
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 3 期    2015 年 3 月 

 

·283·

胎盘多肽联合 TACE 方案治疗晚期原发性肝癌的临床研究 
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摘  要：目的  探究胎盘多肽联合 TACE 方案治疗晚期原发性肝癌的临床疗效。方法  收集 2011 年 2 月—2013 年 12 月辽

宁省肿瘤医院收治的原发性肝癌患者 88 例，随机分为对照组和治疗组，每组 44 例。对照组采用经导管介入肝动脉灌注化疗

栓塞术（TACE）治疗，治疗组在对照组基础上每个 TACE 疗法周期的 1～14 d 加用胎盘多肽注射液，8 mL 加入 250 mL 生

理盐水中缓慢静脉滴注，1 次/d。两组患者均连续治疗 4 个周期。观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后 Karnofsky
评分、免疫功能指标的变化以及药物的毒副反应发生情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 13.64%、

31.82%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者治疗后 Karnofsky 评分、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于治疗前，

CD8+低于治疗前，同组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者治疗后 Karnofsky 评分、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高

于对照组，CD8+低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后治疗组患者的白细胞减少、血小板减少、恶

心呕吐、腹泻、口腔黏膜减少、贫血等毒副反应的发生率显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  
胎盘多肽联合 TACE 方案治疗晚期原发性肝癌能提高患者的临床疗效，改善生活质量，提高患者的免疫功能和减少化疗药物

的毒副反应，值得临床推广应用。 
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Clinical study of placenta polypeptide combined with TACE option in treatment of 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effects of placenta polypeptide combined with TACE option in treatment of advanced 
primary liver cancer. Methods  The patients with advanced primary liver cancer (88 cases) of Liaoning Cancer Hospital from 
February 2011 to December 2013 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 44 cases. The 
patients in the control group were accepted TACE option. The patients in the treatment group were iv administered with Placenta 
Polypeptide Injection (8 mL diluted with 250 mL physiological saline) on the basis of control group on days 1 — 14 of one cycle, 
once daily. The patients in two groups were treated for four cycles. After treatment, the efficacy was evaluated, and the changes of 
Karnofsky score, immune function indexes and drug adverse reaction were compared. Results  The efficacies in the control and 
treatment groups were 13.64% and 31.82%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
Karnofsky score, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ in treatment group were higher than before the treatment, CD8+ was lower, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). Karnofsky score, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ in treatment group 
were higher than those in the control group, while CD8+ was lower than that in the control group, with the significant difference 
between two groups (P < 0.05). The incidences of adverse reaction such as leukopenia, thrombocytopenia, nausea, vomiting, diarrhea, 
reducing of the oral mucosa, and anemia were significantly lower than those in the control group. Conclusion  Placenta polypeptide 
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combined with TACE option can improve the clinical curative effect of advanced primary liver cancer, and can improve the quality of 
life and immune function, while can reduce the adverse reaction of chemotherapy drugs, which is worth clinical popularization and 
application. 
Key words: Placenta Polypeptide Injection; TACE option; primary liver cancer 

 
原发性肝癌是 临床上 为常见的恶性肿瘤，

发病率呈逐年上升的趋势[1]。外科治疗和局部治疗

是目前治疗原发性肝癌的重要手段[2-3]，但大多数患

者就诊时多已是中晚期，仅有 5%～15%原发性肝癌

和 10%～15%转移性肝癌适用于手术治疗[4]。对于

不能直接手术的原发性肝癌患者，经导管介入肝动

脉灌注化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoem- 
bolization，TACE）是首选治疗方法[5]。由于癌细胞

