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不可手术切除原发性肝癌的临床研究
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：总结分析仑伐替尼联合TACE治疗不可手术切除原发性肝癌的临床效果。方法：方法：收集2020年1月-2021年
1月中30例于我院接受治疗的原发性肝癌患者为研究对象，并分组进行治疗，研究组仑伐替尼联合TACE治疗不可手术切除

原发性肝癌（15例），参照组TACE治疗不可手术切除原发性肝癌（15例），对比治疗效果。结果：结果：研究组治疗总有效率

高于参照组（P＜0.05）；不良反应研究组总体低于参照组（P＜0.05）；血清变化治疗前两组指标值接近无差异性（P＞
0.05），治疗后其中AST、ALT、HIF-1α指标组间数据无差异（P＞0.05），VEGF、AFP指标组间对比存在差异性P＜0.05；
生活质量方面，治疗前两组各项评分接近无差异性（P＞0.05），治疗后评分研究组高于参照组（P＜0.05）；患者满意

度，研究组总满意率高于参照组（P＜0.05）；两组数据以研究组具有优势性。结论：结论：仑伐替尼联合TACE治疗不可手术切

除原发性肝癌有助于疗效提升，有效减少不良情况发生，优化血清指标，促使患者生活质量提升，效果得到患者满意，值

得推荐并广泛使用。
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Abstract: Objective: To summarize and analyze the clinical effect of levatinib combined with TACE in the treatment of unresectable 
primary liver cancer. Methods: 30 patients with primary liver cancer who were treated in our hospital from January 2020 to January 
2021 were collected and divided into two groups for treatment. The study group treated 15 patients with inoperable primary liver 
cancer (15 cases) with rivatinib and TACE, and the control group treated 15 patients with inoperable primary liver cancer (15 
cases) with TACE. Results: The total effective rate of treatment in the study group was higher than that in the control group (P; 
The adverse reactions in the study group were lower than those in the control group (P; There was no difference between the two 
groups before treatment (P>0.05). After treatment, AST, ALT, HIF-1 α  There was no difference in the data between the index groups 
(P>0.05), but there was a difference between the VEGF and AFP index groups (P<0.05); In terms of quality of life, the scores of the 
two groups before treatment were close to no difference (P>0.05), and the scores of the study group were higher than those of the 
control group after treatment (P<0.05); The total satisfaction rate of patients in the study group was higher than that in the control 
group (P; The research group has the advantage of the two groups of data. Conclusion: Remvastinib combined with TACE in the 
treatment of unresectable primary liver cancer is helpful to improve the curative effect, effectively reduce the occurrence of adverse 
conditions, optimize serum indicators, and promote the quality of life of patients. The effect is satisfactory to patients, and is worthy 
of recommendation and wide use.
Keywords: Lenvatinib combined with TACE treatment; Primary liver cancer; Inoperable

原发性肝癌临床具有较高的发病率，治疗非常复杂，

病情病死率较高 [1]。临床对原发性肝癌主要以手术治疗

为主，此类疾病患者患病初期症状并不明显，未得到重

视，没有及时针对性检查，当确诊时已经无法进行手术切

除治疗。这种情况下，临床主要选取肝动脉化疗栓塞术

（TACE）进行治疗[2]。本文总结分析仑伐替尼联合TACE
治疗不可手术切除原发性肝癌的临床效果，同时以2020年
1月-2021年1月中30例于我院接受治疗的原发性肝癌患者为

研究对象，详细内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

收集2020年1月-2021年1月中30例于我院接受治疗的

原发性肝癌患者作为研究对象，并分组进行治疗，经统

计，研究组：男性患者10例（66.67%），年龄段32-66岁
（49.33±2.45）岁，女性5例（33.33%），年龄段34-68岁
（51.12±2.18）岁，AFP水平均值（982.07±461.45）ng/

mL；参照组：男性患者11例（73.33%），年龄段32-68
岁（50.16±2.39）岁，女性4例（26.67%），年龄段33-61
岁（47.23±2.26）岁，AFP水平均值（982.22±461.25）ng/
mL；两组患者均符合本次研究标准，且通过我院伦理委员

会批准后展开研究；患者资料通过统计学检验P＞0.05，可

开展本研究。

纳入标准：①经我院确诊为原发性肝癌，并于我院接

受治疗的患者；②患者临床资料完整，研究期间可全程积

极配合；③无语言沟通障碍，可清楚表达自身现状。

排除标准：①合并如其它重大疾病者；②患者存在精

神障碍，无法正常沟通、交流；③患者及其家属不是自愿

参加本次研究；④对治疗时所用药物过敏者。

1.21.2方法方法

TACE术：取患者平卧位，常规消毒、铺巾。100mg 
2%利多卡因局麻后，行Seldinger技术穿刺护套右股动脉，

导丝置入5FRH导管。确认导管末端位于肝总动脉后，以
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4ml/s的流速注射碘伏醇（造影剂），行数字减影血管造

