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卡瑞利珠单抗治疗晚期肝癌 13 例临床效果及安全性分析

祝龙娟

张家港澳洋医院 江苏 苏州 215600

【摘 要】：目的：分析晚期肝癌患者接受卡瑞利珠单抗治疗的临床效果以及治疗安全性。方法：在本院 2019 年 7 月-2020

年 12月内接收晚期肝癌患者中随机抽选 13 例，主要包括 6 例胆管细胞癌和 7 例肝细胞癌，入选患者均接受卡瑞利珠单抗治

疗，比较入选患者治疗前后肿瘤标志物水平变化，详细记录患者用药过程中出现的不良反应，分析患者近期生存临床。结果：

入选患者治疗后 PR3例、SD4 例、PD6 例，其中共有 6 例患者用药后出现了血管留样改变，8 例患者接受药物治疗后出现了疲

劳情况，4 例患者用药后发生口腔黏膜炎，6例患者接受治疗后消化道出现炎症，3 例患者出现高血压，出现免疫性肝炎患者

1 例，出现皮疹患者 2例，毒副作用发生率高达 100%。结论：肝癌晚期患者接受卡瑞利珠单抗治疗近期疗效比较良好，治疗

后患者肿瘤标志物水平降低明显，患者总生存率得到有效提升，具有临床应用和推广价值。
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原发性肝癌多发于 40~50 岁年龄的人群中，是中国高发

性恶性肿瘤之一，发病率相对较高，其中男性患者发病率更

高，当前临床尚未明确该疾病的发病机制和发病原因。患者

出现原发性肝癌的原因相对较多，临床认为主要与肝硬化、

病毒性肝炎和黄曲霉素存在一定的相关性，发病早期并无明

显的临床症状，随着发病时间的延长患者会出现全身消化道

症状、肝区疼痛、肝癌转移等情况，导致患者身体健康和生

活质量受到严重影响。晚期原发性肝癌患者通常采用包括放

疗、肝动脉灌注化疗、靶向治疗在内的综合治疗。但大多数

肝癌患者对放化疗的耐受性差，容易引发肝功能障碍。而靶

向药很快会出现耐药。相关研究得出，晚期原发性肝癌患者

接受免疫治疗可使其免疫系统得到激活，对患者体内的免疫

环境进行稳定，进而延长患者生存时间[1]。卡瑞利珠单抗是

一种抗体，由我国临床研发，主要作用在于提升患者自身抵

抗肿瘤的能力。本次研究主要选取 13例到我院接受治疗的

13 例肝癌晚期患者，采用卡瑞利珠单抗治疗患者，现将结果

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 7 月-2020 年 12月在本院接受相关治疗的

肝癌晚期患者 13例进行分析，入选患者男女性别数量比 9:4，

年龄 48~83（64.02±0.35）岁，共有 6 例胆管细胞癌患者和 7

例肝细胞癌患者，患者最高体质量指数 26kg/m2，最低体质

量指数 18kg/m2，平均体质量指数（22.46±2.46）kg/m2。纳

入标准：①患者与原发性肝癌诊断标准相符合，且肿瘤分期

均为 III期或以上[2]；②入选患者肝癌合并大血管侵犯或者有

肝外转移病灶；③如患者均与卡瑞利珠单抗治疗适应症相符

合，而且患者均可耐受。排除标准：①患者临床资料不完整

或拒绝随访；②患者肝功能 Child-Pugh 分级 C级，具有活动

性出血；③患者存在自身免疫系统疾病、存在严重心、肾功

能异常或者存在认知功能异常。④患者合并其他部位肿瘤或

者凝血功能存在异常。

1.2方法

入选 13 例患者均接受卡瑞利珠单抗治疗，治疗前指导

患者完善各项检查，对其身体状态进行评估，根据患者体质

量确认药物剂量。取 200mg 卡瑞利珠单抗（江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字 S20190027）进行治疗，评估患者治