难以完全杀灭，肿瘤容易复发和转移，胎盘多肽能

够增强机体细胞的免疫功能，具有抗肿瘤等作用[6]，

可用来辅助治疗肝癌。本研究观察胎盘多肽联合

TACE 方案治疗晚期原发性肝癌的临床效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料  

收集 2011 年 2 月—2013 年 12 月辽宁省肿瘤医

院收治的原发性肝癌患者 88 例，其中男 51 例，女

37 例，年龄 33～75 岁，平均年龄（53.4±4.35）岁。

所有患者及家属均知情同意。 
纳入标准  患者血清甲胎蛋白显著升高，经彩

色超声多普勒以及上腹部 CT 或 MRI 提示肝内占位

性病变，肝穿刺活检确诊为原发性肝癌；且患者无

相关的药物过敏史，未合并严重高血压、糖尿病等。 
1.2  药物 

胎盘多肽注射液由贵州泰邦生物制品有限公司

生产，4 mL/支，产品批号 20100928；注射用顺铂

由齐鲁制药有限公司生产，10 mg/支，产品批号

200501；注射用丝裂霉素由海正辉瑞制药有限公司

生产，规格 2 mg/支，产品批号 20100820；注射用

盐酸吡柔比星由深圳万乐药业有限公司生产，规格

10 mg/支，产品批号 ；碘化油注射液由烟台鲁银药

业有限公司生产，规格 10 mL/支，产品批号

20100930。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组 44
例。对照组男 26 例，女 18 例，年龄 33～75 岁，平

均年龄（52.8±4.22）岁，Child-pugh 分级 A 级 30
例，B 级 14 例。治疗组男 25 例，女 19 例，年龄

34～74 岁，平均年龄（53.2±5.32）岁，Child-pugh

分级 A 级 31 例，B 级 13 例。两组患者一般情况比

较差异无统计学意义，有可比性。 
对照组采用单纯 TACE 疗法，通过介入方法，

按照患者每平方米的体表面积注入 40～60 mg 注射

用顺铂，每平方米体表面积注入 6～l0 mg 注射用丝

裂霉素；随后，每平方米体表面积注入 30 mg 注射

用盐酸吡柔比星和 8～20 mL 碘化油注射液；明胶

海绵栓塞目标动脉后，治疗结束。每 4～5 周为 1
个周期。治疗组在对照组基础上每个 TACE 疗法周

期的 1～14 d 加用胎盘多肽注射液，8 mL 加入 250 
mL 生理盐水中缓慢静脉滴注，1 次/d。两组患者均

连续治疗 4 个周期。 
1.4  临床疗效评价标准[7] 

所有患者的随访时间为 10～14 个月，参照修订

版的 RECIST 标准评价治疗效果。完全缓解（CR）：
病灶组织完全消失或功能丧失；部分缓解（PR）：
病灶组织体积缩小≥30%，CT 显示组织中央凝固性

坏死；疾病稳定（SD）：病灶组织体积缩小但未达

PR，中央未发现坏死；疾病进展（PD）：肝内发现

新的病灶或原位病灶体积增长。 
总有效率=（CR＋PR）/总例数 

1.5  观察指标 
用 Karnofsky 评分对两组患者治疗前后的生存

质量进行评估，得分越高表示患者越健康[8]。在治

疗前后取患者空腹静脉血，用流式细胞法测量

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的变化，评估患者

的免疫功能变化。 
1.6  不良反应 

参考世界卫生组织（WHO）抗癌药物毒副反应

标准评价治疗过程中的毒副反应[9]。 
1.7  统计学方法  

对所有数据采用SPSS 19.0统计软件进行分析，

计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验或者 F 检验；计

数资料用率来表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组 CR 0 例，PR 6 例，总有效率

为 13.64%；治疗组 CR 1 例，PR 13 例，总有效率
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为 31.82%，两组总有效率比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗组患者治疗后 Karnofsky 评分、CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+高于治疗前，CD8+低于治疗前，

