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·论著·

　　原发性肝癌作为我国发病率极高的一种恶性肿瘤，其早
期症状不够突出，导致多数患者确诊时已发展到中晚期，丧
失手术治疗的机会 [1]。艾滋病(AIDS)在我国发生率也较高，
主要由感染人类免疫缺陷病毒(HIV)导致，其使得机体的免疫
功能完全或部分丧失，易继发各种肿瘤。近年来，HIV/AIDS
患者检出原发性肝癌的比例在不断增加 [2]，但由于患者的免
疫 力 低 ， 肝 功 能 损 伤 严 重 ， 实 施 外 科 手 术 治 疗 的 风 险 及 难
度越来越大。经肝动脉化疗栓塞术(transhepatic arterial 
chemoembolization，TACE)是微创手术的代表，具有疗效佳
及安全性高的优点，近几年广泛用于原发性肝癌的治疗中，成
为其首选治疗方式，而当前可供选择的化疗药物较多，如何提
高临床疗效，保证药物的安全性是当务之急。有研究证实，将
奥沙利铂、氟尿嘧啶及表柔比星联合用于TACE介入术中，可取
得满意的治疗效果[3]。鉴于此，本文选取78例原发性肝癌合并
HIV/AIDS患者进行研究，探讨奥沙利铂、氟尿嘧啶联合表柔比
星经TACE术治疗的效果，具体研究内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将该院2018年4月至2020年5月收治的78例原发
性肝癌合并HIV/AIDS患者作为本研究主体，纳入标准：符合
《原发性肝癌诊治规范》[4]中疾病的诊断标准，且经过病理学
诊断得以确诊；符合国家HIV/AIDS诊断标准[5]，且经过实验
学检查得以确诊；无法行手术治疗者；对本次采用的化疗药
物无过敏现象。排除标准：严重肝肾功能不全者；对化疗药
物过敏，不耐受者；门静脉高压及大量腹水者；疾病危重，
患者或家属放弃治疗或研究中途死亡者。采用随机数字表法
将患者分成2组，每组人数相同，均为39例。男女患者在观察
组分别为24、15例；最小年龄/最大年龄40/78岁，平均年龄
(59.62±4.12)岁；病程1~3年，中间病程1.68年。男女患者在
对照组分别为25、14例；最小年龄/最大年龄42/76岁，平均年
龄(58.78±4.09)岁；病程1~3.5年，中间病程1.85年。选取的
一般资料经过专业数据分析显示均衡性良好(P>0.05)，经专业
评审通过后实施本次调查研究，患者或家属均签署同意书。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of transhepatic arterial chemoembolization (TACE) treatment with oxaliplatin, fluorouracil combined with 
epirubicin in patients with primary liver cancer and HIV/AIDS. Methods  78 patients with primary liver cancer combined with HIV/AIDS admitted 
to the hospital from April 2018 to May 2020 were divided into 2 groups by random number table method. They were the control group and the 
observation group. The former was treated with oxaliplatin, oxaliplatin, and AIDS. Fluorouracil was treated by TACE, and the latter was combined 
with epirubicin on this basis. The treatment effects and adverse reactions of the two groups were compared. Results  The treatment effective 
rate of 74.36% of the observation group was significantly higher than that of the control group (51.28%, P<0.05); the adverse reaction rate 
of the observation group was 28.21%, and the control group was 20.51%. Although the observation group was more than the control group, 
There was no significant difference between the groups (P>0.05). Conclusion  For patients with primary liver cancer with HIV/AIDS, oxaliplatin, 
fluorouracil combined with epirubicin via TACE treatment is not only effective and safe, and provides a good reference and reference value for 
clinical use.
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1.2 方法  两组均采用TACE术治疗，4~6周为一个治疗周期，根
据患者具体情况决定治疗次数，直至病情出现进展。采用改良
Seldinger技术，对患者进行股动脉穿刺，选择5F导管插管，连
接高压注射器造影，确定肿瘤位置、数目、大小及周围血供情
况。在微导管的引道下至靶动脉，将化疗药物序贯灌入其中。
　 　 对 照 组 ： 灌 注 1 0 0 m g / m 2 奥 沙 利 铂 ( 江 苏 恒 瑞 医 药
股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 2 0 0 0 0 3 3 7 ， 规 格 ： 5 0 m g ) 及
500mg /m2氟尿嘧啶(上海旭东海普药业有限公司，国药准字
H31020593，规格：100mg)，在微导管的引道下，至靶动脉
二级或三级后，采用超液化碘油及PVA颗粒，栓塞肿瘤供血动脉。
　　观察组：除给予对照组药物外，再加入20mg /m2表柔比
星(海正辉瑞制药有限公司，国药准字H19990280，规格：
10mg)，与超液化碘油混合，比例为1∶2，栓塞肿瘤供血血
管，然后采用PVA颗粒补充栓塞。
1.3 观察指标  患者行第2周期的TACE术治疗后，根据其CT检
查结果，判断疾病治疗情况，如患者动脉增强期病灶未见增强
则为完全缓解；如动脉增强期病灶直径缩小30%以上为部分缓
解；如动脉增强期病灶直径增加20%以内为疾病稳定；如动脉
增强期病灶直径增加20%以上为疾病进展。治疗有效率为前2项
(完全缓解＋部分缓解)之和。同时，观察患者出现脱发、全身
乏力、白细胞减少及血小板减少等不良反应的几率。
1.4 统计学方法  所有数据均纳入到SPSS 20.0软件系统中，进
行对比和检验值计算，计数资料进行χ

