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介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗治疗中晚期肝癌效果观察*
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【摘要】目的 探讨介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗治疗中晚期肝癌效果。方法 选取2021年1月~2023年4月在本院确诊的中晚期肝癌患者66例。依据患者治疗
方法不同进行分组，对照组30例先行TACE介入治疗后，再进行靶向治疗联合免疫治疗，联合组36例先行靶向治疗联合免疫治疗后再行TACE介入治疗。
统计两组疗效、不良反应、AFP水平。结果 两组疗效比较，P>0.05；两组白细胞减少、甲状腺功能减低、血小板减少、甲状腺功能减低比较，P>0.05，
联合组低蛋白血症发生率低于对照组(P<0.05)；随访0周，两组AFP水平比较，P>0.05，随访4~24周，联合组AFP水平均低于对照组(P<0.05)。结论 介入
治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗对中晚期肝癌患者具有潜在的治疗优势，可促使AFP水平下降，减少低蛋白血症的发生。
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Efficacy of Interventional Therapy Combined with Lenvatinib 
and Sindilizumab in the Treatment of Advanced Liver Cancer*
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Abstract: Objective To investigate the effect of interventional therapy combined with Renvatinib and sindilizumab in the treatment of advanced liver cancer.
Methods 66 patients with advanced liver cancer diagnosed in our hospital from January 2021 to April 2023 were selected.Patients were divided 
into different groups according to different treatment methods.30 cases in the control group received TACE interventional therapy first and 
then targeted therapy combined with immunotherapy,and 36 cases in the combined group received TACE interventional therapy first and then 
targeted therapy combined with immunotherapy.The efficacy,adverse reactions and AFP levels of the two groups were analyzed. Results The 
curative effect of the two groups was compared,P>0.05;Leukopenia,hypothyroidism,thrombocytopenia and hypothyroidism were compared 
between the two groups,P>0.05.The incidence of hypoproteinemia in the combined group was lower than that in the control group(P<0.05). After 
0 weeks of follow-up,AFP levels were compared between the two groups(P>0.05).After 4 to 24 weeks of follow-up,AFP levels in the combined 
group were lower than those in the control group(P<0.05). Conclusion Interventional therapy combined with Renvatinib and sindilizumab 
has potential therapeutic advantages in patients with advanced liver cancer,which can decrease AFP level and reduce the occurrence of 
hypoproteinemia.
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　　肝癌作为最常见的恶性肿瘤之一，在全球范围内都具有较
高的发病率和死亡率[1]。根据世界卫生组织的数据，每年约有75
万人死于肝癌，其中大多数是中晚期肝癌[2]。尽管在过去几十年
中，肝癌的诊断和治疗方法得到了显著的改进，但中晚期肝癌的
治疗仍然面临着巨大的挑战。传统的介入治疗方法如经肝动脉化
疗栓塞术(TACE)可以有效控制肿瘤的局部进展，但对于肿瘤的全
身治疗效果有限。靶向治疗和免疫治疗作为新一代肝癌治疗策略
的代表，已经取得了显著的进展，但单独应用时也存在一些局限
性。近年来，联合治疗策略逐渐受到关注，并引起了临床研究的
兴趣。联合治疗的目的是通过不同治疗方法的互补作用，提高疗
效，减轻不良反应，延长患者的生存期。其中，介入治疗联合靶
向治疗和免疫治疗的组合被认为具有潜在的优势。以往的一些临
床研究数据也支持了这一观点。一项研究发现[3]，在采用TACE联
合靶向治疗的中晚期肝癌患者中，肿瘤缩小和疾病控制率明显提
高，生存期也得到了显著延长。另外，一项回顾性研究表明[4]，
TACE联合免疫治疗的组合在中晚期肝癌患者中显示出较好的疗效
和耐受性。本研究旨在评估介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗
治疗中晚期肝癌的疗效，并与传统的顺序治疗方案进行比较，以
期为中晚期肝癌的治疗提供更有效的临床决策依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月~2023年4月在本院确诊的中晚期
肝癌患者66例。
　　纳入标准：年龄在18岁以上；确诊为中晚期肝癌(BCLC-C或
BCLC-B分期)；满足TACE介入治疗和靶向治疗联合免疫治疗的
适应症；肝功能Child-Pugh评分A或B级；具备完整的医学记录
和随访资料；能够理解并遵守研究协议并签署知情同意书。排除
标准：存在严重的器官功能障碍，如心肺、肾脏等；其他原发性
肿瘤或伴发肿瘤；存在明显的消化道出血风险或血小板计数低于
50×10^9/L；有未经有效控制的高血压或心脏疾病史；有严重
的感染或免疫系统疾病史；有严重的精神疾病史或精神病药物治
疗史；参加其他临床试验或接受其他治疗干预；孕妇或哺乳期
妇女。依据患者治疗方法不同进行分组，对照组30例先行TACE
介入治疗后，再进行靶向治疗联合免疫治疗，联合组36例先行
靶向治疗联合免疫治疗后再行TACE介入治疗。对照组：男性24
例，女性6例，年龄45~69岁，平均年龄(56.72±6.79)岁，Child-
Pugh分级：A级27例，B级3例，BCLC分期：B分期18例，C分期
15例。联合组：男性24例，女性12例，年龄45~70岁，平均年龄
(56.43±6.54)岁，Child-Pugh分级：A级29例，B级7例，BCLC
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分期：B分期20例，C分期16例。两组一般资料，P>0.05。
1.2 研究方法  (1)对照组：1)TACE介入治疗：每4-6周进行1次
TACE治疗，每次化疗药物使用的主要是氧化铂50-120mg、阿霉
素40-60mg、替加氟20-30mg，治疗方案根据个体情况调整。2)
靶向治疗：采用仑伐替尼口服剂量为8mg/d，每日1次，连续28
天为1个疗程，观察疗效后继续用药或停药。3)免疫治疗：采用
信迪利单抗静脉注射，剂量为240mg，每2周1次，共6次疗程。
(2)联合组：1)靶向治疗：采用仑伐替尼口服剂量为8mg/d，每日
1次，连续28天为1个疗程，观察疗效后继续用药或停药。2)免疫
治疗：采用信迪利单抗静脉注射，剂量为240mg，每2周1次，共
6次疗程。3)TACE介入治疗：每4-6周进行1次TACE治疗，每次化
疗药物使用的主要是氧化铂50-120mg、阿霉素40-60mg、替加
氟20-30mg，治疗方案根据个体情况调整。(3)两组均在治疗中密
切观察并针对不良反应及时处理，并根据患者病情随时调整治疗
方案。随访期为6个月，治疗后2周、4周、6周、8周、16周、24
周各随访1次，评估疗效和不良反应。
1.3 观察指标  (1)疗效：CR指肿瘤消失或缩小至无法检测来表示
疗效；PR指肿瘤缩小至一定程度，比如体积缩小了30%以上，或
者病灶数量减少了50%以上；SD指肿瘤体积或数量没有明显变
化，或者变化不够明显以达到PR定义的标准；PD指肿瘤体积或
数量增大。ORR=(CR+PR)/总例数×100%。DCR=(CR+PR+SD)/
总例数×100%。(2)不良反应：白细胞减少、低蛋白血症、甲状

