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洛铂肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌的临床研究

雷乐霞

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究治疗原发性肝癌时应用洛铂肝动脉化疗栓塞术治疗的效果。方法：选择 72例本院 2019年 4月至 2020年 2
月间收治的原发性肝癌患者作为分析对象，采用双盲法将其分为参照组 36例、实践组 36例。其中参照组患者行顺铂肝动脉化疗栓塞

术治疗，实践组患者行洛铂肝动脉化疗栓塞术治疗。对两组患者肝脏指标、细胞免疫功能指标、临床应用效果进行比较分析。结果：

实践组肝脏指标与参照组相比具有显著优势，参照组总有效率相较于实践组明显更低，实践组 CD8＋、CD4＋低于参照组，NK和 CD4
＋/CD8＋高于参照组，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。结论：治疗原发性肝癌时应用洛铂肝动脉化疗栓塞术治疗效果较好，

值得广泛应用。

【关键词】：原发性肝癌；顺铂肝动脉化疗栓塞术；洛铂肝动脉化疗栓塞术

原发性肝癌是临床肿瘤内科常见疾病，是临床发病率和死亡

率最高的癌症，原发性肝癌起病较为隐秘，患者发生显著肝区疼

痛症状或确诊时，多已发生远处转移或发展为晚期，失去最佳手

术时机而选择保守治疗。现阶段化疗栓塞术为临床保守治疗原发

性肝癌最有效的方式，且联合铂类药物效果较好[1-2]。本研究旨在

探讨治疗原发性肝癌时应用洛铂肝动脉化疗栓塞术治疗的效果，

总结如下。

1 临床资料与方法

1.1临床资料

研究对象选取为 2019年 4月-2020年 2月间我院收治的 72
例原发性肝癌患者，选用双盲法将其分为参照组 36例和实践组

36例。本次实验研究中参照组男性 19例，女性 17例，年龄为

48～78周岁(60.35±4.22)周岁。实践组男性 18例，女性 18例，

年龄为 46～77周岁(60.28±4.12)周岁。入组患者一般资料差异

不显著（P＞0.05），可进行比较分析。

1.2方法

实施化疗栓塞术前进行碘过敏试验，无过敏反应后经局麻，

股动脉穿刺实施改良 Seldingger术，实施腹腔干造影，对肝癌组

织与主动脉分支处血供情况进行细致观察，将导管尖端尽可能插

入靶动脉，后行化疗栓塞处理。在此基础上，参照组实施顺铂肝

动脉化疗栓塞术治疗：给予患者 60mg/m2 顺铂（生产厂家：

Hospira Australia Pty Ltd；生产批号：注册证号 H20140372），
50mg/m2 多柔比星（生产厂家：瀚晖制药有限公司；生产批号：

国药准字 H33021980），1.5g/m2 5-氟尿嘧啶（生产厂家：Pfizer
(Perth) Pty Limited；生产批号：注册证号 H20160576）。实践组

