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槐耳颗粒联合改良FOLFOX方案治疗中晚期肝癌的临床疗效观察

朱 琳  黄 英

（大连市第三人民医院肿瘤内科，辽宁 大连 116033）

【摘要】目的 观察槐耳颗粒联合改良 FOLFOX 方案治疗中晚期肝癌的疗效。方法  60 例中晚期原发性肝癌随机分为两组。对照组予改良

FOLFOX 方案化疗，试验组在对照组的基础上联合槐耳颗粒治疗，两组患者至少接受 2 个周期以上的化疗。研究两组的近期疗效，甲胎

蛋白降低率和生活质量改善。结果 近期客观疗效试验组为 33.3%，对照组为 20.0%，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。甲胎蛋白

降低率试验组优于对照组（P ＜ 0.05）。对照组生活质量改善有效率为 30%，显著低于试验组的 56.6%，两组比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论 槐耳颗粒联合改良 FOLFOX 方案治疗晚期肝癌可提高临床疗效，改善患者的生活质量。
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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，且病死率较高。由于该

病起病隐匿，早期诊断率低，大多数患者在确诊时已无法行手术切

除，其中有不少病例也不符合肝动脉栓塞化疗的指征。化疗可作为晚

期肝癌的主要治疗手段之一。我们于2013年6月至2014年12月对60例
原发性肝癌患者进行了改良FOLFOX方案治疗，其中30例加服槐耳颗

粒，就临床近期疗效，甲胎蛋白降低率和生活质量改善等方面与单纯

化疗进行比较，报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料：本组患者共60例，男性为48例，女性为12例，年龄28~74
岁，平均年龄53岁。全部入组病例均经CT、MRI及甲胎蛋白（AFP）检

查明确诊断的原发性肝癌，所有病例均有影像学可测量的肿瘤病灶。

Karnofsky评分≥60分，预计生存时间≥2个月，无静脉化疗禁忌证。两

组患者一般资料经统计学分析，无统计学意义P＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法：患者自愿接受，签署知情同意书。对照组给予改良

FOLFOX方案化疗（奥沙利铂85 mg/m2静脉输注d1，8；亚叶酸钙

200 mg/m2静脉输注d1~5；5-氟氧嘧啶400 mg/m2静脉输注d1~5 21 d为1
个周期），试验组在对照组的基础上联合槐耳颗粒治疗（20 g日3次以

1个月为1个疗程），2周期后研究两组的近期疗效及不良反应。

1.3 疗效评价：①客观疗效：疗效评价按RECIST标准评价，分为

完全缓解（CR），部分缓解（PR），稳定（SD）和进展（PD），

以CR+PR为有效。②甲胎蛋白变化比较：AFP下降25%以上属于下

降，下降或升高＜25%属稳定，升高＞25%属升高。③生活质量：按

Karnofsky评分与标准，治疗后增加＞10分为改善，无变化为稳定，减

少＞10分为降低。

1.4 统计学处理：统计学软件采用SPSS13.0，所有计量资料均以均数

±标准差表示，两组计量资料采用t检验进行，计数资料采用χ 2检验进

行，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床近期客观疗效比较：试验组完全缓解（CR）+部分缓解

（PR）10例，有效率为33.3%，对照组CR+PR共6例，有效率为20.0%，

两组临床近期客观疗效比较，差异具有统计学意义 (P＜0.05) 。见表1。

2.2 两组甲胎蛋白变化比较：AFP治疗后下降有效率试验组53.3%，对

照组36.6%，试验组甲胎蛋白下降率优于对照组，2组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 生活质量：两组提高生活质量有效率比较试验组56.6%，对照组

30.0%，两组比较有统计学差异（P＜0.05），见表3。

3 讨  论

晚期肝癌大多用全身化疗或肝动脉介入化疗方案，常用的化

疗药物有5-氟尿嘧啶、阿霉素、顺铂及丝裂霉素等。近年来，改良

FOLFOX方案也被应用与晚期肝癌化疗中，其临床客观有效率、总生

存率及无病生存率较阿霉素方案更具有优势[1]。中西医结合治疗肝癌

可提高生存质量，对化疗起减毒增效作用[2]。槐耳是寄生于老龄中国

槐的高等真菌子实体，含有多种有机成分，10余种矿物质，其主要成

分是多糖蛋白。本草书籍记载有“清毒”、“破血”、“益力”之

功。研究认为，槐耳具有独特的直接抗癌和免疫调节作用[3-4]。槐耳对

肝癌的抑制作用的可能机制是：先作用于血管内皮细胞，影响内皮细

胞的增殖能力、迁移能力、附壁能力及血管生成，从而抑制肝癌组织

的血管生成，降低肝癌组织的MVD而发挥抑制肝癌生长的作用。相

关报道中槐耳颗粒联合化疗可显著提高化疗疗效，改善患者的生存质

量，延长生存期[5]。我们通过研究结果显示:对于晚期肝癌患者，与单

纯的改良FOLFOX方案化疗相比，联合槐耳颗粒可提高临床疗效，使

肝癌的发展延缓，降低病变进展率，提高患者的生活质量，改善肝癌

患者的整体症状，为患者减少痛苦，具有临床推广价值。
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表1 两组临床近期客观疗效比较[n（%）]
组别        例数 CR PR SD PD CR+PR(%)
试验组 30 0 10 14 6 10(33.3)
对照组 30 0 6 10 14 6(20.0)

表2 两组甲胎蛋白变化比较[n（%）]
组别        例数 下降 稳定 升高 有效率(%)
试验组 30 5 11 14 20(53.3)
对照组 30 3 8 19 11(36.6)

表3 两组生活质量改变比较[n（%）]
组别        例数 降低 稳定 改善 有效率(%)
试验组 30 13 9 8 17(56.6)
对照组 30 20 6 4 10(30.0)
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