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　　摘要 : 探讨应用中药槐耳治疗中晚期原发性肝癌的临床疗效。观察槐耳菌丝体提取的清膏内服治疗的中晚期原发

性肝癌患者 98 例 ,观察治疗后的肿瘤大小、临床症状、甲胎蛋白、肝功能、生存率等改善情况。结果 :CR 0 例、PR 2 例、

NC24例、PD72 例。瘤体稳定率(CR + PR + NC %)为 24149 %。AFP 阳性病例中稳定合下降率为 37197 %。肝功能 AST

改善有效率为 45165 %。Ⅱ期中 6 月、1 年、3 年生存率分别为 94174 %、73168 %、10153 % ,Ⅲ期 6 月、1 年、3 年生存率分别为

68133 %、16167 %、1167 %。提示槐耳冲剂治疗中晚期肝癌有一定疗效 ,对有乙型肝炎病史的肝癌人群可能更有临床价值。
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　　槐耳是我国传统药用真菌 ,民间用于煎水内服治疗腹部

肿瘤 ,被认为有“清毒”、“破血”、“益力”之功。我院 1998 年 1

月至 2000 年 1 月间 ,以槐耳冲剂治疗 98 例原发性肝癌 ,取

得了一定疗效 ,现将结果报告如下。

　　一、资料与方法

　　1. 临床资料 　自 1998 年 1 月～2000 年 1 月间收治的

有完整病历记录、随诊记录及口服槐耳冲剂 1 月或 1 月以上

的原发性肝癌患者 98 例。其中男性 68 例 ,女性 30 例 ;年龄

27～70 岁 ,中位年龄 45 岁 ;按我国 1997 年分期标准 , Ⅱ期

38例 , Ⅲ期 60 例 , Ⅲ期患者占 61122 % ;有乙型肝炎病史

HBsAg ( + ) 者 90 例 ,占 91184 % ; 用药前血清甲胎蛋白

(AFP) > 200μg/ L 者 79 例 , 30～ 200μg/ L10 例 ,阴性 ( <

30μg/ L) 9 例。血清丙氨酸转氨酶 (AST) 异常 92 例 ,天冬氨

酸转氨酶 (AL T)异常 90 例 ,γ2谷氨酰转移酶 (γ2GT) 异常 95

例 ,A/ G比例倒置 86 例。全部病例治疗前均行腹部 CT 检

查 ,22 例为手术切除后复发 ,40 例接受肝动脉化疗栓塞术

( TAE) 3 次以上 ,占 63127 % ,36 例因各种原因未行手术及

TAE 术。诊断标准按《中国常见恶性肿瘤诊治规范》。

　　2. 治疗方法 　采用槐耳冲剂 (江苏启东盖天力制药公

司生产) ,每次 1 包 (含干清膏 2164g) ,每日 3 次。98 例均服

药 1 月以上 ,最长服药时间 38 个月。以 1 个月为 1 个疗程 ,

服药前 1 周内观测临床症状、血清 AFP、肝肾功能、血液分

析 ,必要时行 CT 复查肝肿物情况。治疗期间停用其他抗癌

药物 ,必要时加用支持治疗 ,如低蛋白者补充白蛋白、血浆 ,

大量腹水者酌情穿刺放液减轻症状。

　　3. 统计学方法 　用统计学软件 SPSS 10. 0 作 x2 检验 ,

生存率用 Kaplan2Meier 计算。

　　二、结果

　　1. 肿瘤大小 　按世界卫生组织 (WHO)实体瘤疗效通用

标准 ,完全缓解 (CR) :病灶完全消失 ,时间超过 1 月 ;部分缓解

(PR) :肿块缩小 50 %以上 ,时间不少于 4 周 ;无变化 (NC) :肿

块两径乘积缩小不及 50 %或增大未超过 25 % ;病变进展

(PD) :一个或多个病变增大 25 %以上或出现新病变。结果 :

