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摘要：目的：对肝癌患者应用阿帕替尼联合 TACE 治疗，判断其疗效。方法：择取在 2020 年 11 月-2021 年 12 月期间，本院整理的肝癌患者共计 40
例。纳入 20 例于对照组中，行 TACE 治疗。纳入 20 例于观察组中，行阿帕替尼联合 TACE 治疗。比较两组血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平。结果：

治疗后，两组血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平均降低，观察组降低的幅度更大（P<0.05）。结论：对肝癌患者应用阿帕替尼联合 TACE 治疗，疗效

显著。可以降低血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平，应用价值高。 
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前言 

肝癌是一种较常见的恶性肿瘤疾病，致死率较高。一般来说，

都是采用外科切除来进行治疗，但是由于肝癌早期症状并不显著，

所以很多患者在确诊时已经到了肝癌的中晚期，错过了切除的最佳

时间[1]。本文将观察、分析对肝癌患者应用阿帕替尼联合 TACE 的

治疗疗效，具体数据如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择取在 2020 年 11 月-2021 年 12 月期间，本院收拾的肝癌患者

共计 40 例。纳入 20 例于对照组中，行 TACE 治疗。纳入 20 例于

观察组中，行阿帕替尼联合 TACE 治疗。对照组中：男性 11 例、

女性 9 例。年龄 41-70（51.55±5.39）岁。观察组中：男性 12 例、

女性 8 例。年龄 40-70（51.07±5.81）岁。两组资料对比，有可比

性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组行 TACE 治疗：①术前。指导患者签署好手术知情同意

书。提前准备好手术需要的药物、设备。对患者的右侧腹股沟区进

行备皮、消毒，并在术前 20min 对其进行 10mg 安定处理，5mg 地

塞米松肌注处理。②术中。让患者处于平卧位，使用改良后的

Seldinger 穿刺法经过皮-股动脉进行穿刺，然后插入导管进行肝动

脉造影，对肿瘤的具体情况进行了解，并制定栓塞剂的用量。将导

管置入肿瘤供血血管中，选择性的注入一定剂量的 5-尿嘧啶、阿霉

素。再将碘油和化疗药物充分融合后仪器注入，最后选择性的进行

辅助栓塞处理。③术后。可以适当使用保肝药，选择性的给予止痛

处理，电解质酸碱平衡处理。 

观察组行阿帕替尼联合 TACE 治疗：在对照组的基础上，当

TACE 治疗进行到第四天时，开始口服甲磺酸阿帕替尼治疗。初始

剂量为每天 500mg，维持 1-2 周后，再根据服药反应调整剂量。 

1.3 观察指标 

血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平：分别在治疗前、治疗后，

记录两组患者的血管内皮生长因子（VEGF）、甲胎蛋白（AFP）水

平。 

1.4 统计学方法 

    将本实验所涉数据在 SPSS22.0 中录入，组间计量资料在表述时

应用（ sx ± ），施以 t 检验，计数资料在表述时应用（%），施以χ
‐检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

治疗后，两组血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平（表 1）均降

低，观察组降低的幅度更大（P<0.05）。 

表 1 两组血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平（ sx ± ） 

VEGF（ug/L） AFP（ug/L） 
组别 

例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 20 500.38±52.63 210.33±22.69 340.71±35.41 80.55±10.25 

对照组 20 500.41±52.22 282.17±22.44 340.47±35.53 100.35±10.77 

t 值 - 0.002 10.068 0.021 5.956 

P 值 - 0.999 0.000 0.983 0.000 

3 讨论 

肝动脉化疗栓塞术（TACE）是一种对于肝癌中晚期的姑息性

治疗方法，虽有一定疗效，但是灭活的彻底性不够高。阿帕替尼是

一种广谱抗肿瘤药物，可以有效抑制肿瘤细胞增生[2-3]。本文的研究

结果为：治疗后，两组血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平均降低，

观察组降低的幅度更大（P<0.05）。提示，阿帕替尼联合 TACE 治疗

比起阿帕替尼单独治疗，疗效更好。考虑原因可能是：阿帕替尼作

为一种小分子靶向抗血管生成药物，可以有效抑制新生血管生产，

阻断 VEGF 作用，增加肿瘤细胞的药物敏感性，从而有效控制肿瘤

细胞的增生。 

综上所述，将阿帕替尼联合 TACE 治疗应用于肝癌患者中疗效

显著，可以对血管内皮生长因子、甲胎蛋白水平产生正向影响，值

得大力推广使用。 
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