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P1 振幅与领先度作为成功消融的预测因子。④在 RVOT 
EAS 处进行放电消融时，表现出一过性有效。研究结论
与以上讨论观点相一致。

综上所述，VAs 患者 (RCC 起源 ) 需要尽早接受治
疗，射频消融治疗可以取得较为良好治疗效果。RCC 起
源 VAs 有着较为明显的电位特征，在 RVOT EAS 处进行
放电消融能够产生一过性的治疗效果。治疗时，可以利
用 RCC 成功消融位置、P1 振幅与领先度辅助治疗开展。
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·临床治疗·

原发性肝癌患者通过脾多肽注射液联合经导管
动脉化疗栓塞术对血清 AFP、CA19-9 的影响

王冬艳

（郑州市第六人民医院  肝病科，河南  郑州  450000）

摘要：目的 分析讨论脾多肽注射液联合经导管动脉化疗栓塞术 (TACE) 对原发性肝癌患者中血清 AFP、CA19-9
的影响。方法 随机挑选 2018 年 1 月－ 2018 年 12 月于郑州市第六人民医院接受 TACE 治疗的 60 例原发性肝癌患者，

按照治疗方式的差异划分为单一组 (n=30，仅采用 TACE 治疗 )、联合组 (n=30，脾多肽注射液联合 TACE 治疗 )，

并就两组患者的治疗效果、AFP 和 CA19-9 水平、不良反应的发生率等内容展开详细讨论。结果  联合组治疗有效率

96.67% 高于单一组 70.00%(P ＜ 0.05)；治疗前，两组患者的 AFP、CA19-9 水平均无显著差异 (P ＞ 0.05)，治疗后，

单一组患者的 AFP、CA19-9 水平明显降低，且联合组患者的 AFP、CA19-9 水平明显低于单一组患者；联合组不良反

应发生率 6.67% 低于单一组 30.00%(P ＜0.05)。结论 针对原发性肝癌患者，采取脾多肽注射液联合 TACE 的治疗方式，

在降低 AFP、CA19-9 水平和不良反应的发生率的基础上，患者的身体免疫功能得到了大幅度提升，值得临床借鉴。
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原发性肝癌，是临床较为常见的恶性肿瘤之一，因
潜伏期长、临床症状不明显，导致致死率较高且预后效
果不佳。现阶段的主要治疗手段为经导管动脉化疗栓塞
术 (TACE)，即利用导管将治疗药物直达病灶，但据研
究发现患者整体的预后效果不佳，且有较多的身体不良
反应。脾多肽注射液是一种免疫调节剂，经由小牛脾脏
提取而成，在大幅度提升患者免疫功能的同时，降低患
者出现不良反应的概率，治疗效果良好 [1]。本文将对脾
多肽注射液联合经导管动脉化疗栓塞术 (TACE) 对原发
性肝癌患者中血清 AFP、CA19-9 的影响展开研究调查，
并对其治疗效果进行评估。现作出以下详细报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机挑选 2018 年 1 月～ 2018 年 12 月于郑州市第
六人民医院接受 TACE 治疗的 60 例原发性肝癌患者，按
照治疗方式的差异划分为单一组 (n=30，仅采用 TACE
治疗 )、联合组 (n=30，脾多肽注射液联合 TACE 治疗 )。
单一组：男女患者的比例为 18:12，年龄 31 ～ 74 岁，
平均 (52.68±3.43) 岁，肿瘤临床分期：Ⅱ期患者 10 例，
Ⅲ期患者 11 例，Ⅳ期患者 9 例；

联合组：男女患者的比例为 20:10，年龄 33 ～ 76 岁，
平均 (55.12±3.21) 岁，肿瘤临床分期：Ⅱ期患者 8 例，

Ⅲ期患者 12 例，Ⅳ期患者 10 例。两组患者在年龄、性别、
临床分期等指标方面具有可比性 (P ＞ 0.05)。

入选标准：①临床确诊为原发性肝癌患者；②符合
肝功能分级标准；③符合肿瘤临床分期；④自觉签署知
情同意书。

排除标准：① 1 个月内接受过其他放化疗或手术的
患者；②存有经导管动脉化疗栓塞术 (TACE) 禁忌症的
患者；③患有严重心脑血管疾病的患者；④合并其他恶
性肿瘤的患者；⑤拒绝签署知情同意书的患者。本次研
究经医院伦理委员会同意，且所有患者均自觉签署知情
同意书。

1.2 方法

单一组和联合组患者均接受 TACE 的手术治疗，具
体操作步骤如下：①通过利用 Seildinger 穿刺技术，对
患者的右股骨动脉实施有效穿刺。②在导丝的帮助下，
将 5F 导管和 5F 肝动脉导管鞘进行有效放置。③对患者
腹腔内肿瘤的大小、位置、血管供血等情况进行造影检查。
④在供血血管经同轴微导管技术确定造影后，将 1.0g 氟
尿嘧啶注射液、80mg 顺铂注射液及 16mg 注射用丝裂霉
素注入患者体内，为避免患者出现血管栓塞的症状，可
同时将碘化油注入患者体内。⑤严密监测患者的各项生
命体征。⑥术后对患者出现的不良反应给予止痛、抑酸
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等药物进行处理。
待手术结束后，针对联合组患者，将脾多肽注射液

