥发油、氨基酸等。
灯盏花素治疗心绞痛的作用机制是：减慢心率，调解心肌收
缩力，扩张冠脉血管，降低心脏前后负荷，从而减少心肌耗氧
量，以及相对延长舒张期，活血通络，降低血脂，改善血液高

凝状态、微循环，增强心肌供血供氧[5~7]。 低分子肝素钙与灯盏
花素注射液合用治疗 UAP，从不同机制发挥协同作用。 本文
结果显示：（1）加强了抗心绞痛的作用，从而缓解或减少心绞
痛的发作次数，缩短了心肌总缺血时间；（2）明显改善了高凝
状态，表现为血液黏稠度、红细胞聚集指数、血小板聚集率等
血流变学参数均明显下降；（3） 明显降低血胆固醇及甘油三
酯水平。

治疗过程中，治疗组患者未出现严重出血，仅 3例发生
腹壁皮下注射处淤斑，均未影响治疗。 用药前后肝功能、肾功
能、血常规均无异常，说明低分子肝素钙与灯盏花素联用无
明显副作用。

本资料显示，在常规治疗 UAP基础上，加用低分子肝素
钙联合灯盏花素治疗， 总有效率达 95.0%， 明显高于对照组
（P%<0.05）；治疗组全血黏度、血浆黏度、全血还原黏度均显著
降低（P%<0.01~0.05）；血小板聚集率显著降低（P%<0.01）；血总
胆固醇、甘油三酯降低显著（P%<0.05）：治疗组疗效明显优于
对照组（P%<0.01~0.05）。 因此，我们认为，低分子肝素钙联合
灯盏花素治疗 UAP，安全有效，值得临床推广应用。
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胸腺肽联合肝动脉灌注化疗栓塞治疗原发性
中晚期肝癌的疗效观察

付云南 1%%%%刘斌 1%%%朱理辉 2

（1中国人民解放军 95291部队医院 湖南衡阳 421001；2南华大学附属第二医院 湖南衡阳 421001）

摘要：目的：探讨胸腺肽联合肝动脉灌注化疗栓塞（TACE）治疗原发性中晚期肝癌的疗效。 方法：50 例中晚期原发性肝癌患者
随机分成单纯 TACE 组和 TACE＋胸腺肽组，每组 25 例，2 组均行肝动脉灌注化疗栓塞术，其中 1 组术后联合胸腺肽治疗 1 个月
后，观察患者肿瘤大小、血 AFP、肝功能和血常规变化。 结果：TACE 联合胸腺肽治疗后肿瘤体积缩小率＞30%者可达 56%，较单纯

TACE 组明显，且 AFP 下降更明显，而肝功能损害和血细胞减少较单纯 TACE 组轻。结论：胸腺肽联合 TACE 治疗能明显减轻原发
性中晚期肝癌患者 TACE 术后肝功能损害和骨髓抑制，且肿瘤体积缩小更明显。
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中图分类号：R%753.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2006)01-0013-02

%%%%%%%%原发性肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，起病隐匿，
确诊时大多数已属中晚期，任何单一的治疗方法都有其局限
性。 经肝动脉灌注化疗栓塞是治疗中、晚期原发性肝癌患者

的首选治疗方法，选用细导管肝动脉插管，施行肝动脉内化
疗药物灌注（TAI）和肝动脉栓塞（TAE），在临床上取得较好
的效果。 为减少 TACE术后化疗药物毒副反应和减少转移、

13· ·



实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

延长患者生存时间和提高治疗效果，为再次 TACE术创造条
件， 近 2年来对我院 50例中晚期肝癌患者实施 TACE术后
联合胸腺肽治疗，取得了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%临床资料 男性 38例，女性 12例；年龄 40~78岁，平均
年龄 49岁；肝右叶 38例，肝左叶 4例，左右两叶 8例。 50例
患者均行 AFP检查、B超、CT检查或 X线肝血管造影检查，
均有单发或多发占位病变，且已失去手术机会。 综合各项检
查结果，均符合 1999年全国肝癌学术会议诊断标准[1]。
1.2%%%%治疗方法 50例患者随机分为 2组，每组 25例。 单纯
TACE组：用 Seldinger技术，导管经股动脉插入肝固有动脉
或其分支，DSA肝动脉造影进一步明确诊断， 观察肿瘤供血
情况、有无动静脉瘘及门静脉主干癌栓等，再行肝动脉灌注
化疗和栓塞。常用药物为丝裂霉素 10~20mg、顺铂 60~80mg、
阿霉素 30~60mg，栓塞剂选用 40%碘化油 10~20mL。 TACE
联合胸腺肽组： 在行 TACE术后每日使用胸腺肽 120mg，静
脉滴注，共 1个月。 每 1.5个月重复进行治疗，连续 2次为 1
个疗程。其中单纯 TACE组 20人完成了 1个疗程，而联合胸
腺肽组 25人均完成了该疗程。
1.3%%%%观察指标 TACE术后 1个月，CT观察肿瘤大小、形态
变化； 抽静脉血观察 2组治疗前后肝功能、AFP和血常规变
化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS10.0 统计学软件进行结果处
理， 实验所得数据采用方差分析、字2检验、t检验， 确定 P%<%
0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%肿瘤大小 术后经 CT检查 2组均可见肿瘤缩小，肿瘤
内碘油密实沉积，并可见肿瘤组织坏死征象。 单纯 TACE组
肿瘤缩小率 >30%者占 32%，无明显缩小 13例，其中 7例可
见新病灶；而联合胸腺肽组肿瘤缩小率 >30%者占 56%，无明
显缩小为 6例，未见新的病灶形成。
2.2%%%%AFP 和血常规变化 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后 AFP 和血常规变化

