
·428·

槐耳颗粒对肝癌肝移植术后患者
疗效的影响

冯晓彬 艾军华郑树国 王曙光别平

【摘要】 目的探讨槐耳颗粒对肝癌肝移植术后患者的辅助治疗效果。方法将2004年7月至

2006年6月符合UCSF标准的肝癌肝移植患者60例分为槐耳颗粒组(20例)、化疗组(15例)、槐耳颗粒+

化疗组(15例)和对照组(10例)。观察各组的白细胞、肝功能、细胞免疫功能指标、免疫排斥反应情况，并

统计术后1年肿瘤复发率。结果化疗组白细胞在治疗后l、3、6个月较治疗前明显减低(F=62．053，

58．472，49．807，P<0．05)；其余3组治疗前后变化不大；4组比较差异有统计学意义(F=102．361，

113．412，87．572，P<0．05)。槐耳颗粒组和槐耳颗粒+化疗组NK细胞活性、CD4+／CD8+比值、IL-2水平

在治疗后l、3、6个月显著高于治疗前，并显著高于化疗组和对照组(P<0．05)。各组在观察期间均未出

现急性免疫排斥反应；术后1年各组均有2例患者出现复发、转移，对照组发生率高于其余3组(P<

0．05)。结论槐耳颗粒能改善肝癌肝移植患者术后化疗所致的白细胞减少，增强患者的细胞免疫功能，

能有效抑制肿瘤在术后1年内的复发、转移。
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【Abst髓n】 Objective To investigate the auxiliary effects of huaier granule on hepatocellular carcinoma

(HCC)patients after liver transplantation．Methods Sixty HCC patients who had undergone liver transplantation

from July 2004 to June 2006 and met the standard of UCSF were involved in this study．All patients were divided

into huaier granule group(n=20)，chemotherapy group(rt=15)，huaier granule+chemotherapy group

(n=15)and control group(n=10)．The white blood cell count，liver function，cell immunity and immunolo-

gieal rejection were detected．The 1．year tumor recurrence rate w衄calculated．Results The white blood cell

counts in chemotherapy group 1，3，and 6 months after treatment were significantly lower than that before treatment

(F=62．053，58．472，49．807，P<0．05)．The changes ofwhite blood cell counts ofthe other 3 groups before

and after treatment were 8mal]．The difference on the white blood cell counts of the 4 groups had no statistical

significance(F=102．361，113．412，87．572，P<0．05)．r111e NK activity，CIM+／CD8+ratio，IL-2 level in

huaier granule group and huaier granule+chemotherapy group 1，3，6 months after treatment were significantly

higher than those before treatment，and were significantly higher than those in chemotherapy group and control

group(P<O．05)．No immunological rejection occurred in all the groups．Two patients in each group had recur-

rence and metastasis of HCC within l year after the treatment．and the incidence in control group was higher than

the other 3 groups(P<0．05)．Conclusions Humer granule Can increase the white blood cell count which is

decreased after chemotherapy，impmve cellular immunity，and effectively suppress the recurrence and metastasis

of HCC at the first year after operation．
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·论著·

槐耳颗粒可以诱导肝癌细胞凋亡，通过诱生俚、

．y干扰素，促进T细胞分裂、增殖、成熟、分化，调整

T细胞比例，刺激IL-2、NK细胞激活因子释放，发挥

免疫调节作用m 2】。本研究旨在探讨槐耳颗粒对肝

癌肝移植术后患者的辅助治疗效果。
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1资料和方法

1．1一般资料

我们将2004年7月至2006年6月60例符合

美国加州大学旧金山分校标准(UCSF)的原发性肝

癌合并肝硬化并行肝移植手术的患者作为本研究对

象。其中男52例，女8例；中位年龄48岁(23—

69岁)。根据治疗方法不同分为4组：槐耳颗粒组

(20例)、化疗组(15例)、槐耳颗粒+化疗组

(15例)、对照组(10例)。

1．2排除标准

(1)对本药过敏或不能耐受；(2)肝移植围手术

期肝肾功能衰竭或合并严重感染，不宜接受槐耳颗粒

治疗或不能按规定完成疗程者；(3)人院前及临床疗

效观察期间服用其他抗肿瘤药物者；(4)因胆道并发症

或其他原因，不能按规定服用药物，不能完成疗程者。

1．3治疗方法

槐耳颗粒组：于术后2周，患者恢复正常饮食后

开始服用槐耳颗粒，20 g／次，3次／d，12周为一疗程，

停药l周后开始下一个疗程，共2个疗程(6个月)。

化疗组：于术后2周给予预防性化疗，表阿霉素

30 ms／m2+顺铂50 mg静脉滴注，1次／月，共6次。

槐耳颗粒+化疗组：术后2周开始服用槐耳颗

粒，20 g／次，3次／d，12周为一疗程，停药l周后开

始下一个疗程，共2个疗程；同时于术后2周联合化

疗，方案及疗程同化疗组。

对照组：不使用任何抗肿瘤药物。

1．4检查指标

于治疗开始前1天，治疗后1周、1、3、6个月检
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测WBC、ALT、AST、TB、Alb、外周血淋巴细胞亚群

