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【摘要】 目的观察槐耳颗粒联合介入治疗中晚期肝癌的疗效。方法131例原发性肝癌随机分为两组，A

组66例，应用槐耳颗粒联合肝动脉化疗栓塞(TACE)治疗。B组65例，单纯应用TACE。结果近期有效率：A组

62．1％，B组50+8％，两组比较，P<O．05；甲胎蛋白降低率：A组53．7％，B组21。4％，两组比较，P<0．Ol。半年、

1年、2年生存率A组分另q为60．6％、21．1％、16．7％，B组分别为52．3％、13．5％、10．8％。生活质量、不良反应等

A组均优于B组。结论槐耳颗粒+TACE联合治疗原发性肝癌其疗效优于单纯TACE。

【关键词】肝肿瘤；介入治疗；／L耳

原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤之一，死亡率高。中晚期

不适合手术治疗或术后复发的原发性肝癌，肝动脉化疗栓塞

(TACE)为首选治疗方法，并取得了较好的疗效。但因治疗后

肿瘤复发转移，使得其远期疗效仍不满意。我们于2002年3

月至2006年6月对131例原发性肝癌患者进行了TACE治疗，

其中66例加服槐耳颗粒，就临床疗效，生存期和生活质量等方

面与单纯TACE进行比较。现报告如下：

1资料与方法

I：1一般资料：本组患者共131例，其中男性92例，女性39

例，年龄27—76岁，平均55岁。全部病例均系病理学、细胞学

证实或有CT、MIu、B超及生化甲胎蛋白(AFP)检查明确诊断

的原发性肝癌，临床分期Ⅱ期36例，Ⅲ期67例，Ⅳ期28例。随

机分为TACE+槐耳颗粒组(A组)66例，TACE组(B组)65

例，预计生存时间>2个月者，Karnofsky评分在60分以上，无

明显心肺疾患及严重肝、肾、骨髓功能障碍。

1．2治疗方法：按Seldinger法取右或左股动脉穿刺，超选择插

管至肝固有动脉或左、右肝动脉。并行肝动脉造影，见肝内靶

血管后，予MM—C 2～6 rag+超液态Lipilodol碘化油lO一

20 ml混悬液注入肿瘤血管并行栓塞。A组同时加服槐耳颗粒

20 g／次，每天3次，30’d为1个周期，连续2个周期。B组单纯

TACE，2个周期后进行疗效评价和生存质量评分。

1．3疗效评价：①客观疗效：疗效评价按WHO实体瘤近期疗

效标准分为完全缓解(CR)，部分缓解(PR)，无变化(NC)和进

展(PD)维持1个月以上者。②生活质量：按Kamofsky评分与

标准，治疗后增加>10分者为改善，无变化者为稳定，减少>10

分者为降低。③AFP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。

2结果

2．1客观疗效：治疗组完全缓解(CR)+部分缓解(PR)41例，

有效率为62．1％；xq照组CR+PR共33例，有效率为50．8％。

P<O．05。AFP治疗后下降率，治疗组53．7％(22／41)，对照组

21．4％(9／42)，两组比较差异有统计学意义(P<O．01)。

2．2生活质量：两组治疗后均有改善，两组比较差异有统计学

意义(P<0．05)，见表1。
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2．3治疗后肝功Child—Vugh分级比较：治疗组改善情况明显

优于对照组(P<O．01)，见表2。

2．4生存期及生存率比较：A组在半年、1年、2年生存率方面

均优于B组(P<0．05或<O．01)，见表3。

表1两组生活质量变化比较(例)

表2两组治疗后肝硬化Child—PIlgll分级的改善情况(例)

组别例数平均生存(月) 半年生存 1年生存 2年生存

注：与B组比较，IP<O．05．bP<O．Ol

3讨论

目前，原发性中晚期肝癌的治疗大多数是姑息治疗，经皮肝穿

肝内肿瘤无水酒精注射、射频消融⋯、TACE是目前对肝癌的常用

和首选方法口J。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【，J。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。研究