组别 时间 WBC/×1012·L-1%%%%%%%%Hb/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%PLT/×109·L-1%%%%%%%%%AFP/滋g·L-1%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 3.81±0.56%%%%%%%%%%%112±9.08%%%%%%%%%%%%92.8±7.12%%%%%%%%%%%%%%756±64.9%%%%%TACE组 治疗后 2.15±0.79*%%%%%%%%%85.6±6.12*%%%%%%%%%78.6±6.82*%%%%%%%%%%%%423±56.5*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 3.90±0.72%%%%%%%%%%108.1±8.76%%%%%%%%%%%90.4±9.89%%%%%%%%%%%%%786±55.3TACE+胸腺肽组治疗后 3.71±0.35*△ 102.5±6.47*△ 95.3±5.88*△ 298±40.6*△

注：*为同组治疗前后比较，P%<0.05；△为组间治疗比较，P%<0.05。

2.3%%%%肝功能变化 见表 2。
3%%%%讨论

原发性肝癌在我国的发病率列恶性肿瘤第 3位，未经治
疗的晚期肝癌患者平均生存期只有 1~4个月，外科切除是目

表 2%%%%2 组治疗前后肝功能变化 (X ±S%)%

%%%%%%%%%%%组别 时间 ALT/U·L-1 %%%%%%%AST/U·L-1%%%%%%%%%ALB/g·L-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 56.81±3.56%%%%%%%%%72.55±9.08%%%%%%%35.18±7.12
%%%%%%%TACE组

治疗后 135.15±2.79*%%%%122.73±6.12*%%%%28.28±6.82

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 51.90±4..72%%%%%%%%%69.49±8.76%%%%%%36.32±9.89
TACE+胸腺肽组

治疗后 98.42±3.15*△ 81.54±6.47△ 32.25±5.88

%%%%%%%%注：*为同组治疗前后比较，P%<0.05；△为组间治疗比较，P%<%0.05。

前治疗肝癌患者的首选方法[2]。 目前无法手术的患者在我国
仍占绝大多数。 对不能手术的肝癌患者，用 TACE治疗的疗
效已得到确认。 由于肝癌结节主要由肝动脉供血，肝动脉栓
塞后癌结节缺血坏死，而正常肝组织由门静脉和部分肝动脉
供血，故影响较少；结合肝动脉内一次注射较大剂量化疗药
物，可使肿瘤组织内局部药物浓度高，延长与肿瘤组织接触
的时间，故疗效确切。 本实验结果得出，单纯 TACE和 TACE
联合胸腺肽治疗 50例肝癌患者治疗后可见 AFP明显下降，
肿瘤缩小率 >30%者分别为 32%、56%。

值得注意的是，我国肝癌患者大部分合并肝硬化，致使
肝脏储备功能不足，代偿能力较低，且化疗后机体免疫功能
受到进一步抑制，易发生骨髓抑制、肝功能损害加重甚至肝
功能衰竭、严重感染等并发症而危及患者生命。 胸腺肽是一
种调节免疫功能的药物，临床上已广泛应用于肝炎、免疫缺
陷病、肿瘤和感染等疾病。 本实验中 2组患者治疗后肝功能
有不同程度损害，外周血细胞较治疗前均明显减少；与单纯
TACE组比较，术后联合使用胸腺肽，肿瘤缩小率＞30%者由
32%升高至 56%，无明显新的病灶形成，且 AFP显著下降；而
肝功能损害和外周血细胞下降均较单纯 TACE组轻。这可能
与胸腺肽通过提高机体的细胞免疫和体液免疫功能、保护患
者的骨髓、促进损伤的肝细胞恢复、抑制癌细胞的生长有关，
与 TACE联合治疗中晚期原发性肝癌患者，可达到增效减毒
的作用，提高肿瘤的近期治疗效果，这与王勤等[3]的研究结果
基本一致。

综上所述，胸腺肽联合 TACE治疗较单纯 TACE治疗中
晚期原发性肝癌患者效果更好，能减少 TACE术后化疗药物
所引起的骨髓抑制、肝功能损害等并发症的发生，为临床治
疗原发性肝癌提供了一种有效的治疗方法。
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（上接第 9页）黏膜，触及疼痛剧烈，直肠黏膜无破裂口。 在
0.5%碘伏消毒及局麻扩肛下， 用纱块保护直肠黏膜周围，取
出 1截牙签，局部有少许渗血，用生理盐水、甲硝唑冲洗，肛
内填塞凡士林纱条，纱块填塞，宽胶布压迫固定，结束手术。
追问病史，病人前 1d中午饭后用牙签时不慎吞入一断牙签。

讨论：直肠位于小骨盆腔的后部，骶骨前方，损伤机会比
较少。 本例破口小，污染轻，一般情况好，一期手术即效果良
好。

（收稿日期： 2005-07-21）

14· ·


