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索拉非尼联合 TACE治疗中晚期肝癌的临床观察 

魏小勇 ，饶荣生 

(江西省肿瘤 医院肝肿瘤科 ，南昌 330029) 

摘要 ：目的 探讨索拉非尼联合经皮肝动脉化疗栓塞术(TAcE)治疗中晚期肝癌的疗效。方法 选取30例中晚 

期肝癌患者，给予索拉非尼联合 TACE治疗(试验组)，同时选取 30例中晚期肝癌患者作为对照组仪行 TACE；于 

1～2个治疗周期后比较临床疗效及生存质量卡氏评分。结果 试验组与对照组，治疗 3个月后临床获益率分别为 

83．3 、60．0 ，差异有统计学意义(P<0．05)，而生存质量卡氏评分 2组差异无统计学意义(P>0．05)；6个月生 

存率分别为93．3 、86．7 ，差异无统计学意义(P>o．05)，12个月生存率分别为86．4 、60．0％，差异有统计学意 

义(P<O．05)。结论 采用索拉非尼联合 TACE治疗中晚期肝癌，可提高患者临床获益率及 1年生存率。 
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Sorafenib Combination with Transcatheter Arterial 

Chemoembolization for Treatment of Advanced 

Hepat0cellular Carcinoma 

W EI Xiao-yong，RAO Rong-sheng 

(Department of Hepatocellular Oncology，J iangxi Tumor Hospital，Nanchang 330029，China) 

ABSTRACT：Objective To st udy the clinical effect of sorafenib combination with transcatheter 

arterial chemoembolization (TACE)for treatment of advanced hepatocellular carcinoma．M ethods 

Thirtv patients with advanced hepatocellular carcinoma were treated by sorafenib combination 

with TACE (experimental group)and other thirty patients were treated by single TACE (control 

grouP)．The clinical effect was evaluated after 1～ 2 treatment cycles according to response evalua— 

tion criteria in solid tumor and quality of life．Results The clinical benefit rate of experimental 

group and control group were 83．3 and 60．0 after 3 months treatment，the difference had sta— 

tistical significance(P< 0．05)．The Karnofsky scores had no significant difference between tWO 

groups(P> 0．05)．The 6 months survival rate of experimental group and control group were 

93．3 and 86．7 9／5 respectively(P>0．05)．The】一year survival rate were 86．4 and 60．0 re— 

spectively．and the experimental group was significantly higher than control group (P< 0．05)． 

Conclusion Sorafinib combination with TACE may improve the clinical benefit rate and 卜year 

survival rate of advanced hepatocellular carcinoma． 
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肝细胞 癌 (肝 癌，hepatocellular carcinoma， 

HCC)是世界上最常见的恶性肿瘤之一 ，位居全球 

恶性肿瘤死因的第 3位 ，由于起病隐袭 ，早期症状不 

典型且诊断困难，大多数患者在确诊时已达晚期或 

已经远处转移，仅有 3O ～40％的患者适合接受手 

术 、肝移植和局部消融等根治性治疗⋯ 。对于失去 

手术机会的部分 中晚期患者 ，经皮肝动脉化疗栓塞 

术 (transcatheter arterial chemoembolization，TA一 

收稿 日期 ：2009—07—28 

作者简介：魏小勇(1982一)，男，硕士，住院医帅，主要从事肝脏肿瘤的诊断及治疗研究。 



· 18 · 实用临床 医学 2009年第 10卷 第 11期 PracticalClinical Medi~ne，2009，Vol 10，No 11 

CE)治疗可 以控制疾病 ，延长生命 。索拉非尼是一 

种口服的多靶点 、多激酶抑制剂，可通过抑制肿瘤细 

胞增生及肿瘤血管生成而有效地阻止病情恶化 ，现 

已成为治疗 晚期 HCC的标准用药。由于 HCC的 

发病机制复杂，单一的治疗疗效有限，因此联合治疗 

成为必然趋势。江西省肿瘤医院肝肿瘤科采用索拉 

非尼联合 TACE治疗不能手术切除的 HCC 30例 ， 

效果满意 ，报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

选取本科 2007年 8月至 2009年 1月住院治疗 

的中晚期 HCC 60例 ，所有病例均为初治患者 ，均经 

影像学及 AFP或肝 穿活检 诊断 为 中晚 期原发 性 

HCC。其中男 46例 ．女 14例 ；年龄 18～75岁，平均 

(49．0±5．6)岁；TNMⅢ期 39例，Ⅳ期 31例；肝功 

能 Child—pugh分级 A级 52例，B级 8例。根据患 

者意愿 ，分为索拉非尼联合 TACE治疗组(试验组 ) 

