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槐耳颗粒联合125 I放射性粒子植入术治疗

中晚期肝癌的疗效分析

米彩锋余守雅

【摘要】 目的探讨槐耳颗粒联合坦5I放射性粒子植入术治疗中晚期肝癌的疗效。方法选取116例原发性

肝癌患者，将其随机分为A组52例和B组64例，A组单纯应用125I放射性粒子植入术治疗，B组应用槐耳颗粒联

合“’I放射性粒子植入术治疗。结果 近期有效率：A组：42．3％，B组：73．4％，差异有统计学意义(P<

0．01)；甲胎蛋白降低率：A组：32．7％，B组：57．8％，差异有统计学意义(P<0．05)；6个月生存率：A组

59．6％，B组79．7％，差异有统计学意义(P<0．05)。12个月生存率：A组21．2％，B组40．6％，差异有统计

学意义(P<0．05)。结论 槐耳颗粒联合。25I放射性粒子植入术治疗中晚期肝癌，可提高有效率、甲胎蛋白

降低率、6个月及12个月生存率。

I关键词】槐耳颗粒；惜I放射性粒子植入术；中晚期肝癌

Clinical analisis of Huaier granule combined with CT-guided Iodine-125(125I)particles implanta-

tion for advanced hepatocellular carcinoma M／Ca乒昭，Yu Shouya．Department of Gastroenterology，

the First People’S Hospital of Pingdingshan，Pingdingshan 467000，China

【Abstract】 Objective To study the clinical effect of Huaier granule combined with CT．guided Io．

dine-125(125I)particles implantation on advanced hepatocellular carcinoma．Methods One hundred and

sixteen patients who were diagnosed of advanced hepatocellular carcinoma were divided into two groups．

The 52 patients as group A were treated by single CT·guided 125I particles implantation．And the other 64

patients as group B were treated by Huaier granule combined with CT—guided 125I particles implantation．

The effective rate，AFP reduction rate，6 months survival rate and 12 months survival rate were evaluated．

Results The effective rate of group A and group B were 42．3％was 73．5％，respectively，the difference

were significant(P<0．01)．The AFP reduction rate of group A and group B was 32．7％and 57．8％，the

difference was significant(P<o．05)．The 6 months survival rate of group A and group B was 59．6％and

79．7％，and that of group B was significantly higher than that of group A(P<0．05)．The 12 months sur-

vival rate of group A and group B was 21．2％and 40．6％．and that of group B was significantly higher

than that of group A(P<O．05)．Conclusions Huaier Granule combined with CT—guided 125I particles

implantation for advanced hepatocellular carcinoma may improve the effective rate，AFP reduction rate，6

months survival rate and 12 months survival rate．

【Key words】Huaier granule；CT—guided Iodine-125 particles implantation；Advanced hepatocellular

原发性肝癌是世界第五大常见恶性肿瘤，每年约

有50万肝癌新发患者¨J，病死率居恶性肿瘤病死率的

第三位。在我国，肝癌病死率已经达到恶性肿瘤病死

率的第二位心J。但是，由于肝癌早期缺乏特异性症

状，多数诊断时已经是中晚期，90％的患者已经没有手

术切除的可能。即使手术切除的患者，术后复发率也

很高。既往对于中晚期或者术后复发的原发性肝癌患

者，125I放射性粒子植入术取得了较好的疗效，但远期
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效果较差。因此，2010年1月至2014年6月对116例

中晚期原发性肝癌在进行125I放射性粒子植入术的同

时，其中64例加服槐耳颗粒，对比两组的临床疗效、甲

胎蛋白降低率、6个月及12个月生存率。

l资料与方法

1．1 一般资料：选择201 1年1月至2014年6月明确

诊断为中晚期原发性肝癌的患者116例，其中男74

例，女42例，年龄38～75岁，平均59岁。以上病例全

部经病理细胞学证实或者有CT、MRI、B超及血清甲胎

蛋白(AFP)检查明确的中晚期原发性肝癌，根据原发

性肝癌的临床诊断及分期标准‘3 o，临床分期Ⅱ期5l
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例，Ⅲ期41例，Ⅳ24例。随机分为A、B两组，A组52

