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摘要　目的：探究益气活血中药对肝癌放疗后肝脏微循环及肝纤维化指标的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１月
麻城市人民医院收治的原发性肝癌（ＰＬＣ）患者６２例，随机分为对照组和观察组，每组３１例。对照组给予三维适形放疗，
观察组在对照组的基础上联合益气活血中药治疗。统计２组近期临床疗效，评估治疗前后２组中医症候积分变化，检测
并比较治疗前后２组甲襞微循环和肝纤维化指标的变化。结果：２组总缓解率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察
组总稳定率为９６７７％高于对照组的７７４２％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后观察组腹胀、纳差、恶心呕吐、乏力、胁痛、
黄疸等中医症候积分均显著下降，且观察组均低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组ＨＡ、ＰＣⅢ、
ＣⅣ及ＬＮ等肝纤维化指标水平均显著升高，观察组袢周状态、管袢形态、流态积分及总积分均显著降低，且观察组上述指
标均显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：益气活血中药联合放疗可明显改善 ＰＬＣ患者肝脏微循环，降低肝纤
维化程度，提高病灶稳定率，减轻患者病痛。
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　　原发性肝癌（ＰｒｉｍａｒｙＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒ，ＰＬＣ）是消化
系统常见恶性肿瘤之一，临床治疗以根治性切除术

疗效最佳，但该病患者早期常无明显自觉症状，确诊

时病情已至中、晚期，失去手术切除时机［１］。近年

来，放疗作为非手术治疗 ＰＬＣ的一种重要手段，已
获得长足发展，特别是三维适形放疗技术通过精确
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定位肿瘤病变后给予根治剂量，从而最大程度降低

放疗对正常肝组织的不良影响，但有研究指出长时

间放疗会造成放射性肝损伤，不利于 ＰＬＣ患者恢
复［２］。中医认为ＰＬＣ患者长期以来肝失疏泄、气滞
血瘀，致使正虚邪实，治疗应以益气活血、培补正气

为主［３］。有研究［４］表明，益气活血中药可减轻放疗

不良反应，改善肝脏微循环，提高放疗的远期疗效。

本研究旨在探讨益气活血中药对肝癌放疗后肝脏微

循环及肝纤维化指标的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
本院收治的ＰＬＣ患者６２例，依据随机数字表法分为
对照组和观察组，每组３１例。对照组中男２２例，女
９例；年龄５５～７３岁，平均年龄（５９９±７２）岁；肝
功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级１９例，Ｂ级１２例；肝癌分
期［５］：Ｉ期１２例，ＩＩ期１５例，ＩＩＩ期４例。观察组中男
２０例，女１１例；年龄５３～７５岁，平均年龄（５９５±
６９）岁；肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级１８例，Ｂ级１３
例；肝癌分期：Ｉ期１３例，ＩＩ期１５例，ＩＩＩ期３例。２
组主要一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经麻城市人民医院医学
伦理委员批准（审批号：２０１７年００６号）。
１２　诊断标准　西医诊断均符合中国抗癌协会肝
癌专业委员会颁布的《原发性肝癌临床诊断与分期

标准》［６］中的相关诊断标准，且经病理学检查确诊。

中医诊断符合《中药新药临床试验指导原则》［７］拟

定的肝癌诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述中、西医诊断标准者；年
龄１８～８０岁；无手术适应证或放弃手术者；Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙ功能状态评分≥６０分者；依从性好；患者及其家
属均知情同意。

１４　排除标准　预计生存期 ＜３个月者；不符合三
维适形放疗适应证者；严重活动性肝病者；重度肝硬

化伴肝功能失代偿者；心、肺及肾功能不全者；凝血

功能异常者；对本研究所用药物过敏者等。

１５　脱落与剔除标准　自愿退出者；治疗期间因疾
病或其他不可抗力导致多个脏器功能衰竭者；未按

规定治疗方案治疗、复查者；因资料不全影响疗效及

安全性判定者。

１６　治疗方法　２组均给予保肝、补充蛋白质、维持
水、电解质平衡等基础治疗。对照组给予三维适形放

疗治疗，患者体位固定后行静脉双期碘造影剂增强

ＣＴ扫描定位，扫描层距５～１０ｍｍ，精确勾画肿瘤靶体
积，以靶体积外扩０～２０ｃｍ为计划靶体积（ＰＴＶ），选

择射线入射方向，修正剂量分布区域，以９５％等剂量
线包绕 ＰＴＶ。采用８ＭＶＸ医用直线加速器（Ｖａｒｉａｎ
２１００Ｃ）实行放疗计划：ＰＴＶ≤１／２肝脏体积时，３～５
Ｇｙ／次，１次／ｄ，１周照射５ｄ，１个疗程放疗总剂量４５
～５５Ｇｙ；ＰＴＶ＞１／２肝脏体积时，２５Ｇｙ／次，１次／ｄ，１
周照射５ｄ，１个疗程放疗总剂量５５～６２５Ｇｙ。

