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华蟾素联合经导管肝动脉栓塞化疗治疗原发性肝癌的疗效分析 
刘凯 1  王振 2  冯勇 1  刘汇明 1  刘世江 1  田庆 1 

(1 寿光市人民医院肝胆胃肠科  2 寿光市人民医院中医科  潍坊寿光市  262700) 

摘要:目的：探讨华蟾素胶囊联合经导管肝动脉栓塞化疗治疗原发性肝癌的临床疗效。方法：回顾性分析 2017 年 01 月至 2023 年 01 月寿光

市人民医院普外科收治的 176 例诊断为原发性肝癌并施行经导管肝动脉化疗栓塞术治疗的患者资料。患者随机分为两组，研究组 90 例，采

用口服华蟾素胶囊联合 TACE；对照组 86 例，采用单纯 TACE 治疗。比较华蟾素胶囊联合肝动脉化疗栓塞术对肝癌患者的血肿瘤标志物变

化、肿瘤抑制、生活质量、生存率的影响。结果：华蟾蟾素联合 TACE 治疗肝癌，与单纯 TACE 比较，研究组在抑制肿瘤生长方面优于对

照组，差异统计学意义(P<0.05)；对生活质量的改善明显优于对照组(P<0.05)；两组 0.5 年生存率无明显差别(P>0.05)，第 1、2 年生存率治疗

组高于对照组(P<0.05)。结论：华蟾素能够提高 TACE 患者的疗效，改善免疫功能，并能降低毒副反应，进一步提高生活质量。 
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原发性肝癌，多继发于慢性乙型病毒性肝炎，是一种常见的恶

性肿瘤，在我国发病率尤高[1]。经导管肝动脉化疗栓塞术(Transcat 

heter hepatic arterial chemoembolization,TACE)被认为是肝癌非手术

治疗中的最有效治疗方法，但其副作用较大，往往损害肝功能、降

低机体免疫力、加重患者的临床症状、影响患者的生活质量。因此，

为提高肝癌介入治疗的临床疗效，中药及其提取物配合 TACE 被广

泛应用于临床。 

迄今为止，与单纯的肝动脉栓塞化疗术比较，华蟾素联合肝动

脉栓塞化疗能否使晚期肝癌患者获益，国内外相关文献报道较少。

本研究分析我院 176 例原发性肝癌患者临床资料，探讨华蟾素胶囊

联合 TACE 对原发性肝癌患者的临床疗效，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析自 2017 年 01 月至 2023 年 01 月寿光市人民医院普

外科收治的 176 例诊断为原发性肝癌并施行 TACE 治疗的患者资料,

见表 1。 

研究纳入标准及排除标准:所有患者根据病史、AFP、彩色多普

勒超声、增强 CT、病理学等检查证实为原发性肝癌；肝功能

Child-pugh 评分 A 级或 B 级；无明显腹水；无远处转移。治疗前增

强 CT 或彩色多普勒提示门静脉主干完全阻塞者排除入组。 

1.2 研究方法 

对照组:常规消毒铺巾，采用 Seldinger 法进行经皮右侧股动脉

穿刺插管，至腹腔动脉主干，再进入至肝固有动脉或其动脉分支后

行肝动脉造影；明确靶血管后，将微导管超选择插入肝癌供血动脉，

注入表柔比星 30-50mg 与超液化碘油 10-20mL 充分混合成乳剂缓

缓注入，根据病情选择用 100-350μm、350-560μm 明胶海绵栓塞

供血动脉，间隔 4-8 周行下一次 TACE 治疗。 

治疗组：华蟾素胶囊联合 TACE 治疗。TACE 治疗同上，华蟾

素胶囊（陕西东泰制药有限公司，国药准字 Z20050846）。术前 3

天开始口服华蟾素胶囊，剂量为 750mg，2 次/天， 口服 14d 为一

疗程，休息 7d，为 1 个疗程。复查腹部 CT 见肝癌病灶碘油沉积不

佳者继续行 TACE 治疗，治疗后继续口服华蟾素胶囊治疗。肝癌病

灶碘油沉积良好者继续口服华蟾素胶囊治疗。 

1.3 观察指标 

患者治疗前后应用增强 CT 评估疗效， 检查血肿瘤标志物变

化，主要涵盖甲胎蛋白(AFP)、基质金属蛋白酶(MMP)及血管内皮生

长因子(VEGF)。客观疗效评价按 RECIST 实体瘤评价标准分为：完

全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)，以 CR+PR 计算

有效率(RR)，以 CR+PR+SD 计算疾病控制率(DCR)。毒性反应按 WHO

抗癌药物毒性反应进行毒性评价。远期疗效按生存率评价，生存期

从患者 TACE 治疗开始之日起计算。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计分析软件。正态分布的计量资料以均数±

标准差( sx ± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例表示，

组间比较采用 X2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 一般资料分析 

本研究中，176 例原发性肝癌并施行经导管肝动脉化疗栓塞术。

研究组与对照组患者，在年龄、性别、TNM 分期、Child 分期、有

无合并门静脉癌栓差异无统计学意义（P>0.05）见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较 

分组 
治疗组

(n=90) 

对照组 

(n=86） 

统计值 

（t/X2 值） 
P 值 

年龄(岁) 52.9±11.6 51.8±9.0 1.792 0.830 

性别   0.018 0.894 

男 48 45   

女 42 41   

TNM 分期(例)   0.812 0.666 

Ⅱ 42 40   

Ⅲ 36 38   

Ⅳ 12 8   

Child-Pugh 分级(例)   0.391 0.532 

A 级 46 48   

B 级 44 38   

合并门静脉癌栓(例)   0.226 0.634 

有 74 73   

无 16 13   

2.2 两组血清肿瘤标志物水平对比 

治疗前，两组血清 AFP、MMP 及 VEGF 水平比较，差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗组治疗后血清 AFP、MMP 及 VEGF 水平均