影。由介入医师（主治医师及以上职称医师）对数字血管

造影图像进行分析，确定肝脏肿瘤的位置、大小、数量

及供动脉。根据病变范围分别注射肝动脉或肝左右动脉

化疗。化疗药物为5-FU 1000mg，顺铂100mg，表柔比星

40mg，采用2-3种联合用药。预混合溶液为5-10mL的化疗

药物和超液化脂肪油的混合物。有需要时可采用明胶海绵

颗粒等进行动脉栓塞。预混剂量也可根据患者实际情况动

态调整。治疗结束后，用沙袋压停拔管及穿刺部位，穿刺

侧肢体固定12h，身体平卧24h，防止穿刺部位出血及血肿

形成[3]。术后，针对治疗，如：止吐、护胃、护肝等。治

疗2次（1疗程），每个疗程间隔4-6周进行。

仑伐替尼治疗：患者接受TACE治疗后1周左右，每天

给予患者1次仑伐替尼治疗，根据患者体重选择给药剂量，

针对≥60kg者，每日12mg；针对＜60kg，每日8mg，坚持用

药，在进行下次TACE术治疗的前一天停止仑伐替尼给药，

连续进行次治疗方式6周（1疗程），密切观察患者病情及

不良反应情况，针对性的调整用药[4]。

1.31.3判定标准判定标准

①对患者临床治疗治疗情况及不良反应出现情况进行

统计：包括，完全缓解、部分缓解、病情稳定、病情进展；

发热、腹痛、疲劳、恶心呕吐、骨髓移植、肌肉痛、手足

综合征，治疗有效率高及不良反应出现率低的组别具有优

势。

②记录治疗前后患者血清指标变化：包括，AST、

ALT、HIF-1α、VEGF、AFP，指标值低的组别具有优势。

③统计两组治疗前后患者生活质量评分：包括，躯体

功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能、生理

功能、心理功能，分数高者说明生活质量越好。

④利用本院自行制定的的满意度调查表，调查患者对

本组应用手段的认可率，满意度越高表示本组治疗效果得

到患者满意。

1.41.4统计学方法统计学方法

纳入此次研究中的30例患者涉及到的计量资料数据行

t值来进行检验，（`x±s）表示，两组所有数据均采用统计

学软SPSS20.0来计算，显示P＜0.05，说明此次纳入研究的

数据之间有明显差别，可以进行此次试验统计学对比，若

无意义时，则会显示出P值超过0.05。
2 2 结果结果

2.12.1对患者临床治疗病情缓解情况及不良反应出现情况对患者临床治疗病情缓解情况及不良反应出现情况

进行统计进行统计

表 1 对比两组临床治疗效果及不良反应发生率 [n（%）]
研究组（n=15） 参照组（n=15） P

治疗效果

完全缓解 5（33.33%） 1（6.67%）

＜ 0.05
部分缓解 4（26.67%） 5（33.33%）

病情稳定 4（26.67%） 4（26.67%）

病情进展 2（13.33%） 5（33.33%）

总有效率 13（86.67%） 10（66.67%）

不良反应

发热 1（6.67%） 4（26.67%）

＜ 0.05

腹痛 1（6.67%） 4（26.67%）

疲劳 3（20.00%） 6（40.00%）

恶心呕吐 3（20.00%） 4（26.67%）

骨髓移植 2（13.33%） 5（33.33%）

肌肉痛 1（6.67%） 4（26.67%）

手足综合征 1（6.67%） 3（20.00%）

2.22.2记录治疗前后患者血清指标变化记录治疗前后患者血清指标变化

治疗前患者AST、ALT、HIF-1α、VEGF、AFP：
研究组分别为，（57.56±23.32）U/L、（59.45±22.42）
U/L、（188.39±53.18）μmol/L、（261.62±50.65）
n g / m L、（ 9 8 2 . 0 7 ± 4 6 1 . 4 5） n g / m L；参照组分别