腺功能减低、血小板减少、甲状腺功能减低。(3)AFP水平：采集
患者肘部静脉血3mL，离心，3000r/min，10min，采用全自动
生化分析仪检测。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疗效比较  两组疗效比较，P>0.05，见表1。
2.2 两组不良反应比较  两组白细胞减少、甲状腺功能减低、血
小板减少、甲状腺功能减低比较，P>0.05，联合组低蛋白血症发
生率低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组AFP水平比较  随访0周，两组AFP水平比较，P>0.05，
随访4~24周，联合组AFP水平均低于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组疗效比较[n(%)]
组别	 例数           CR              PR               SD              PD        ORR             DCR

对照组	 30	 1	 9	 12	 8    10(33.33)  22(73.33)

联合组	 36	 1	 16	 15	 4    17(47.22)  32(88.89)

χ2					           1.306          2.662

P					           0.253	        0.103

表2 两组不良反应比较[n(%)]
组别	 例数	     白细胞减少	 低蛋白血症	 甲状腺功能减低	 血小板减少	 甲状腺功能减低

对照组	 30	        4(13.33)	   10(33.33)	         8(26.67)	    6(20.00)	                            8(26.67)

联合组	 36	        5(13.89)	   4(11.11)	                             10(27.78)	    6(16.67)	                            11(30.56)

χ2		         0.004	                        4.835	                             0.010              	    0.122	                             0.121

P		         0.948	                        0.028	                             0.920       	    0.727	                             0.728

表3 两组AFP水平比较(mol/L)
组别	 例数	          随访0周	   随访2周	                      随访4周	                 随访6周	             随访8周	      随访16周	      随访24周

对照组	   30	 811.54±12.65        683.32±11.67         633.65±22.52        555.43±17.54	      491.12±15.58	 395.32±20.65	 235.65±16.66

联合组	   36	 816.43±11.98        586.62±13.35         412.26±20.09        311.45±15.52	      215.42±17.65	 109.87±17.74	 95.32±12.25

t		  1.610	                 31.005	              42.193	          59.938	      66.608        	 60.413	                     39.376

P		  0.112	                 0.000	              0.000	          0.000 	      0.000         	 0.000	                     0.000

