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·肝胆疾病专题

槐耳颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者的临床观察
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（常熟市第一人民医院肿瘤科，江苏 苏州 215500）

【摘要】目的 探讨槐耳颗粒对乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者免疫功能与肝功能的影响。方法 选取常熟市第一人民医院2018年

8 月至 2021 年 8 月收治的乙型病毒性肝炎相关肝癌患者 46 例，根据随机数字表法将患者分为对照组 [23 例，行肝动脉化疗栓塞术（TACE）

治疗和术后保肝、止吐、抑酸等对症治疗 1 周 ] 和观察组（23 例，在对照组的基础上于 TACE 后第 2 天服用槐耳颗粒治疗 6 个月）。比

较两组患者术后 6 个月临床疗效，术前及术后 1、3、6 个月肝功能指标，术前与术后 6 个月免疫功能指标。结果 与对照组比，观察组

患者术后 6 个月客观缓解率更高；与术前比，术后 1~6 个月两组患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

总胆红素（TBiL）水平均呈下降趋势，且观察组术后 1、3、6 个月血清 AST、ALT、TBiL 水平均低于对照组；与术前比，术后 6 个月两

组患者 CD4+/CD8+ 比值及外周血 CD3+、CD4+ 百分比均升高，与对照组比，观察组更高；而外周血 CD8+ 百分比降低，与对照组比，观

察组更低（均P<0.05）。结论 槐耳颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者，可提高客观缓解率，增强免疫力，同时改善患者肝功

能，其术后治疗效果显著。
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原发性肝癌受病毒感染、细菌、环境、遗传等多种因

素影响，其中乙型病毒性肝炎是诱导原发性肝癌发生的重

要危险因素，长期的乙肝病毒感染，可以通过基因整合机

制导致肝细胞的癌变，从而致使肝癌的发生。肝癌的治疗

方法有很多，而肝动脉栓塞化疗术（TACE）是目前最常

用的肝癌局部治疗方法，主要是通过肝动脉注射化疗药物

（顺铂、5- 氟尿嘧啶、丝裂霉素等），可显著提高肿瘤组织

药物浓度，有效杀灭癌细胞，且可抑制肿瘤生长，使病灶

缩小，延长患者寿命，但 TACE 属于姑息性治疗，会加重

肝硬化，对骨髓造血功能产生抑制，使患者免疫力下降，

且易导致残余肿瘤复发，而术后常规治疗对促进患者康复

效果并不理想。相关研究显示，TACE 术后可结合中药治

疗，起到保护患者肝功能、改善生活质量的作用 [1]。原发

性肝癌根据其主要症状和体征，归属于中医“肝积”“臌

胀”“癖黄”“肝壅”等范畴中，中医认为该疾病的发生在

于正气虚损、肝郁脾虚、气滞血瘀、肝气郁结等，术后治

疗应以扶正固本、活血化瘀、补益脾肺为主。槐耳颗粒是

国家一类新药，为槐耳菌质的提取物，适用于正气虚弱，

瘀血阻滞等疾病的治疗中，具有扶正固本、活血消癥的功

效，可抑制肿瘤细胞生长，诱导肿瘤细胞凋亡，且槐耳颗

粒属于中成药，患者服用后不良反应较少 [2]。基于此，本

研究选取乙型病毒性肝炎相关肝癌患者 46 例进行前瞻性

研究，旨在探讨槐耳颗粒对乙型病毒性肝炎相关肝癌术后

患者肝功能的影响，现报道如下。
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1  资料与方法 

1.1 一般资料 选取常熟市第一人民医院 2018 年 8 月至

2021 年 8 月收治的乙型病毒性肝炎相关肝癌患者 46 例，

以随机数字表法分为两组。对照组（23 例）患者中男性

15 例，女性 8 例；症状表现：黄疸 13 例，腹水 9 例，上

消化道出血 4 例；年龄 46~75 岁，平均（60.13±10.16）
岁。观察组（23 例）患者中男性 13 例，女性 10 例；症状

表现：黄疸 14 例，腹水 10 例，上消化道出血 3 例；年龄

48~81 岁，平均（61.83±12.04）岁。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标

准：符合《中医内科常见病诊疗指南：中医病证部分》 [3]