例，单纯应用坦5I放射性粒子植入术治疗，B组64例，

应用槐耳颗粒联合125I放射性粒子植入术治疗。两组

一般情况相似，预计生存时间大于半年，无严重肝肾、

心肺及骨髓功能障碍。

1．2治疗方法：125I放射性粒子植入术是根据影像学

提示的原发性肝癌的部位，选择正确的穿刺体位，CT

定位穿刺点，以1％利多卡因局部浸润麻醉成功后，以

专用植入针沿穿刺点植入肝内，CT引导确定位置准确

后释放粒子，粒子立体距离保持在1．0 cm，呈辐射状

排列，手术结束后，压迫穿刺点，并行CT平扫，观察粒

子植入情况，术后平卧6 h，持续低流量吸氧，监测生命

体征、腹部体征，常规使用止血药物、保肝药物及抗菌

药物，术后l周、1个月及3个月检查肝。肾功能及血常

规。A组单纯应用∞I放射性粒子植入术治疗，B组应

用槐耳颗粒联合|25 I放射性粒子植入术治疗。

1．3疗效评价标准：客观疗效：根据WHO实体瘤近

期疗效标准分为：完全缓解、部分缓解、无变化和进展

维持1个月以上。AFP变化：AFP下降>25％属于下

降，升高>25％属于升高，下降或升高<25％属于

稳定。

1．4统计学方法：应用SPSS 17．0软件对数据进行统

计学处理，两组间计数资料比较采用x2检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1客观疗效：A组完全缓解+部分缓解22例，有效

率为42．3％，B组完全缓解+部分缓解47例，有效率

为73．4％，两组对比差异有统计学意义(P<0．01)。

见表1。

表1两组中晚期原发性肝癌患者有效率[例(％)]

注：x2=11．541，P<0．01

2．2 AFP治疗后下降率：A组17例，占32．7％，B组

37例，占57．8％，两组对比差异有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

表2两组中晚期原发性肝癌患者AFP下降率(例)