低于对照组(P<0.05)，见表 2。 

表 2 两组血清肿瘤标志物水平对比( sx ± ) 

AFP(ng/mL) MMP(ng/L) VEGF(pg/mL) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组(n=90) 425.23±68.96 145.52±23.67 136.23±18.96 43.26±8.65 268.64±58.98 68.98±21.53 
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对照组(n=86) 435.11±70.23 205.33±43.29 126.65±23.67 58.34±9.74 283.53±69.86 105.54±20.50 

t 值 0.342 8.244 0.134 8.348 0.644 7.343 

P 值 0.742 0.024 0.421 0.012 0.242 0.023 

注：甲胎蛋白(AFP)；基质金属蛋白酶(MMP)；血管内皮生长因

子(VEGF)； 
2.3 两组患者肿瘤抑制疗效评价 

研究组、对照组有效率分别为 50.00%(45/90)及 33.72%(29/86),

差异有统计学意义(X²=4.783 ,P=0.029)。见表 3。 研究组、对照组

疾病控制率分别为 78.89%(71/90)及 58.14%(50/86),差异有统计学意

义(X²= 8.8113,P=0.003)。 

表 3 研究组与对照组原发性肝癌患者疗效比较[例(%)] 

组别 
例数 

 

完全缓解 

(CR) 

部分缓解 

(PR) 

病情稳定 

(SD) 

疾病进展 

(PD) 

有效率 

（CR+PR） 
疾病控制率(DCR) 

治疗组 90 20(22.22) 25(27.77) 26(28.88) 19(21.11) 45(50.00) 71（78.89） 

对照组 86 12(13.95) 17(19.76) 21(24.41) 36(41.86) 29(33.72) 50（58.14） 
2.4  两组患者生存质量比较 

研究组治疗后与治疗前比较，评分提高(t=3.562,P<0.01)，而对

照组提高不明显(t=1.953,P>0.05)；治疗后研究组的评分也明显高于

对照组(t=3.258，P<0.01), 显示研究组较对照组更能改善患者的生存

质量。见表 4。 

表 4   2 组治疗前后生存质量评分的比较 ( sx ± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 90 58±16 68±11 

对照组 86 57±15 60±13 
2.5 两组患者生存率对比 

两组患者的 0.5 年生存率无明显差别(P>0.05)，第 1、2 年生存

率研究组明显高于对照组(P<0.05)，见表 5。 

表 5 两组患者 0.5-2 年生存率对比[例(%)] 

组别 0.5 年 1 年 2 年 

研究组(n=90) 65(72.22) 53(58.88) 39(43.33) 

对照组(n=86) 59(68.60) 29(33.72） 15(16.27) 

X2 值 0.276 17.545 13.862 

P 值 0.599 0.000 0.000 

3 讨论 

原发性肝癌是常见的消化系统恶性肿瘤，多发于 40-50 岁人群，

恶性程度较高，严重影响患者的生存质量。TACE 是通过导管将肿

瘤化疗药物和栓塞剂充分混合成的乳化液输注到肿瘤的滋养动脉

内，以达到控制肿瘤生长，让患者长期带瘤生存的目的[2]。但单纯

采用 TACE 治疗中晚期原发性肝癌仍有部分患者获益有限，且毒副

反应也较明显。 

华蟾素是从中华大蟾蜍皮里提炼的一种口服类别的中成药物，

其活性成分为蟾蜍二烯羧酸内脂，气微香，味苦，具有清热解毒、

消肿止痛、活血散瘀等功效，同时该药还具备一定的抗肿瘤及增强

免疫力的作用[3]。本研究中所用华蟾素胶囊主要成分为干蟾皮中的

脂溶性成分，具有较强的抗肿瘤活性，具有强效阻断癌细胞生长、

增强肿瘤患者免疫功能的双重作用。 

中医学研究表明，干蟾皮味辛、性寒，有破瘕坚血、解毒散结、

利水消肿的作用。部分文献报道指出[4-5]，华蟾素胶囊所含的蟾蜍甙

元与华蟾蜍精具有强效抗肿瘤作用，其抗癌活性较常规紫杉醇、阿

霉素、喜树碱等高出 10 倍左右，且无明显毒副作用，对肝癌化疗

患者有良好的增效减毒和止痛作用。本研究结果显示，研究组口服

华蟾素胶囊治疗后，血清 AFP、MMP 及 VECF 水平均低于对照组。 

研究组对肝癌治疗的有效率及疾病控制率明显高于对照组，差异有

统计学意义。 

华蟾素还具有一定的辅助治疗及缓解放化疗不良反应的作用
[6]。由于恶性肿瘤在放、化疗时由于耐受能力和个体差异可产生多

种不良反应，导致患者生活质量急剧下降。本研究证实华蟾素辅助

TACE 治疗肝癌可提高患者生活质量。研究组患者的第 1、2 年生存

率与对照组相比升高，差异有统计学意义。 

综上所述，中药华蟾素胶囊辅助 TACE 较之单纯 TACE 治疗原

发性肝癌，提高 TACE 患者的疗效，改善免疫功能，并能降低毒副

反应，进一步提高生活质量，值得进一步推广。 
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