中“肝积”的相关诊断标准；同时符合《原发性肝癌诊疗

规范（2017 年版）》 [4] 中的相关诊断标准者；美国东部肿

瘤协作组（EOCG）评分 [5] 为 0~2 分者；预计接受 TACE
治疗后生存时间至少 6 个月者等。排除标准：门脉主干癌

栓阻塞者；有严重基础疾病（心、肺、肾功能不全、凝血

功能异常）者；肝功能 Child-Pugh 评分 >7 分 [6] 者；发生

血液系统障碍者等。患者及家属均签署知情同意书，且院

内医学伦理委员会已批准本研究实施。

1.2 手术与治疗方法 患者均接受 TACE 治疗，术区常

规消毒，采用 Seldinger 插管技术，通过数字减影血管造

影（DSA）经皮股动脉穿刺插管置管，明确病灶位置、大

小、肿瘤血管及性质，若造影过程中肿瘤染色效果不明

显，可考虑其他血供，如肾动脉、肠系膜上动脉、内乳

动脉等，防止供血动脉造成不完全栓塞，避免残余肿瘤

复发，待造影成功后选择栓塞，将微导管超选择性插管

至肿瘤供血血管，注入化疗药物，包含顺铂 40 mg，5- 氟
尿嘧啶 1 g，丝裂霉素 10 mg，并注人 10~20 mL 超液态碘

油，栓塞靶肿瘤的供血动脉。每 4 周重复 1 次，一般治疗

2 次。对照组患者术后使用保肝、止吐、抑酸等对症治疗

1 周，同时静脉注射 3 mg 注射用盐酸格拉司琼（河南天

致药业有限公司，国药准字 H20050204，规格：3 mg/ 支）

预防呕吐、恶心。观察组患者在对照组的基础上于术后

第 2 天，服用槐耳颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药

准字 Z20000109，规格：10 g/ 袋），10 g/ 次，3 次 /d，服用 
6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。其中完全缓解：患者病灶

完全消失，且维持 1 个月及以上；部分缓解：患者病灶

缩小 >30%，且维持 1 个月及以上；稳定：患者病灶缩小

≤ 30% 或病灶增大≤ 20%；进展：病灶增大 >20% [7]，客

观缓解率 = 完全缓解率 + 部分缓解率。②肝功能指标。

采集患者术前及术后 1、3、6 个月空腹静脉血 3 mL，经离

心（3 000 r/min，10 min）取血清，使用全自动生化分析仪

（桂林优利特医疗电子有限公司，型号：URIT-8036）检测

血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、总胆红素（TBiL）水平。③免疫功能。采集患者

术前、术后 6 个月 3 mL 空腹静脉血，采用全自动血细胞

分析仪（深圳市理邦精密仪器股份有限公司，粤械注准

20172401626，型号：H30）检测外周血 CD3+、CD4+、CD8+

百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料（临床疗效）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计

量资料（肝功能、免疫功能相关指标）符合正态分布且方

差齐则以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多时间点

比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。

以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较  与对照组比，观察组

患者术后 6 个月客观缓解率更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 客观缓解

对照组 23 0(0.00)  8(34.78) 9(39.13) 6(26.09)  8(34.78)

观察组 23 0(0.00) 15(65.22) 5(21.74) 3(13.04) 15(65.22)

χ2 值 4.261

P 值 <0.05

2.2 两组患者肝功能指标水平比较 与术前比，术后 1、
3、6 个月两组患者血清 AST、ALT、TBiL 水平均呈下降趋

势，且与对照组比，观察组术后 1、3、6 个月血清 AST、

ALT、TBiL 水平更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者免疫指标比较 与术前比，术后 6 个月两