注：x2=7．372，|p<0．05

2．3 6个月生存率：A组59．6％(31／52)，B组79．7％

(51／64)，两组对比差异有统计学意义(×2=5．5791，
P<0．05)。

2．4 12个月生存率：A组21．2％(11／52)，B组

40．6％(26／64)，两组对比差异有统计学意义(x2=

5．007，P<0．05)。

3讨论

原发性肝癌由于起病隐匿，早期缺乏特异性症状，

加上肝脏的特殊血供，肿瘤发展迅速，所以确诊时多数

患者都已经处于中晚期，治疗困难，预后差，生存时间

短。目前对于中晚期肝癌的治疗多是姑息治疗，常用

的有125I放射性粒子植入术、肝内肿瘤射频消融、无水

酒精注射、肝动脉栓塞化疗等H。5J。介入治疗虽然已

经取得令人振奋的效果，但是，原发性肝癌作为一种全

身性疾病，局部治疗的模式始终难以达到理想的效果，

而且，介入治疗的目的就是要提高局部血药浓度，尽可

能多的杀死或清除局部肿瘤细胞，但同时正常组织细

胞也无可避免的受到损伤，导致机体免疫力下降，影响

患者生存期及生活质量，这也是介入治疗难以避免的

缺陷‘6—7|。

而中药最大的优势就是调节机体抵抗力，纠正体

内基因稳态的失衡，促进癌细胞转化。因此，作为中医

中药的发源地，更应该充分利用有利条件，发挥中药治

疗中晚期肝癌的优势，近年来有研究发现，中西医结合

对肝癌的治疗可以对化疗起到减毒增效的作用，同时

提高机体免疫力，改善生存状态，提高生存质量旧J，弥

补介入治疗的缺陷。槐耳颗粒是一种高等真菌子实

体，寄生于老龄中国槐树上，含多种有机成分及矿物

质，主要活性成分是多糖蛋白，其化学结构为由6种

单糖组成的杂多糖结合18种氨基酸构成的蛋白质∽j。

大量研究表明槐耳颗粒可以促进巨噬细胞的吞噬功

能，增强溶菌酶及NK细胞的活性¨0。，能够增强机体

的免疫能力，较好的抑制肿瘤细胞生长的作用¨1。，在

中晚期肝癌的治疗过程中取得了肯定疗效，而且使用

槐耳颗粒后，患者的生存时间和生存率均有所提

高p一2I。另外有报道槐耳颗粒联合化疗可以明显提

高化疗效果，改善患者生存质量，延长生存期[13。怕]。

本研究探讨了槐耳颗粒联合眨5 I放射性粒子植入

术治疗中晚期肝癌，观察了在有效率、甲胎蛋白降低

率、6个月及12个月生存率的差异，结果证明，与单纯

的125I放射性粒子植入术治疗相比，槐耳颗粒联合125 I

放射性粒子植入术可明显提高治疗的有效率，更好的

降低甲胎蛋白，延长中晚期肝癌患者的寿命，改善患者

的生存质量。因此，槐耳颗粒联合。25I放射性粒子植

人术治疗中晚期肝癌，效果明显，值得在临床上进一步

推广应用。
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鼻镜指导下吸切器切除腺样体对儿童慢性鼻窦炎和

分泌性中耳炎临床转归的影晌分析

刘栋 管强

【摘要】 目的 分析鼻镜指导下吸切器切除腺样体对儿童慢性鼻窦炎和分泌性中耳炎临床转归的影响。

方法选耳x．2013年2月至2014年2月行手术治疗的腺样体肥大并发慢性鼻窦炎或分泌性中耳炎患儿36例作为研究

对象，均在鼻镜指导下行腺样体切除术，并辅以药物治疗，术后随访3～6个月，观察所有患者的转归情况。结果本

研究患儿术后均无睡眠打鼾、张口呼吸症状及术后出血等；经鼻镜检查无咽鼓管损伤、腺样体残留、瘢痕形成及其他

并发症发生；术后随访3～6个月，本研究患儿中有32例睡眠打鼾、鼻塞、张口呼吸消失，其余4例仍有轻度睡眠打鼾，

但无张口呼吸症状；经纯音测试：显效28例，有效8例。结论对并发慢性鼻窦炎和分泌性中耳炎的腺样体肥大患儿

采取鼻镜指导下吸切器切除术可取得较好效果，属于一种安全、有效的手术方式，值得临床推广应用。

【关键词】 鼻窦炎；分泌性；中耳炎；鼻镜；腺样体切除术

Effect of nasal endoscopic guidance on the clinical outcome iU children with chronic sinusitis and

secretory otitis media Liu Dong，Guan Qiang．Department of Otorhinolaryngology—head and Neck

Surgery，Jiaozhou People’S Hospital，Jiaozhou 266300，China

【Abstract】 Objective To analyze the outcome of chronic sinusitis and secretory otitis media

from nasal endoscopy guided resection of adenoid body in children．Methods Thirty-six children with

chronic sinusitis or secretory otitis media were treated by surgical treatment of adenoid hypertrophy com-

plicated with chronic sinusitis or secretory otitis media from February 201 3 to February 2014．The chil—

dren were treated by endoscopic resection with drug therapy，and the children were followed up for 3 to 6

months after surgery．Results In this group of children after operation，there was tO sleep snoring，mouth

breathing symptoms and postoperative bleeding or other normal；nasal endoscopy without injury of eustachi-

an tube，residual adenoids，scar formation and other complications．Patients were followed up for 3 to 6

months，snoring，stuffy nose，mouth breathing disappeared in 32 children，the remaining 4 cases still had
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mild sleep snoring，but no respiratory symptoms

of tension；the pure tone audiometry：markedly
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