观察组在对照组基础上从放疗开始到放疗后３
个月给予益气活血中药，组方：黄芪３０ｇ，沙参、女贞
子、香附、生地黄各２０ｇ，瓜蒌１５ｇ，当归、百部各１２
ｇ，红花、川芎、杏仁各 １０ｇ，甘草 ６ｇ。水煎服用，１
剂／ｄ，分早晚２次口服。
１７　观察指标　１）统计２组近期临床疗效；２）比较
治疗前后２组中医症候积分，包括腹胀、纳差、恶心
呕吐、乏力、胁痛、黄疸等，将症状按无、轻、中、重等

程度分别记０～３分，分值越低，患者症状越轻；３）采
用甲襞微循环检测仪检测并比较治疗前后２组微循
环指标变化，包括袢周状态、管袢形态、流态等积分

及总积分，积分越低，患者微循环状态越好；４）分别
于治疗前后采集２组患者外周静脉血５ｍＬ，抗凝处
理后，采用放射免疫分析法测定透明质酸（ＨＡ）、Ⅲ
型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ＣⅣ）及层粘连蛋白
（ＬＮ）等肝纤维化指标水平。
１８　疗效判定标准　采用世界卫生组织实体瘤疗
效评价标准［８］评估近期疗效。完全缓解（ＣＲ）：所有
肿瘤全部坏死或消失，并维持 ＞１个月；部分缓解
（ＰＲ）：肿瘤坏死≥５０％；疾病稳定（ＳＤ）：肿瘤增大
＜２５％或坏死 ＜５０％；疾病进展（ＰＤ）：肿瘤增大≥
２５％或出现新病灶。总缓解率＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总
例数×１００％；总稳定率 ＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）例数／总
例数×１００％
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对上述数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组近期临床疗效比较　治疗后对照组总缓
解率为６１２９％，总稳定率为７７４２％，观察组分别
为６７７４％和９６７７％，２组总缓解率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），观察组总稳定率显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组中医症候积分比较　与治疗前
比较，治疗后观察组腹胀、纳差、恶心呕吐、乏力、胁

痛、黄疸等中医症候积分均显著下降，且观察组均显

著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
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表１　２组近期临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总缓解率 总稳定率

对照组（ｎ＝３１） ３（９６８） １６（５１６１） ５（１６１３） ７（２２５８） １９（６１２９） ２４（７７４２）
观察组（ｎ＝３１） ４（１２９０） １７（５４８４） ９（２９０３） １（３２３） ２１（６７７４） ３０（９６７７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹胀 纳差 恶心呕吐 乏力 胁痛 黄疸

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２３２±１２２ ２１８±１０１ １９６±０８９ ２５３±１２４ ２０９±１０４ ２０１±０９７
　治疗后 ２２０±１００ ２１５±１００ １９１±０８６ ２１８±１１９ １８８±０８９ １９０±０９１
观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２３５±１２３ ２２０±１０２ ２００±０９３ ２５５±１２０ ２０７±１０１ ２００±１０１
　治疗后 １２７±０６８△△ １１２±０７５△△ １０５±０５６△△ １５８±０８２△ １３４±０８７△ １１９±０６８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组微循环指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 袢周状态 管袢形态 流态 总积分

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １７１±１０９ １５４±１１２ １９５±１２３ ５１３±１０２
　治疗后 １６０±１０７ １４５±１１０ １８１±１１８ ４７２±０９９
观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １６９±１０２ １５６±１１５ １９４±１２５ ５１５±１００
　治疗后 １１０±０６５△ １００±０５９△ １１９±０８７△ ３８３±０８７△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组患者肝纤维化指标水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＨＡ ＰＣⅢ ＣⅣ ＬＮ