( 国药准字 H22026498，吉林丰生制药有限公司生产 )

与浓度为 0.9% 的 500mL 氯化钠注射液充分混合后，采
取静脉注射的方式继续进行治疗，每日 1 次，共计注射
疗程为 2 周。

1.3 观察指标

①归纳总结两组患者的治疗效果；②归纳总结两组
患者治疗前后的血清 AFP、CA19-9 水平；③归纳总结
两组患者术后不良反应的发生率。

1.4 疗效评估标准

完全恢复：肿瘤完全消失且未复发；效果良好：肿
瘤最大直径缩小范围≥ 50%；效果一般：肿瘤最大直径
缩小范围在 25% ～ 50%；无效：肿瘤直径无缩小或呈增
加趋势。总有效率 =( 完全恢复 + 效果良好 + 效果一般 )/
总例数 ×100%

1.5 统计学方法 

将计数数据 ( 以 % 表示 ) 和计量数据 ( 以 sx ± 表

示 ) 均列入统计学软件 SPSS 21.0 中进行统一处理，并
采用 χ2 和t 值进行验证，P ＜ 0.05 表示差异显著有统计
学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的治疗效果统计

联合组患者的治疗有效率为 96.67% 高于单一组
70.00%(P ＜ 0.05)，见表 1。

表1 两组患者的治疗效果统计[n(%)]

组别 n 完全恢复 效果良好 效果一般 无效 总有效率

单一组 30 4(13.33) 7(23.33) 10(33.33) 9(30.00) 21(70.00)

联合组 30 10(33.33) 15(50.00) 4(13.33) 1(3.33) 29(96.67)

t - - - - - 7.680

P - - - - - 0.006

2.2 两组患者治疗前后的血清 AFP、CA19-9 水平统计

治疗前，两组患者的 AFP、CA19-9 水平不具有可
比性 (P ＞ 0.05)；治疗后，单一组患者的 AFP、CA19-9
水平明显降低，且联合组患者的 AFP、CA19-9 水平明
显低于单一组患者 (P ＜ 0.05)，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后的血清 AFP、CA19-9 水平统计 ( sx ± )

组别 n 时间 GGT/U·L-1 AFU/U·L-1 AFP/μg·L-1 CA19-9/ng/mL-1

单一组 30
治疗前 244.46±22.33 58.62±8.34 288.26±28.13 55.65±6.21

治疗后 65.44±6.82 31.25±4.19 47.21±5.34 25.44±6.82

联合组 30
治疗前 245.39±21.27 57.84±8.07 286.77±28.45 54.82±6.37

治疗后 40.22±5.08* 15.94±2.86① 28.04±3.11① 15.32±2.01①

t - - 16.243 16.529 16.991 7.796

P - - 0.000 0.000 0.000 0.000

注：治疗后，与单一组比较，①P ＜ 0.05。

2.3 两组患者术后不良反应的发生率统计

联合组不良反应发生率 6.67% 低于单一组 30.00%，
差异显著有统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 3。

表3 两组患者术后不良反应的发生率统计[n(%)]

组别 n 发热 食欲不振 恶心呕吐 总发生率

单一组 30 3(10.00) 2(6.67) 4(13.33) 9(30.00)

联合组 30 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 2(6.67)

t - - - - 5.456

P - - - - 0.019

3 讨  论

原发性肝癌作为常见的消化系统恶性肿瘤，具有病
情隐匿、病情发展凶猛、预后效果差且易复发等显著特
点，成为仅次于胃癌、肺癌的又一大肿瘤杀手 [2]。TACE
作为现阶段最常用的治疗手段，其手术原理主要是通过
导管将药物直达病灶，达到抑制肿瘤发展的作用。术后
患者的存活率虽然得到了有效延长，但较多的身体不良
反应、较差的生活质量让患者的身心健康饱受摧残 [3]。
脾多肽注射液是一种免疫调节剂，经由小牛脾脏提取而
成，含有核糖、多肽等多种有效成分，具有造血、抗肿瘤、
保护人体器官、提高人体免疫力等强大功效，临床治疗
效果显著 [4-5]。

根 据 研 究 结 果， 单 一 组 患 者 的 治 疗 有 效 率
为 70.00%(21/30)， 联 合 组 患 者 的 治 疗 有 效 率 为
96.67%(29/30)，表明联合治疗相比于单一治疗在短
期内产生了更加显著的治疗效果；治疗前，两组患者

的 AFP、CA19-9 水平不具有可比性 (P ＞ 0.05)，治疗
后，单一组患者的 AFP、CA19-9 水平明显降低，且联
合组患者的 AFP、CA19-9 水平明显低于单一组患者，
联合治疗相比于单一治疗能够起到降低治疗对人体产生
的强有力抑制作用；联合组患者不良反应的发生率为
10.00%(3/30)，明显低于单一组患者 23.33%(7/30) 的
不良反应发生率，联合治疗相比于单一治疗对人体产生
的伤害和毒副反应相对更小 (P ＜ 0.05)。

综上所述，针对原发性肝癌患者，采取脾多肽注射
液联合 TACE 的治疗方式，在降低 AFP、CA19-9 水平
和不良反应的发生率的基础上，患者的身体免疫功能得
到了提升，值得临床借鉴。
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