CIM+／CD8+比值、NK细胞活性、IL-2水平。根据临

床症状、体征及肝功能指标等变化对各组肝移植术

后患者进行有无免疫排斥的初判。对可疑患者进行

肝穿刺活组织检查以明确有无免疫排斥反应及其强

度。术后每个月复查AFP、超声造影和(或)CT，根

据AFP变化及影像学检查结果确定有无肿瘤复发、

转移。

1．5统计学分析

应用SPSS 10．0统计软件进行分析，数据以

元±s表示，多组比较采用单因素方差分析，两两比

较用LSD法检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1各组WBC变化情况

化疗组WBC在治疗后1、3、6个月较治疗前明

显减少(F=62．053，58．472，49．867，P<0．05)；

其余3组治疗前后WBC变化不大；4组比较差异有

统计学意义(F=102．361，113．412，87．572，P<

0．05)。见表l。

2．2各组肝功能变化情况

ALT、AST、TB和Alb水平治疗前后各组无明显

变化，4组间比较差异无统计学意义(F=2．890，

1．635，3．634，2．762，P>0．05)。

2．3各组细胞免疫功能变化情况

槐耳颗粒组和槐耳颗粒+化疗组NK细胞活

性、CIM+／CD8+比值、IL-2水平在治疗后1、3、6个

月显著高于治疗前。见表2—4。

表1各组白细胞变化情况(元±s，x109／L)

组别 治疗前1天 治疗后1个月 治疗后3个月 治疗后6个月

a：P<0．05，与化疗组和对照组比较．b：P<0．05，与治疗前1天比较
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表3各组CD4+／CD8+比值变化情况(面±s)

a：P<0．05，与化疗组和对照组比较；b：P<O．05，与治疗前l天比较

表4各组IL-2水平变化情况(元±s，ng／L)

a：P<O．05，与化疗组和对照组比较；b：P<O．05，与治疗前l天比较

2．4各组患者免疫排斥反应发生情况

槐耳颗粒组、槐耳颗粒+化疗组各有l例患者

出现肝功能异常，但病理检查均未发现有免疫排斥

反应典型改变。

2．5各组患者术后1年内的复发转移情况

术后复发、转移根据超声造影、CT、数字减影血

管造影及AFP的检查结果加以判定。术后1年内

各组均有2例患者出现复发、转移，部位为肝、肺、

骨、腹膜后淋巴结等。

3讨论

槐耳颗粒是槐耳菌质的提取物，含有多种有机

成分和10余种矿物质元素。其主要成分是多糖蛋

白，具有独特的直接抗癌作用和显著的免疫增强调

节作用口]。研究结果表明槐耳颗粒能保护和提高

多种肿瘤患者的免疫功能、减少化疗药物对机体的

损伤和不良反应，缓解临床症状，显著提高患者生活

质量【4’7】。由此推测其在肝癌肝移植术后复发、转

移的防治中可能具有重要作用。但是，对于槐耳颗

粒在肝癌肝移植患者中的安全性，是否会诱导或加

重免疫排斥反应尚未见报道。

本研究结果表明，长期服用槐耳颗粒对患者肝

功能无明显影响，与化疗联用能够明显改善化疗后

的白细胞减少。槐耳颗粒治疗I、3、6个月后的NK

细胞活性、CD4+／CD8+比值、IL-2水平均较治疗前

显著升高，且明显高于非槐耳颗粒组，提示槐耳颗粒

具有增强患者细胞免疫功能的作用。槐耳颗粒组、

槐耳颗粒+化疗组各有1例患者出现肝功能异常，

经调整免疫抑制剂用量后肝功能恢复正常，肝脏活

组织检查未见典型排斥反应。这表明槐耳颗粒在增

加肝癌肝移植患者细胞免疫功能的同时并不增加免

疫排斥反应的发生率。

肝癌肝移植术后的复发、转移是影响患者生存

的主要危险因素。本研究中各组均有2例患者出现

复发、转移，对照组复发、转移发生率高于其余3组。

这提示肝癌肝移植术后辅助应用槐耳颗粒及预防性

化疗能够有效抑制肿瘤在术后1年内的复发、转移。

但鉴于病例数量有限，观察时间较短，尚需大样本长

期随访观察进一步证实。
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