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２５０２±１７５８ １３４５８±１７８７ １０００２±１３２１ １３９６０±１６２５
　治疗后 ２０２１５±２１２１ ２２４６８±２４６５ １４１３４±１５３９ １９７８５±２２２４

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２７３８±１８１１ １３３９２±１８０６ １０１２１±１２９０ １４１０１±１７００
　治疗后 １５５０２±１９５４△△ １７８４５±１９３３△△ １１３３６±１４０４△△ １５７６４±１７９２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组微循环指标比较　与治疗前比
较，治疗后观察组袢周状态、管袢形态、流态积分及

总积分均显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组肝纤维化指标水平比较　与治
疗前比较，治疗后２组 ＨＡ、ＰＣⅢ、ＣⅣ及 ＬＮ等肝
纤维化指标水平均显著升高，且观察组均显著低于

对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

ＰＬＣ是我国最常见的恶性肿瘤之一，患者生存
期短，病死率高，治疗颇为棘手。手术切除病灶是早

期ＰＬＣ患者的有效治疗手段，但符合手术治疗条件
的ＰＬＣ不足１／４［９］。近年来，精确外放疗等非手术
疗法日渐成为治疗 ＰＬＣ晚期患者和辅助手术治疗

的重要手段。其中三维适形放疗能够精确定位病

灶，集中射线照射病灶靶区，最大程度减少肿瘤周围

正常组织的受照剂量，组织增益比高，但随着放疗时

间的延长，患者易出现纳差、乏力、肝区疼痛、黄疸等

放射性肝纤维化或肝损伤症状［１０１１］。

中医认为射线属热毒之邪，主要损耗机体正气

和阴血，患者体内正虚邪盛、阴亏血滞、毒瘀互结损

伤肝脏脉络，故防治应以养阴清肝、益气活血化瘀为

主。本研究所用益气活血中药由黄芪、沙参、女贞

子、香附、生地黄、瓜蒌、当归、百部、红花、川芎、杏仁

及甘草组成，其中黄芪、瓜蒌、甘草等可益气健脾、培

补正气，有助于机体免疫功能恢复，进而减轻或解除

机体的抗肿瘤免疫抑制［１２］；当归、红花、川芎、香附

等可活血化瘀、疏肝行气，有助于恢复机体气血运
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行，进而改善肝脏微循环，提高血氧含量，增强癌／肿
组织对放射线的敏感性［１３１４］；沙参、女贞子、生地

黄、百部和杏仁等可滋补肝肾、清热养阴，有利于缓

解机体因射线所致的热毒损伤。本研究结果显示，

治疗后２组总缓解率比较，差异无统计学意义，但观
察组总稳定率显著高于对照组，且与治疗前比较，治

疗后观察组腹胀、纳差、恶心呕吐、乏力、胁痛、黄疸

等中医症候积分显著下降，并显著低于对照组，提示

益气活血中药有助于稳定癌瘤，并可有效减轻放疗

的不良反应，缓解患者病痛，与相关研究［１５］结果相

似。

中医认为“肝主筋其华在爪”，而ＰＬＣ患者因肝
病日久，气血瘀阻，其华不容。本研究通过检测患者

的甲襞微循环情况得以观察其肝脏微循环变化，研

究结果显示与治疗前比较，治疗后观察组袢周状态、

管袢形态、流态积分及总积分均显著降低，且均显著

低于对照组，提示活血益气中药可明显改善经放疗

治疗的ＰＬＣ患者的肝脏微循环状态，与赵增虎等［１６］

的研究结果相似。ＨＡ、ＰＣⅢ、ＣⅣ和 ＬＮ是常用的
肝纤维化指标，检测值越高，肝纤维化越严重。有研

究［１７］指出放疗射线损伤肝窦内皮细胞，进而破坏肝

实质细胞，最终导致肝纤维化。本研究结果显示，与

治疗前比较，治疗后２组 ＨＡ、ＰＣⅢ、ＣⅣ及 ＬＮ等
肝纤维化指标水平均显著升高，但观察组均显著低

于对照组，提示益气活血中药有助于修复因射线受

损的肝细胞，减轻肝纤维化程度，推测这与方剂中黄

芪、女贞子和川芎中的活性成分有关［１８１９］。

综上所述，益气活血中药联合放疗可明显改善

ＰＬＣ患者肝脏微循环，降低肝纤维化程度，减轻患者
病痛，提高病灶稳定率，临床疗效优于单独放疗。
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