同组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患

者治疗后 Karnofsky 评分、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

高于对照组，CD8+低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

治疗期间两组患者出现不同程度的不良反应，

但未出现因不良反应导致的治疗中断、患者死亡。

治疗后治疗组患者的白细胞减少、血小板减少、恶

心呕吐、腹泻、口腔黏膜减少、贫血等毒副反应的

发生率显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 总有效率/% 

对照 44 0 6 23 25 13.64 

治疗 44 1 13 23 9  31.82* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n=44） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n=44 ) 

组别 观察时间 Karnofsky 评分/分 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+/% 

治疗前 60.7±11.3 61.4±4.9 38.4±4.9 31.0±6.1 1.1±0.8 对照 

治疗后 69.7±11.5* 56.1±4.4* 34.1±4.4* 32.2±6.3* 0.9±0.7* 

治疗前 61.2±10.5 61.3±5.4 38.3±5.5 30.6±8.0 1.1±0.7 治疗 

治疗后 78.6±12.0*▲ 67.3±6.7*▲ 42.3±6.7*▲ 25.1±6.5*▲ 1.4±1.0*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05  

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  3 组患者化疗后毒副作用比较 
Table 3  Comparison on side effects of three groups after chemotherapy 

白细胞减少 血小板减少 
组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

对照 44 24 10 4 4 2 45.45 24 12 4 3 1 45.45 

治疗 44 36 4 3 0 1 18.18* 34 8 1 1 0 22.73*

恶心、呕吐 腹泻 
组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

对照 44 21 10 6 6 1 52.27 22 10 8 3 1 50.00 

治疗 44 32 6 4 1 1 27.27* 33 6 5 0 0 25.00*

贫血 口腔黏膜炎 
组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

对照 44 25 5 7 5 2 43.18 21 9 7 5 2 52.27 

治疗 44 36 4 2 1 1 18.18* 31 7 3 2 1 29.55*

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
原发性肝癌患者的主要临床表现是肝脏进行性

肿大、黄疸，并伴有食欲减退、消瘦等。死亡率较

高，严重影响患者的身心健康以及生活质量[10]。由
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于药物治疗有耐药现象而影响疗效[11]。TACE 是目

前治疗不可切除原发性肝癌的首选治疗方法，能够

有效阻断肝脏癌细胞的血液供应，提高化疗药物的

疗效[12]。大部分接受 TACE 治疗的患者受累于不同

程度的肝功能损害和潜在肝毒性。虽然化疗药物可

以显著延长患者的生存时问，但是带来较大的毒副

反应[13-14]。如何在提高临床治疗效果的基础上，

大程度减少化疗药物的毒副作用，提高患者的生活

质量是亟待解决的问题。 
肿瘤细胞的发展和机体免疫功能有紧密的联

系，二者互为因果。新的研究发现，化疗药物联合

免疫疗法可提高肿瘤的综合治疗效果[15]。因此，通

过化疗和提高机体细胞的免疫功能进行综合治疗，

终提高临床治疗效果，改善患者生活质量和尽可

能地减少药物的毒副反应。胎盘多肽注射液是一种

从健康产妇的胎盘中提取的有显著生物活性的小分

子多肽，能提高免疫细胞介导的免疫应答，激活 T
淋巴细胞，促进 CD3+、CD4+细胞的产生，调节

CD4+/CD8+比值[16-17]。此外，胎盘多肽注射液还有抗

突变、抗衰老、抗变态反应等作用，有效缓解化疗

药物所致的白细胞减少，减少化疗药物的毒副作用。

本研究结果治疗组患者有效率高于对照组；治疗组

患者的 Karnofsky 评分高于对照组，毒副反应发生

率和程度低于对照组，免疫功能指标优于对照组，

说明胎盘多肽注射液能提高患者的免疫功能和减少

化疗药物对机体的毒害作用，提高患者的生活质量。 
综上所述，胎盘多肽联合 TACE 方案治疗晚期

原发性肝癌能提高患者的临床疗效，改善生活质量，

提高患者的免疫功能和减少化疗药物的毒副反应，

值得临床推广应用。 
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