组患者 CD4+/CD8+ 比值、外周血 CD3+、CD4+ 百分比均升

高，与对照组比，观察组更高，而外周血 CD8+ 百分比均

降低，与对照组比，观察组更低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

肝癌患者早期病情较为隐匿，但发展迅速，待患者发

现时病情已至中晚期，此阶段的患者大多不能行手术切除

治疗，只能采用肝癌介入、中医中药、免疫治疗等。TACE
属于临床应用广泛的一种介入治疗手段，其主要将化疗药

物载入碘油中经导管送入肝肿瘤的供血动脉，阻碍肿瘤供

血，遏制肿瘤生长，但由于高浓度的化疗药物，会对患者肝

功能造成伤害，且 TACE 介入治疗会造成血流动力学的改

变，严重时会因肝功能损伤而导致肝昏迷，威胁患者生命健

康安全 [8]。因此介入治疗后有效预防肝脏损伤尤为重要。
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表 2 两组患者血清 AST、ALT、TBiL 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
AST(U/L) ALT(U/L)

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 23 90.22±7.91 80.57±8.83 57.74±20.02*#  40.26±14.01*#∆ 86.12±5.88 74.91±4.86* 55.39±1.77*# 37.61±3.24*#∆

观察组 23 87.34±8.16 71.39±6.21 37.09±13.10*# 25.65±8.35*#∆ 83.25±6.72 66.04±5.25* 32.35±1.09*# 22.26±7.21*#∆

t 值 1.215 4.078 4.139 4.296 1.541 5.946 53.156 9.313

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
TBiL(μmol/L)

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 23 35.47±4.31 24.87±8.73* 20.83±7.50*# 17.43±6.41*#∆

观察组 23 35.82±2.75 19.39±5.33* 13.22±4.43*# 10.78±3.87*#∆

t 值 0.328 2.569 4.190 4.259

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05；与术后 3 个月比，∆P<0.05。AST：天门冬氨酸氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转

移酶；TBiL：总胆红素。

表 3 两组患者免疫指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 23 58.10±6.92 60.59±8.59* 34.49±3.77 37.48±3.25* 38.26±5.19 29.56±4.20* 0.92±0.19 1.26±0.23*

观察组 23 55.23±6.25 68.15±7.71* 35.48±3.59 42.10±2.85* 38.15±6.01 25.49±3.98* 0.93±0.14 1.65±0.24*

t 值 1.476 3.141 0.912 5.126 0.066 3.373 0.203 5.627

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

乙型病毒性肝炎相关肝癌的基本病机为邪伏血分，湿

热疫毒内侵，以致气血失调、正气亏损。在乙型病毒性肝

炎相关肝癌形成过程中，其根本在正虚，关键在癌毒，必

要条件为血瘀、瘀浊，故应以活血化瘀、补气益正为主要

治疗原则。槐耳，槐树菌也，为药用真菌，味苦辛、平、

无毒，有扶正固本、活血消癥等功效，主要用于原发性肝

癌、部分肺癌等患者的辅助治疗。槐耳颗粒对肝癌所致的

精神疲乏、脘腹胀痛、纳差少言、胸胁不适等症状具有一

定的改善作用，可通过抑制肿瘤细胞侵袭与迁移，诱导细

胞凋亡，逆转药物耐药性，发挥抗肿瘤作用；还可抑制肿

瘤血管生成，进一步控制肿瘤细胞生长 [9]。同时槐耳颗粒

中的有效成分多糖蛋白，可激活巨噬细胞活性，促进 T 淋

巴细胞一系列活动（分裂、增殖、成熟及分化），并对 T
淋巴细胞的比例有所调节，可诱导产生 α 和 β 干扰素，对 α
干扰素促进自然杀伤细胞活性有协同作用，可促进特异性