3  讨   论
　　仑伐替尼是一种口服的抗癌药物，属于一类叫做酪氨酸激酶
抑制剂的药物，可以抑制血管内皮生长因子受体(VEGFR)和其他
受体的活性，从而阻断肿瘤的血液供应，抑制肿瘤生长和扩散，
目前主要用于甲状腺癌、肾细胞癌、肝细胞癌[5-7]。信迪利单抗
是一种PD-1抑制剂，适用于晚期非小细胞肺癌、晚期肝癌等恶
性肿瘤的免疫药物[8-10]。信迪利单抗主要是通过动员机体自身的
免疫功能，激活自身的免疫杀伤T细胞的作用，从而通过杀伤T细
胞来杀死癌细胞，起到抗肿瘤治疗的作用[11-12]。目前临床上已经
获批用于晚期非小细胞肺癌的一线治疗，一般信迪利单抗适合化
疗药物联合使用，同时也可以用于晚期肠癌、晚期食管癌或晚期
肝癌患者的一线治疗[13-14]。本次研究结果显示，两组疗效比较，
P>0.05，说明介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗在治疗中晚
期肝癌方面可能具有与传统顺序治疗方案相当的疗效。两组白细
胞减少、甲状腺功能减低、血小板减少、甲状腺功能减低比较，
P>0.05，这说明介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗与传统顺序
治疗方案在不良反应的发生方面可能具有相似的安全性。联合组
低蛋白血症发生率低于对照组(P<0.05)，这意味着介入治疗联合
仑伐替尼及信迪利单抗可能具有降低低蛋白血症的发生风险[15]。
低蛋白血症是中晚期肝癌患者常见的并发症之一，可导致营养不
良和免疫功能下降，影响患者的生存和生活质量[16-17]。因此，联

合治疗方案的低蛋白血症发生率低于对照组的结果具有重要的临
床意义。在随访0周时，两组之间在AFP水平方面没有显著差异。
这意味着在治疗开始阶段时，介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单
抗与传统顺序治疗方案对AFP水平可能没有明显的影响。然而，
在随访4~24周时，联合组的AFP水平均低于对照组，这表明介入
治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗可能能够更有效地控制AFP水平
的升高[18]。AFP是中晚期肝癌的重要肿瘤标志物，其水平的控制
和降低与肿瘤的生长和进展密切相关[19-20]。因此，联合治疗方案
在降低AFP水平方面的优势具有重要的临床意义。
　　综上所述，介入治疗联合仑伐替尼及信迪利单抗对中晚期肝
癌患者具有潜在的治疗优势，可促使AFP水平下降，减少低蛋白
血症的发生。
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究采用光冈氏肠内细菌群分析法检测ISS患儿和正常儿童的肠道
菌群，发现两组酵母菌、肠球菌、大肠杆菌、乳酸杆菌、双歧杆
菌、拟杆菌、真杆菌、产气荚膜梭菌检出率虽无明显差异，但ISS
组大肠杆菌水平高于对照组，乳酸杆菌、双歧杆菌、拟杆菌水平
低于对照组，提示ISS患儿肠道菌群存在失调现象，尤其是乳酸杆
菌、双歧杆菌、拟杆菌等厌氧菌水平明显下降。
　　为进一步探讨ISS患儿肠道菌群变化与其临床表现的关系，本
研究对ISS患儿肠道菌群属水平和体格发育指标进行相关性分析，
结果显示乳酸杆菌、双歧杆菌水平与身高、体重、BMI、骨龄呈
正相关，拟杆菌水平与身高、体重、BMI呈正相关，提示肠道菌
群变化与ISS体格发育存在关联，部分菌群的增加或减少可能参与
ISS发病的过程。乳酸杆菌、双歧杆菌是肠道含量较高的有益菌
群，能够与有害菌群竞争附着位点和营养物质，抑制有害菌的繁
殖，在代谢方面能够促进肠道消化酶的分泌，加快营养物质和微
量元素的吸收，帮助合成维生素。既往相关研究报道，乳酸杆菌
不仅可以促进肠道菌群的发育和菌落结构平衡，同时能够为宿主
提供部分维生素和必须氨基酸，提高宿主营养代谢，促进生长[12-

13]；双歧杆菌能够提高宿主营养吸收率和生长性能[14]。拟杆菌参
与肠道碳水化合物发酵、胆汁酸和类固醇生物转化和含氮物质等
代谢活动，Li D等[15]报道普通拟杆菌、均匀拟杆菌、卵形拟杆菌
均与儿童营养代谢指标相关，拟杆菌参与肠道碳水化合物发酵、
胆汁酸和类固醇生物转化和含氮物质等代谢活动，据此猜测拟杆
菌可能通过调节肠道营养物质代谢影响宿主生长发育。
　　综上所述，ISS患儿相比正常儿童肠道菌群存在失调现象，尤
其是乳酸杆菌、双歧杆菌、拟杆菌等厌氧菌水平明显下降，肠杆
菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、拟杆菌水平与体格发育指标具有相关
性，提示肠道菌群变化与ISS发病存在联系，调节肠道菌群有望成
为临床治疗ISS的新方向。但本研究仍存在不足，各种肠道菌群参
与ISS发病的具体机制尚未完全明确，后续仍需深入研究，其次如
何根据本研究结果对ISS患儿进行肠道菌群干预及干预效果也需进
一步探讨。
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