30例和单纯 TACE治疗组(对照组 )30例。试验组 

男 24例 ，女 6例；TNMIll期 19例 ，Ⅳ期 11例；肝功 

能 Child—pugh A 级 27例 ，B级 3例；对 照组男 22 

例，女 8例 ；TNM Ill期 2O例 ，Ⅳ期 1O例 ；肝 功能 

Child—pugh A级 25例 ，B级 5例。2组性别、病情、 

病程、临床分期、肝功能 Child—pugh分级等一般情 

况差异无统计学意义(均 P>0．05)。 

1．2 治疗方法 

全 部病例 行 TACE治 疗 1～ 2次，每次 间隔 

45 d，用 Seldingers法经股动脉穿刺插管 至肝 固有 

动脉或其分支后造影 ，观察肿瘤染色情况 ，超选至肿 

瘤供应血管后，先注入丝裂霉素 10 mg、5-FU 1．0 g 

等化疗药 ，阿霉素 30 mg与超液化碘油 1O～30 mI 

乳化后缓慢注人 。试验组在介入治疗后 5 d给予 口 

服索拉非 尼 (德 国拜 耳医药公 司生产)治疗 ，每 次 

400 rag(200 mg×2片)，2次／d，连续服药 。对照组 

患者仅行 TACE术 。2组均常规护肝 、抗感染治疗 。 

1．3 疗效评价标准 

所有患者均于治疗前后测定卡氏评分及肿瘤情 

况 ，按照 RECIST标准 评价疗效。 

1．3．1 近期疗效及临床获益率 

按照世界卫生组织 (WH())实体瘤近期疗效评 

价[2 分 为：完 全缓 解 (CR)、部分 缓解 (PR)、稳定 

(SD)、疾病进 展 (PD)，治疗后 3个 月复查超声或 

CT 检 查 观 察 肿 瘤 病 灶 变 化，评 价 临 床 获 益 率 

(CBR)，CBR—CR+PR+ SD。 

1．3．2 生存质量卡氏评分 

治疗后 3个月参 照卡 氏评分标准 ]，治疗后较 

治疗前增加≥l0分为改善，治疗后较治疗前减少≥ 

1O分为下降 ，变化<10分者为稳定 。 

1．3．3 生存率评价 

治疗后 6、12个月电话随访患者的生存情况。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS15．0统计 学软件 包进行 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 近期疗效及 CBR 

治疗 3个月 后瘤 体变 化情 况见 表 1，试 验组 

CBR明显优于对照组(P<O．05)。 

表 l 治疗3个月后 2组瘤体变化情况E 较In( )] 

组别 11 CR PR SD PD CBR 

试验组 30 0 12(40．9)13(43．3) 5(16．7) 25(83．3) 

对照组 30 0 8(26．7) 10(33．3)12(40．0) 18(60．0) 

与对照组比较 ，*P一0．045 

2．2 卡氏评分比较 

结果见表 2。 

表 2 治疗 3个月后 2组卡氏评 分比较In(％)] 

与对照组 比较 ，*P一0．5l8 

2．3 累计 6个月及 12个月生存率比较 

结果见表 3。 

表 3 2组 6个 月及 l2个月生存 率比较 
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3 讨论 

早期原发性 HCC的治疗 首选 手术，但 我国绝 

大多数患者就诊时已为中晚期。HCC的发病机制 

十分复杂，其进展是一个多步骤 的过程，其发生、发 

展和转移与多种基因的突变、信号传导通路和新生 

血管异常等密切相关 。TACE针对 HCC的富血管 

性及主要通过肝动脉获取血供 的特点 ，采用药物与 

碘油乳化制成栓塞剂 ，或用明胶海绵等其他栓塞制 

剂，阻塞肿瘤血供从而诱导肿瘤死亡，因此介入治疗 

成为不适宜 手术治疗 的患 者首选 治疗 ，使得 很 多 

HCC患者获益 ，但介入治疗后肿瘤血管再生导致肿 

瘤复发而影响介入治疗效果一直是临床上难以解决 

的课题 ]，多年来 医学工作者们也一直致 力于探索 

TA( E与其他 治疗联合的方法，以期提 高 HCC的 

远期疗效并改善预后 。索拉非尼是一种新型的口服 

多靶点抗肿瘤药 ，可抑制肿瘤细胞增殖 和阻止肿瘤 

血管生成。从而起到抗肿瘤的作用。多项研究证实 

索拉非尼显著延长晚期 HCC患者 的生存时间I l， 

临床应用肿瘤血管抑制剂联合栓塞化疗可更好地阻 

断 HCC血供，抑制肿瘤的复发和转移。作者应用 

索拉非尼联合 TACE中晚期 HCC患者，结果显示 ： 

治疗 3个月后试验组 和对照组 临床获益率分别 为 

83．3 、60．0 ，差异有统计学意义(P<0．05)。而 

生存质量 卡 氏评 分 2组差 异无 统计 学 意义 (P> 

0．05)。试验组和对照 6个月生存率分别为93．3 9／6、 

(上接 第 16页) 

灶及区域淋巴结转移，有条件可加美罗华行分子靶向治疗， 

但放疗不敏感。 

本病 可发生于 任何年 龄 ，但 好发 于青壮 年 ，男性 比女性 

多见；可发生于胃的任何部位，以胃窦及幽门前区多见。大 

体分 4型 ：肿块 型 、浸润型 、溃疡 型及 结节型_6]。PGMI 与 胃 

肠道肿瘤在临床表现和常规检查时难于鉴别，往往需通过手 

术及病理活检而确诊，极易导致误诊；其组织学异质性，使 

PGMI 与 胃肠道肿瘤 、结 内型非霍奇金淋 巴瘤在治疗 手段及 

预后判断方面有着 显著 的差 异 ，因此 加强 对 PGMI 认识 和 

研究，对于临床医师，尤其是消化科、普外科医师有着重要意 

义。为了减少误诊 ，早期发现 、早期 治疗 ，临床上凡遇 上腹痛 

伴发热、进行性体质量下降、腹部肿块 ，尤其中青年男性应疑 

有胃恶性淋巴瘤可能，应及早行胃镜检查及病理学诊断。为 

了提高胃镜活检确诊率，活检要在溃疡边缘和隆起糜烂处多 

部位连续 1点 3钳，或重复多次取检，可直达黏膜下层；标本 

早期应进行免疫化学染色，以提高诊断正确率，指导治疗方 

· 19 · 

86．7 ，差异无统计学意义(P>0．05)；12个月生存 

率分别为 86．4 、6O．0 ，差异有统计学意义(P< 

O．O5)。初步证实索拉非尼联合 TACE治疗晚期原 

发性 HCC患者与单纯 TACE治疗比较可提高临床 

获益率及 1年生存率，为晚期 HCC的治疗提供了 

新的思路与方法。 
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