38 例Ⅱ期 CR 0 例、PR 2 例、NC 15 例、PD 21 例 ;60 例Ⅲ期 CR

0 例、PR 0 例、NC 9 例、PD 51 例。总计 CR 0 例、PR 2 例、NC

24 例、PD 72 例。瘤体稳定率 ( CR % + PR % + NC %) 为

24149 %。

　　2. 血清甲胎蛋白 (AFP) 　79 例 AFP > 200μg/ L 者 ,25

例稳定 (增减在 50 %范围内) ,占 31165 % ,明显下降 1 例 ,明

显上升 53 例 ;10 例 AFP 在 30～200μg/ L 的患者 ,4 例稳定 ,

6 例上升 ;9 例服药前为阴性者治疗后 7 例仍为阴性 ,2 例明

显升高。总计 AFP 阳性病例中稳定和下降率为 37197 %。

　　3. 临床症状 　临床症状改善情况 ,无症状评 0 分 ,有症

状评 2 分 ,症状显著 4 分 ,各单项评分的总和称为中医证候积

分。疗效评定采用尼莫地平法 :〔(治疗前积分 - 治疗后积

分) / 治疗前积分〕×100 % ,以百分数表示。显效 ≥50 % ,50 %

>有效≥20 % ,无效 < 20 %。结果显示临床症状缓解主要表

现在肝区疼痛、食欲减退、神疲、失眠等方面。Ⅱ期与Ⅲ期在症

状改善率方面有显著性差异 ( P < 0105) 。(见表 1、表 2)

表 1 治疗前后的症状积分比较 ( �x ±s)

临床症状 治疗前平均积分 治疗后平均积分

肝区疼痛 2. 36 ±0. 21 1. 85 ±0. 14 #

食欲减退 2. 29 ±1. 05 1. 78 ±0. 83 #

神疲 2. 28 ±1. 30 1. 64 ±0. 78 #

失眠 2. 35 ±1. 34 1. 57 ±0. 99 #

注 : 与治疗前比较 , # P < 0105
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表 2 98 例中晚期原发性肝癌的临床表现疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 ( %)

Ⅱ期 38 4 16 18 52. 63 　

Ⅲ期 60 2 17 41 31. 67 3

注 : 与Ⅱ期比较 , 3 P < 0105

　　4. 肝功能情况 　肝功能改善情况 ,正常 :由异常转为正

常 ;好转 :下降原异常部分的 50 %以上 ,但仍未达正常范围 ;

稳定 :下降不及 50 %或升高未超过 50 % ;无效 :超过原异常

部分的 50 %以上。(见表 3)

表 3 治疗前后肝功能变化情况

肝功能 治疗前异常 治疗后 (例数) 有效率 ( %)

(例数) 正常 好转 稳定 无效 (正常 + 好转)