实施洛铂肝动脉化疗栓塞术：多柔比星与 5-氟尿嘧啶用法用量同

常规组，同时给予患者 50mg/m2 洛铂（生产厂家：海南长安国

际制药有限公司；生产批号：国药准字 H20050309）。

1.3观察指标

对两组原发性肝癌患者的肝脏指标、细胞免疫功能指标、临

床应用效果进行对比观察。通过流式细胞仪对自然杀伤细胞（NK）、
外周血 T细胞亚群 CD4＋/CD8＋、CD8＋、CD4＋细胞免疫功能

指标值进行测定。使用生化分析仪检测患者肝脏指标：TBiL、AST、
ALT、ALB。临床应用效果评定标准：疾病进展（PD）：产生新病

灶；疾病稳定（SD）：病灶最大两垂直径乘积之和(∑Φmax)减小

≤50%；部分缓解（PR）：∑Φmax减小≥50%；完全缓解（CR）：
所有靶病灶消失且无新病灶。总有效率=[(PR+CR)/总例数]×
100%。

1.4数据处理

本次实验研究将 72例原发性肝癌患者数据录入统计学软件

SPSS22.0中，其中使用（ X ±S）进行患者肝脏指标等计量资料

对比，用 t进行结果检验；用[n（%）]进行临床应用效果计数资

料对比，用 X2进行结果检验，如 P＜0.05数据存在显著差异，

说明存在统计学意义。

2 结果

2.1组间患者肝脏指标分析

实践组肝脏指标与参照组相比具有显著优势，差异有统计学

分析意义（P＜0.05）。

表 1 组间患者肝脏指标分析（ X ±S）

组别
TBiL（μ

mol/L）
AST(IU/L) ALT(IU/L) ALB（g/L）

实践组

（n=36）
17.48±3.09 45.08±2.01 22.43±3.55 37.36±4.27

参照组

（n=36）
23.15±2.39 50.36±3.27 34.28±3.34 33.57±4.32
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t值 8.7087 8.2535 2.4003 3.7437

P值 0.0000 0.0000 0.0190 0.0004

2.2组间患者临床应用效果对比分析

参照组总有效率相较于实践组明显更低，组间数据差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表 2 组间患者临床应用效果对比分析[n（%）]

组别 CR（例） PR（例） SD（例） PD（例）
总有效率

（%）

实践组

（n=36）
2（5.55）

22

（61.11）
8（22.22） 4（11.11） 24（66.66）

参照组

（n=36）
0（0.00）

10

（27.77）

20

（55.55）
6（16.66） 10（27.77）

X2值 10.9226

p值 0.0009

2.3组间患者细胞免疫功能指标分析

实践组 CD8＋、CD4＋低于参照组，NK和 CD4＋/CD8＋高

于参照组，组间数据差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 组间患者细胞免疫功能指标分析（ X ±S）

组别 NK(%)
CD4＋/CD8

＋
CD8＋(%) CD4＋(%)

实践组

（n=36）
17.45±1.36 1.78±0.22 22.84±1.41 41.63±6.58

参照组 15.52±1.21 1.32±0.23 24.76±3.82 47.54±6.22

（n=36）

t值 6.3613 8.6717 2.8291 3.9162

P值 0.0000 0.0000 0.0061 0.0002

3 讨论

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，临床主要表现为肝区疼

痛，多为胀痛、刺痛、持续性钝痛。肝癌结节若发生破裂或坏死

可导致腹腔出血，产生相关急腹症表现。原发性肝癌首选治疗方

式为手术治疗，但原发性肝癌早期无典型症状表现，病情发展较

快，大多数患者确诊时已进入肝癌晚期，错过了手术治疗最佳时

机[3-4]。

现阶段化疗栓塞术为肝癌首选非手术治疗手段，化疗栓塞术

能够抑制肿瘤的生长，降低正常肝脏组织的血供情况，疗效较为

显著。化疗栓塞术操作步骤主要是经股动脉插管注入相应化疗药

物，对肿瘤供血动脉起到阻塞作用。洛铂是化疗栓塞术治疗药物

之一，具有良好的抗肿瘤功效，且洛铂对肝肾的毒副作用较小，

抗肿瘤普光，水溶性与稳定性较好，能够有效提升患者肝癌细胞

凋亡比例，缓解患者临床症状[5-6]。本次研究表明，实践组肝脏指

标与参照组相比具有显著优势，参照组总有效率（27.77%）相较

于实践组（66.66%）明显更低，实践组 CD8＋、CD4＋低于参照

组，NK和 CD4＋/CD8＋高于参照组，差异显著（P<0.05），具

有统计学意义。

综上所述，治疗原发性肝癌时应用洛铂肝动脉化疗栓塞术治

疗临床疗效较好，能够有效优化患者肝功能指标与细胞免疫功能

指标，具有重要的临床指导价值。
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