疗 2 个月后临床效果。

1.3观察指标

（1）评估治疗前后患者肿瘤大小变化的时候主要选择

实体肿瘤疗效评价（PECIST）作为参照标准。

（2）比较治疗前后患者肿瘤标志物变化情况，治疗前

以及治疗 2个月后分别采用酶联免疫吸附法对患者癌胚抗原

（CEA）、糖类抗原 199（CA199）以及甲胎蛋白（AFP）水

平进行测定。

（3）用药之后详细对入选患者所出现的毒副作用进行

观察，主要毒副作用包括三个方面，神经方面、心脏方面以

及肝肾方面，详细计算患者毒性反应发生率。

1.4统计学分析

在统计学软件 SPSS20.0 中录入研究中全部数据，针对计

量资料使用（均数±标准差）的方式表述，两组数据使用 t

检验进行计算；针对计数资料使用（%）率的方式表述，两

组数据使用卡方检验进行计算；统计学校准结果为数据间差

异明显，表示为 p＜0.05。
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2 结果

2.1 治疗前后患者肿瘤变化情况

接受治疗后，评估患者肿瘤变化情况为 PR3例，评估患

者肿瘤变化情况为 SD4例，评估患者肿瘤变化情况为 PD6例。

2.2 比较治疗前后患者肿瘤标志物变化情况

治疗后试验组患者癌胚抗原、糖类抗原 199 以及甲胎蛋

白水平明显比治疗前低，治疗前后比较存在明显差异

（P<0.05）。

2.3 分析 13 例患者用药后毒副作用发生情况

13 例患者接受治疗后其中出现血管瘤样改变患者共 6

例，出现疲劳情况患者共 8 例，出现口腔黏膜炎患者共 4 例，

出现消化道症状患者共 6 例，出现免疫性肝炎患者共 1 例，

出现皮疹患者共 2 例，不良反应发生率高达 100%。

3 结论

临床主要采用手术治疗原发性肝癌，如果患者无法接受

手术或者不宜接受守护则临床使用射频消融治疗、靶向治疗

和介入治疗三种方式进行治疗。但是因为原发性肝癌患者早

期并无明显的临床症状，大多数患者确诊时均已进入晚期，

部分患者伴有大血管侵犯或者肝外播散，错过最佳治疗时

机，临床远期生存率相对较低。根据相关研究得出，晚期原

发性肝癌患者癌细胞对于治疗药物敏感性不高，再加之患者

肝功能损伤，导致化疗药物代谢和治疗效果受到限制，远期

预后效果相对较差[3]。

最近几年，临床治疗原发性肝癌晚期患者的过程中开始

频繁应用卡瑞利珠单抗，治疗效果相对良好。本次研究主要

选取 13 例晚期肝癌患者进行分析，13 例患者接受治疗后 3

例 PR、4例 SD、6 例 PD，效果比较理想。由此可知，卡瑞

利珠单抗治疗晚期原发性肝癌患者近期疗效相对较好，对促

进患者恢复十分有利。卡瑞利珠单抗药物是由我国自主研

发，属于一种人源化抗 PD-1 抗体，鼠疫 PD-1阻断剂，可与

PD-1受体进行有效结合，进而使相应的通路得到阻断，患者

体内会形成肿瘤免疫，进而使患者肿瘤得到治疗。根据现代

药理学结果可知，卡瑞利珠单抗可有效结合 T细胞表达的

PD-1受体和配体 PD-L1、PD-L2，有效抑制 T细胞生成因子和

增殖因子。上调肿瘤部分细胞配体能够对相应的细胞激活情

况进行抑制，进而提升患者抗肿瘤免疫能力，有效对体内的

肿瘤生长情况进行监视。根据相关研究可知，注卡瑞利珠单

抗是人类免疫球蛋白 G4 单克隆抗体之一，药物能够与 PD-1

受体进行结合，进而阻断二者之间的作用，使 PD-1 通路介导

免疫反应得到阻断，从而使患者肿瘤情况得到有效治疗[4]。

原发性肝癌发展到晚期主要受到多种因素的影响，患者

常伴异常的肿瘤标志物水平。根据相关研究可知 AFP 与肝癌

和多种肿瘤发生存在密切的关系，其水平变化可反映出患者

疾病严重程度[5]。CEA 属于消化系统抗原，具有一定的特异

性，但是在恶性肿瘤中表现并不强烈，临床主要应用这一标

志物判断患者肿瘤大小是否变化。CA199 属于一种新的肿瘤

标志物，存在形式为唾液黏蛋白，主要存在于患者血清当中，

如果患者出现胆管癌后此指标会出现异常升高表现。本次治

疗前后分别对患者 AFP、CEA、CA199 进行检测，治疗后患者

三项指标得到明显降低。

综上所述，晚期肝癌患者接受卡瑞利珠单抗治疗取得了

比较理想的效果，值得临床应用。
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