2检验，数据资料行t检
验，当P<0.05为比较差异具有统计学意义。

2  结   果 
2.1  两组患者治疗临床有效率结果比较  观察组治疗有效率
(74.36%)较对照组(51.28%)明显提升(P<0.05)，见表1。    

2 . 2  记 录 两 组 患 者 出 现 的 不 良 反 应   观 察 组 不 良 反 应 率 为
28.21%，对照组为20.51%，观察组多于对照组，但组间对比
无显著差异(P>0.05)，见表2。

3  讨   论
　　TACE常用于治疗原发性肝癌，具有创伤小、操作简单及近
期疗效好的优势，对于失去手术治疗机会的原发性肝癌患者而
言，其可作为首选治疗方式，通过将肿瘤的动脉血供栓塞，起

到阻断血流供应的效果，使得肿瘤细胞出现缺血现象，抑制其
生长，再采用高浓度的化疗药物，直接作用于病灶位置，使得
肿瘤细胞逐渐萎缩，继而坏死，具有杀灭肿瘤细胞、延长患者
生存周期的效果。选择股动脉血管穿刺，是因为其能帮助药物
快速到达病灶，在物理栓塞及高浓度药物的双重作用下，得以
病灶肿瘤尽快消灭。但该种治疗方式抑制肿瘤生长的同时，也
使得患者的正常肝细胞受到损伤，因此，掌握栓塞程度，实施
超选择性插管，以防碘油与栓塞物出现反流的情况，使得肝细
胞周围正常组织受到影响[6]。随着TACE治疗方法的逐渐完善，
其在治疗原发性肝癌合并HIV/AIDS患者中的效果也在不断提
升，而临床可供选择的化疗药物肿瘤较多，尚无统一的标准。
但多数研究证实，单一化疗药物不仅药物使用剂量大，且长时
间使用易产生耐药性，疗效逐渐下降。因此，联合用药是临床
的主流治疗手段。
　　表柔比星是临床常用的抗肿瘤药物，通过生成自由基及
金属离子，抑制细胞DNA的复制，对其转录过程进行干扰，
抑制肿瘤细胞继续生长及增殖[7]，使得患者的生存时间得以延
长，且该种药物对心脏的毒性小，患者相对更耐受。奥沙利铂
是金属箔类抗肿瘤药物，已发展到第三代，可使得肿瘤细胞
内的DNA形成链间及链内交联，进而阻断DNA的合成，其与
1,2-二胺环的亲和性高，与其结合后发挥良好的抗肿瘤效果，
顺利代替顺铂的氨基，阻断肿瘤细胞DNA合成[8]，与氟尿嘧啶
联合，可发挥良好的协同效果。本研究中，观察组治疗有效率
为74.36%，而对照组仅为51.28%，可见联合三种化疗药物经
TACE术治疗凸显疗效。而本研究结果显示，两组无统计学差
异，可见联合用药效果得以提升，但未因药物种类的增加而出
现不良反应增加的情况，进一步说明联合用药的安全性，但以
上三种化疗药物毒性较强，使用时需要结合患者实际情况，遵
循个体化治疗原则，以降低药物引起的不良反应。
　　综上所述，针对原发性肝癌合并HIV/AIDS患者，奥沙利
铂、氟尿嘧啶联合表柔比星经TACE术治疗效果显著且安全性
高，为临床提供良好的借鉴及参考价值。
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表2 记录两组患者出现的不良反应[n(%)]
组别                         脱发         全身乏力    白细胞减少   血小板减少	  总发生率(%)

对照组(n=39)       2(5.13)      2(5.13)          2(5.13)	  2(5.13)          8(20.51)

观察组(n=39)       3(7.69)      2(5.13)          3(7.69)	  3(7.69)          11(28.21)

χ2					                              0.626

P					                            >0.05

表1 两组患者治疗临床有效率结果比较[n(%)]
组别	          完全缓解      部分缓解       疾病稳定     疾病进展        总有效率

对照组(n=39)    6(15.38)       14(35.90)     12(30.77)     7(17.95)        20(51.28)

观察组(n=39)    11(28.21)    18(46.15)      8(20.51)       2(5.13)	    29(74.36)

χ2					                            4.446

P					                          <0.05
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