认为，槐耳具有独特的直接抗癌和免疫调节作用H。J，对小鼠肉瘤

具有抑瘤作用，并促进巨噬细胞的吞噬功能，使溶菌酶及NK细胞

活性显著增强【6。7J。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，降低肝癌组织的微

血管密度而发挥抑制肝癌生长的作用。有研究发现，槐耳颗粒可

引起肿瘤细胞凋亡率增加，限制肿瘤细胞生长。槐耳颗粒在肿瘤

综合治疗中具有双效性，一是抗肿瘤活性，二可作为耐药逆转

剂坤】。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，延长生存期一。“。

本研究观察了槐耳颗粒联合肝动脉介入术(TACE)治疗原

发性肝癌的疗效，不良反应及对患者生活质量，生存期的影响。

结果提示：与单纯TACE治疗相比，槐耳颗粒可明显延缓肝癌

的发展，降低病变进展率，明显提高患者的临床受益，长期服用
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槐耳颗粒可延长肝癌患者的生存期。此外槐耳颗粒对患者介

入后肝功能有突出的保护作用，其中治疗组Child—Pugh分级

改善率为77．2％，明显优于对照组的46．2％。

综上所述，槐耳颗粒联合肝动脉介入治疗原发性肝癌效果

明显，具有很高的临床推广价值。
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单药托吡酯和托吡酯联用促肾上腺

皮质激素治疗婴儿痉孪

习力 熊学琴

【摘要】 目的观察托吡酯(TPM)和托吡酯联用促肾上腺皮质激素(ACTH)治疗婴儿痉挛的疗效。方法

将47例婴儿痉挛患儿分两组，单用托吡酯组19例，托吡酯联用ACTH组28例，托吡酯剂量白0．5—1 mg／(ks·d)

开始，以后逐渐加量至维持量4—8 mr／(1【g·d)，最大剂量不超过20 me／(ks·d)，ACTH 25—40 IU／d，总疗程为4

周，后改为泼尼松每天1．5—2 me／ks口服，2个月后逐渐减量停药。4周后进行疗效评价和不良反应比较。结果

4周后，托吡酯单用组有效率为94．7％，不良反应比率57．9％；联用组有效率为89．3％，不良反应比率75％，两组

疗效均显著，但单用组不良反应少。结论单用TPM和TPM联用ACTH治疗婴儿痉挛均疗效确切且差异无统计

学意义，但联用者不良反应明显，单用者相对较少，且无严重不良反应。

【关键词】婴儿痉挛；癫痫；托吡酯；促肾上腺皮质激素

婴儿痉挛(infantile spasms，IS)又称West综合征，是婴儿

时期特殊类型的癫痫综合征，多在1岁以内发病，主要特点是

点头拥抱样痉挛性抽搐和脑电图高峰节律紊乱(高峰失律)，常

伴有精神运动发育迟滞⋯。据Riikonen[21对214例Is患儿平

均25年随访显示：31％的患儿死亡，其中1／3于3岁前死亡，

61％于lO岁前死亡。生存者中，18％转变为Lennox—Gastaut

综合征，仅36％发作完全停止，23％可进入普通中、小学校学

习。现报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料：47例患儿中男29例，女18例，起病年龄为2—

21个月。诊断标准按照国际抗癫痫联盟1989年发表的第四次

癫痫和癫痫综合征国际分类。其中隐原性15例；症状性32

例，其中缺氧缺血性脑病14例，颅内出血5例，先天性巨脑回
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或平滑脑畸形2例，胼胝体发育不良或缺如3例，白质减少或

脑室周围白质周围软化2例，结节性硬化4例，皮质异位l例，

蒙被综合征1例。患儿均做脑电图检测，其中47例患儿脑电

图表现为弥漫性高峰失律或不典型高峰失律，14例伴有背景活

动变慢，7例表现为局灶性棘慢波发放，6例为多灶性棘慢波、

尖慢波发放。

1．2方法：将47例患儿随机分为两组，托吡酯(TPM)单用组

和托吡酯联用ACTH组，托吡酯治疗组采用西安杨森制药有限

公司生产的托吡酯(妥泰)，TPM自0．5—1 me／(1【g·d)，按每

周增加0．5—1 mg／ks，约4—8周，至维持量4—8 mg／(1【g·d)，

托吡酯联用ACTH组同时采用上海第一生化药业有限公司生

产的天然的ACTH静脉滴注，25 IU／d，观察2周，若无效则加量

至40 IU／d，总疗程为4周，后改为泼尼松每天1．5—2 me／ks 121

服，2个月后逐渐减量停药。其中托吡酯19例，托吡酯联用

ACTH组28例。

1．3疗效判断标准；①完全缓解：治疗后发作完全缓解。②有

效：治疗后发作次数减少≥50％。③效差：治疗后发作次数减
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