抗体的产生，进一步增强细胞免疫，调节免疫抑制状态，

提高患者免疫力 [10]。乙型病毒性肝炎相关肝癌患者由于癌

细胞破坏周围器官生存环境，会使机体免疫功能受损，使

患者处于免疫抑制状态。本研究对比分析了两组患者临床

疗效和免疫功能改善情况，与对照组比，观察组患者客观

缓解率，CD4+/CD8+ 比值，外周血 CD3+、CD4+ 百分比更

高，而外周血 CD8+ 百分比更低，说明槐耳颗粒治疗乙型

病毒性肝炎相关肝癌术后患者，可提高客观缓解率，增强

患者免疫力。

肝癌发生的主要因素在于乙型病毒性肝炎的发生，

乙型病毒性肝炎感染后会严重损伤患者肝功能，造成血清

AST、ALT、TBiL 水平急剧升高。槐耳颗粒可抑制氧化应

激反应，增强抗氧化能力，促进肝细胞再生，加快肝功能

恢复；并且槐耳颗粒中的多糖蛋白可提高免疫细胞活性，

有助于肝细胞的修复，提高乙型病毒性肝炎相关肝癌患者

肝功能微循环，以此改善肝功能。本研究对比了两组患者

不同时间点的肝功能指标，与对照组比，观察组患者术后

1、3、6 个月血清 AST、ALT、TBiL 水平更低，表明槐耳

颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者，可改善患者

肝功能。

综上，槐耳颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患

者，可提高客观缓解率，增强免疫力，同时改善患者肝功

能，值得在今后肝癌的临床治疗中推广。
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康艾注射液联合恩替卡韦对乙型肝炎病毒相关性肝癌患者 
肝功能的影响
卜迟文 ，刘  念，李海兵，茆泽庆

（灌云县人民医院肝胆胰外科，江苏 连云港 222200）

【摘要】目的 探讨康艾注射液结合恩替卡韦对乙型肝炎病毒相关性肝癌患者的临床疗效及血清甲胎蛋白（AFP）、血管内皮生长因

子（VEGF）水平的影响。方法 选取灌云县人民医院 2018 年 1 月至 2021 年 1 月入院治疗的乙型肝炎病毒相关性肝癌患者 60 例，以随

机数字表法分为两组，对照组 30 例患者接受恩替卡韦治疗，观察组 30 例患者接受康艾注射液结合恩替卡韦治疗，均持续治疗 6 个月。

比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后肝功能指标及 AFP、VEGF、乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）水平，以及治疗期间不良

反应发生情况。结果 观察组患者总有效率（83.33%）高于对照组（60.00%）；较治疗前，治疗后两组患者血清天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、总胆红素（TBiL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、AFP、VEGF 水平及 HBV-DNA 含量均降低，观察组较对照组更低；血清前

白蛋白（PA）水平升高，观察组较对照组更高；用药期间观察组患者不良反应总发生率（6.67%）低于对照组（26.67%）（均P<0.05）。

结论 康艾注射液联合恩替卡韦治疗乙型肝炎病毒相关性肝癌有助于抑制患者肿瘤细胞的增殖分化，加速肿瘤细胞的死亡，从而改善患

者肝功能，提高治疗效果，且安全性较高。
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乙型肝炎是一种引起肝脏感染的传染病，大部分肝

癌患者都是由于乙型肝炎病毒感染导致。乙型肝炎病毒传

染性非常强，患者早期可没有任何症状表现，发展到晚期

会出现消瘦、乏力、肝部疼痛等，严重威胁患者的生命健

康。现阶段，恩替卡韦是常用的抗乙型肝炎病毒药物，对

病毒复制具有高选择性抑制作用，但长期使用容易出现

耐药性。中医认为，肝癌属于“肝积”“黄疸”范畴，邪

实正虚、气郁湿滞致脏腑功能失调，治疗原则应以解毒祛

湿、行气化瘀为主。康艾注射液是中成药制剂，不良反应

少，安全性较高，黄芪、人参、苦参素是其主要有效成

分，具有益气扶正的功效，可起到抑制肿瘤细胞增殖、浸

润等作用，近年来被广泛应用于乙型肝炎病毒相关性肝癌

的治疗中 [1]。本研究旨在探讨康艾注射液结合恩替卡韦治

疗乙型肝炎病毒相关性肝癌患者的疗效，现报道如下。
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