AST 92 4 38 28 33 45. 65

AL T 90 0 32 34 24 35. 56

γ2GT 95 1 16 25 53 17. 89

A/ G倒置 85 1 9 18 28 11. 76

　　5. 远期效果 　Ⅱ期中 6 月生存率 94174 % ,1 年生存率

73168 % ,3 年生存率 10153 % ,其中 2 例生存期超过 5 年 ,1 例

已存活 3 年 ,尚在追踪中 ,另 1 例 3 年零 2 月时因肝肾综合征

并上消化道出血死亡 ,3 例均服槐耳冲剂 3 月以上。Ⅲ期 6 月

生存率 68133 % ,1 年生存率 16167 % ,3 年生存率 1167 %。

　　6. 毒副作用观察 　本组患者均未出现严重毒副作用 ,

但有 25 例诉口感苦、辛而影响胃纳 ,服药 1 月后主动要求停

药。

　　三、讨论

　　迄今为止 ,除对小肝癌采取根治性切除有可能获得较高

疗效外 ,尚无特效治疗方法 ,即使是少数肿物 < 5cm 的小肝

癌切除后 ,5 年生存率也仅为 6613 %[ 1 ] 。90 %的患者在出现

症状和体征时方就诊 ,已属中晚期 ,失去手术根治的机会。

因此 ,综合治疗是提高疗效的必经途径。目前临床广泛应用

的介入治疗虽然取得令人振奋的效果 ,但原发性肝癌是一种

全身性疾病 ,局部治疗模式从方法学上有其天然的缺陷。而

中医药治疗的特点是以人为本 ,其症状改善较明显 ,全身状

态保持良好 ,对肝功能的损害有一定的修复作用。

　　槐耳是寄生于老龄中国槐的高等真菌子实体。其药名

最早见于唐代的《新修本草》,其谓 :“槐耳味苦、辛、平 ,无毒 ,

主五痔心痛 ,妇人阴中痒毒。”历代本草书籍记载有“清毒”、

“破血”、“益力”之功。槐耳冲剂系采用固体发酵工程 ,从培

植槐耳菌中提取。基础研究显示其与槐耳子实体所含糖蛋

白在红外吸收光谱、氨基酸组成、熔点等理化性质方面基本

一致 ,对小鼠肉瘤具有抑瘤作用 ,并促进巨嗜细胞的吞噬功

能 ,使溶菌酶及 N K细胞活性显著增强[ 2 ] 。临床报道槐耳冲

剂具有提高机体免疫功能及抑瘤作用[ 3 ] 。

　　甲胎蛋白 (AFP) 被认为是对肝细胞癌诊断中仅次于病

理检查的诊断方法 ,并为反映病情变化和治疗效果的敏感指

标[ 1 ] 。本组病例中 AFP 与瘤体变化的稳定率在 20 %～

40 % , Ⅱ期患者获得一定的 3 年生存率 , Ⅲ期 6 月生存率接

近 70 % ,表明槐耳可使原发性肝癌患者在一定程度上获得

带瘤生存 ,从而延长总的生存时间。这可能与槐耳通过激发

机体免疫系统 ,增强微环境抗肿瘤能力来达到控制、杀伤肿

瘤细胞的目的相关。

　　改善症状对中晚期肝癌患者提高生存质量具有重要意

义。原发性肝癌的症状纷杂 ,主要表现在疼痛、食欲减退等

方面 ,尤其在 Ⅲ期患者中常见。我们还观察到失眠也是肝癌

的重要症状 (在 Ⅲ期患者中占 53133 %) ,这与肝功能损害有

关。中医学认为心主神志、肝主疏泄 ,心肝阴虚火旺 ,则表现

为情志亢奋易怒的状态 ,出现失眠甚至烦躁、谵语等肝性脑

病征兆。分析本组病例 ,槐耳冲剂对患者的疼痛、纳呆、失眠

症状均有不同程度改善。

　　本组病例有乙型肝炎病史的特点 , HBsAg ( + ) 90 例 ,占

91184 %。临床曾试用于 HBeAg ( + ) ,转阴率达 33 % ,明显

高于自然转阴率 5 %[ 1 ] ,提示槐耳有可能阻断乙肝 —肝癌途

径 ,修复肝功能损害。对于有乙肝病史的原发性肝癌人群中

使用槐耳是一项值得进一步探讨的临床课题。
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Abstract :

　　 This article discussed the clinical efficacy of “Huaier

Granule”in the treatment of intermediate and late primary liv2
er cancer. The extract of huaier was used to treat 98 subjects ,

and the tumor size , clinical symptoms , AFP , liver function

and survival rate were observed. Results : CR was obtained in

none case , PR in 2 cases , NC in 24 cases , PD in 72 cases ; the

stable rate of CR + PR + NC was 24149 % ; positive AFP re2
duced by 37197 % ; clinical symptoms improved greatly ; the

improvement rate for AST was 45165 % ; the six2month , 12
year and 32year survival rates in stage Ⅱ were 94174 % ,

73168 % and 10153 % ; the six2month , 12year and 32year sur2
vival rates in stage Ⅲwere 68133 % , 16167 % and 1167 %.

It is revealed that“Huaier Granule”has positive effects on in2
termediate and late liver cancer.
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