为，（57 .73±23 .41）U/L、（59 .62±22 .79）U/L、

（188.98±53.06）μmol/L、（261.84±50.08）ng/mL、
（982.22±461.25）ng/mL；组间对比无差异性P＞0.05。

治疗后患者AST、ALT、HIF-1α、VEGF、AFP：研

究组分别为，（45.23±21.16）U/L、（43.54±20.21）U/
L、（120.36±40.71）μmol/L、（122.58±35.92）ng/mL、
（163.94 ±5.01）ng/mL；参照组分别为，（46.48±22.14）
U/L、（43.66± 19.84）U/L、（121.05±40.17）μmol/L、

（213.54±40.03）ng/mL、（257.49±62.73）ng/mL；其中

AST、ALT、HIF-1α组间数据无差异（P＞0.05），VEGF、
AFP组间对比存在差异性P＜0.05。

2.32.3记录两组患者治疗前后生活质量变化记录两组患者治疗前后生活质量变化

治疗后患者躯体功能、角色功能、认知功能、情

绪功能、社会功能、生理功能、心理功能：研究组各

项评分分别为：（50.34±2.48）、（52.53±2.76）、

（52.28±2.48）、（53.84±2.13）、（50.55±2.56）、

（51.37±2.75）、（51.82±2.28）；参照组各项评分分别

为：（50.49±2.65）、（52.69±2.73）、（52.82±2.07）、

（53.78±2.37）、（50.62±2.63）、（51.49±2.23）、

（51.48±2.33）；组间评分对比无差异性P＞0.05。
治疗后患者躯体功能、角色功能、认知功能、情
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绪功能、社会功能、生理功能、心理功能：研究组各

项评分分别为：（75.56±2.32）、（74.26±2.08）、

（75.58±2.31）、（76.43±2.39）、（76.29±2.65）、

（75.33±2.31）、（73.55±2.03）；参照组各项评分分别

为：（66.29±2.65）、（63.98±2.29）、（65.91±2.34）、

（64.41±2.38）、（62.54±2.48）、（64.38±2.76）、

（65.80±2.25）；组间各项评分对比存在差异性P＜0.05，
此次研究成立。

2.42.4调查患者满意度情况，统计数据进行对比调查患者满意度情况，统计数据进行对比

研究组：非常满意者7例（46.67%）、一般满意者6
例（40.00%）、不满意者2例（13.33%），总满意率13
（86.67%）；参照组：非常满意者3例（20.00%）、一般满

意者7例（46.67%）、不满意者5例（33.33%），总满意率

10（66.67%）；两组数据通过对比，统计学显示P＜0.05，
此次研究成立。

3 3 讨论讨论

肝癌具有较高的病死率，严重威胁人们的生命健康。

目前临床肝癌主要通过外科的肝切除术进行治疗，鉴于肝

癌患病症状并不明显，所以很难在患病初期被发现，已经

确诊已经时中晚期，不适合手术切除治疗。因此，非手术

治疗方法非常重要，通过临床不断实践研究，非手术治疗

方法的应用可有效改善预后，令患者生命质量提升。临床

确诊为中晚期肝癌后，主要采取经肝动脉插管化疗栓塞术

（TACE）的方法进行治疗。这种治疗方法可作为肝功能

ChildPugh A-B、肿瘤大小超过5cm或多发肿瘤无脉管侵犯

和肝外转移患者的主要治疗方法。TACE不仅用于不能手术

切除的晚期患者，也可用于手术或肝移植后的辅助治疗，

或联合射频消融等非手术治疗，疗效大幅提高。仑伐替

尼是日本Vecai公司开发的一种靶向药物，于2015年2月获

得美国FDA批准[5]。它是一种口服多靶点酪氨酸酶抑制剂

（TKI），作用于影响血管生成、成纤维细胞生长因子受体

和相关酪氨酸激酶受体的因素，包括血小板源性生长因子

受体、干细胞因子受体、RET等，抗肿瘤作用可通过多种

途径发挥。

本次研究结果显示，研究组治疗总有效率高于参照

组（P＜0.05）；不良反应研究组总体低于参照组（P＜
0.05）；血清变化治疗前两组指标值接近无差异性（P＞
0.05），治疗后其中AST、ALT、HIF-1α指标组间数据无差

异（P＞0.05），VEGF、AFP指标组间对比存在差异性P＜
0.05；生活质量方面，治疗前两组各项评分接近无差异性

（P＞0.05），治疗后评分研究组高于参照组（P＜0.05）；

患者满意度，研究组总满意率高于参照组（P＜0.05）；两

组数据以研究组具有优势性。

综上所述，仑伐替尼联合TACE治疗不可手术切除原

发性肝癌有助于疗效提升，可明显减少不良情况发生，优

化血清指标，促使患者生活质量的提升，效果得到患者满

意，值得推荐并广泛使用。
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