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经动脉免疫化疗栓塞对肝癌患者免疫功能及血清肿瘤标志物

水平的影响

陈　炜
（铜川矿务局中心医院肝胆外科，陕西　铜川　７２７０００）

摘要：　目的　探讨经动脉免疫化疗栓塞（ＴＡＩＣＥ）对肝癌患者免疫功能及血清肿瘤标志物水平的影响。方法　
选择２０１２年１月至２０１５年１月在铜川矿务局中心医院住院治疗的肝细胞癌患者８２例，其中采用经动脉化疗栓塞
（ＴＡＣＥ）治疗４１例（ＴＡＣＥ组），ＴＡＩＣＥ治疗 ４１例（ＴＡＩＣＥ组）。分别于治疗前及治疗后 ２８ｄ检测 ２组患者血清
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）及αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）水平，并进行比较。结果　治
疗前２组患者血清ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＡＣＥ组患者治疗后血清
ＣＤ４＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＡＩＣＥ组患者治疗
后血清ＣＤ４＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后ＴＡＩＣＥ
组患者血清ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于ＴＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者血清ＡＦＰ、ＣＥＡ及ＡＦＵ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后血清
ＡＦＰ、ＣＥＡ及ＡＦＵ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后ＴＡＩＣＥ组患者血清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平显著低于ＴＡＣＥ组
（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清ＣＥＡ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＡＩＣＥ可显著改善肝癌患者的免
疫功能，降低血清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平。
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　　肝癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，由于肝癌
患者早期缺乏特异性症状和体征，部分患者就诊时

往往已有远处转移［１］，严重影响患者的预后。经动

脉免疫化疗栓塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｉｍｍｕｎｅｃｈｅ
ｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＩＣＥ）是在经动脉化疗栓塞（ｔｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）的基础
上，同时应用白细胞介素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ２）进行
治疗［２］，在有效杀灭肝癌细胞的同时，可改善患者

的免疫功能，但目前在肝癌治疗领域尚未获得广泛

应用［３］。本研究旨在探讨 ＴＡＩＣＥ对肝癌患者免疫
功能及血清肿瘤标志物水平的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１５年１月
在铜川矿务局中心医院住院治疗的肝癌患者８２例，
男５２例，女 ３０例，年龄 ４７～６８岁，平均（５７５±
１０６）岁；所有患者行 Ｂ超、ＣＴ及磁共振成像检查，
并根据肝组织病理学检查明确诊断，且术前检查已

证实无法行根治性手术切除。所有入选患者既往无

严重心、脑、肾等系统性疾病，并排除近期服用可能

对本研究结果有影响药物的患者。８２例患者分为
ＴＡＣＥ组和 ＴＡＩＣＥ组，每组４１例。ＴＡＣＥ组：男２７
例，女１４例，平均年龄（５６．９±１１．４）岁；ＴＡＩＣＥ组：
男２５例，女１６例，平均年龄（５７．８±１０９）岁；２组
患者性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１．２　治疗方法　ＴＡＣＥ组患者采用 ＴＡＣＥ治疗，在
完善术前准备之后行股动脉穿刺，并选择性插管至

肿瘤血管动脉，注入化学治疗药物及栓塞剂；化学治

疗药物为丝裂霉素（浙江海正药业股份有限公司，

国药准字Ｈ３３０２０７８６）１０ｍｇ，羟喜树碱（哈尔滨三联
药业股份有限公司，国药准字２００３３Ｊ０６）２５ｍｇ，替
加氟（哈药集团生物工程有限公司，国药准字

Ｈ２００６６１５０）１０００ｍｇ。ＴＡＩＣＥ组患者采用 ＴＡＩＣＥ
治疗，即在 ＴＡＣＥ治疗基础上加用３００万单位 ＩＬ２
（北 京 四 环 生 物 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｓ１０９７００１６）施行免疫化疗栓塞。术后穿刺部位加
压包扎。

１．３　观察指标
１．３．１　不良反应　观察患者化学治疗后出现的不
良反应，包括腹痛、胃肠道反应、发热、尿潴留等。

１．３．２　免疫功能　分别于治疗前及治疗后２８ｄ晨
起抽取患者空腹外周静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心 １０ｍｉｎ，取血清，采用流式细胞仪检测血清
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及二者比值（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。
１．３．３　肿瘤标志物　分别于治疗前及治疗后２８ｄ晨
起抽取患者空腹外周静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，取血清。采用化学发光法检测血清中甲胎
蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍ
ｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）及 αＬ岩藻糖苷酶（αＬｆｕｃｏ
ｓｉｄａｓｅ，ＡＦＵ）水平，试剂由陕西先锋生物科技有限公
司提供。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者免疫功能比较　结果见表１。治疗前
２组患者血清ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＡＣＥ组患者治
疗后血清 ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗
前（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋水平与治疗前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。ＴＡＩＣＥ组患者治疗后血清
ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗前（Ｐ＜
００５），ＣＤ８＋水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治
疗后 ＴＡＩＣＥ组患者血清 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于
ＴＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者血清ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ＣＤ４＋，ＣＤ８＋

ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＴＡＣＥ组 ４１
　　治疗前 ２８．１４±５．１８ ３３．５８±５．９３ ０．８４±０．１５
　　治疗后 ４０．５４±５．０９ａ ３１．４６±４．８６ １．２９±０．３９ａ

ＴＡＩＣＥ组 ４１
　　治疗前 ２９．６５±５．２６ ３４．２１±６．０７ ０．８６±０．２２
　　治疗后 ４５．３８±７．１５ａ ２５．１７±４．２１ａ １．８０±０．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与ＴＡＣＥ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血清肿瘤标志物水平比较　结果见表
２。治疗前２组患者血清ＡＦＰ、ＣＥＡ及ＡＦＵ水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后血
清ＡＦＰ、ＣＥＡ及 ＡＦＵ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜
００５）。治疗后ＴＡＩＣＥ组患者血清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平
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显著低于ＴＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清ＣＥＡ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
表２　２组患者血清肿瘤标志物水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＦＰ／（μｇ·Ｌ－１） ＣＥＡ／（μｇ·Ｌ－１） ＡＦＵ／（Ｕ·Ｌ－１）
ＴＡＣＥ组 ４１
　　治疗后 ４５２．４７±７４．０９ １６．４７±３．９６ ４２９．８５±４５．３４
　　治疗前 ３５４．３８±４２．１３ａ ９．６４±２．４５ａ ２５３．６２±２６．７５ａ

ＴＡＩＣＥ组 ４１
　　治疗前 ４４６．３４±８１．６７ １７．６２±４．９２ ４３１．０５±５７．２８
　　治疗后 ２１３．５９±３５．３５ａｂ ８．４１±２．６７ａ １２４．５６±２９．８５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与ＴＡＣＥ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者不良反应比较　ＴＡＣＥ组患者发生腹
痛１７例（４１．５％），恶心、呕吐１３例（３１．７％），发热
１４例（３４．１％），尿潴留１１例（２６．８％）；ＴＡＩＣＥ组患
者发生腹痛 １８例（４３．９％），恶心、呕吐 １４例
（３４１％），发热 １６例（３９．０％），尿潴留 １１例
（２６８％）；２组患者腹痛、恶心和呕吐、发热及尿潴
留发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

肝癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，由

于肝癌患者早期阶段通常无典型症状，导致部分患

者诊断被延误，转移率及病死率高［４］。肝癌的治疗

方式主要有手术及化学治疗，进展期肝癌往往合并

远处转移，单纯的手术治疗很难完全清除转移的癌

细胞［５］，因此，在手术治疗的基础上给予肝动脉化

疗栓塞具有重要意义。

化疗栓塞是治疗中晚期肝癌患者的重要手段，

通过直接化学治疗使药物高选择地进入肿瘤，高浓

度的化学治疗药物可有效杀伤肿瘤细胞，控制肿瘤

进展并减小肿瘤体积，且可减轻全身应用化学治疗

药物导致的不良反应［６］。本研究结果显示，治疗后

ＴＡＩＣＥ组患者血清ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于ＴＡＣＥ组，
ＴＡＩＣＥ组患者血清 ＡＦＰ和 ＡＦＵ水平显著低于 ＴＡ
ＣＥ组，且２组患者腹痛、胃肠道反应、发热及尿潴留
发生率比较差异均无统计学意义，表明 ＴＡＩＣＥ可显
著改善肝癌患者的免疫功能，降低血清肿瘤标志物

水平。在正常人体内，辅助性Ｔ淋巴细胞可分泌ＩＬ
２，并通过与ＩＬ２受体结合发挥免疫调控作用，且通
过刺激及活化效应细胞，间接起到杀灭肿瘤细胞的

作用［７］。在肝癌的发生、发展过程中，癌细胞可分

泌免疫抑制因子，对患者 Ｔ细胞增殖产生抑制作
用，并可导致ＩＬ２等因子水平及活性降低［８］。在采

用ＴＡＣＥ治疗肝癌的同时，患者不可避免地出现不
同程度的免疫功能低下，主要表现为细胞免疫功能

降低，且随着肝癌的进展，机体免疫功能损害逐渐加

重［９１０］。常规ＴＡＣＥ的治疗效果不仅依赖于药物对
肿瘤的直接杀伤作用，也与机体自身免疫功能对肝

癌细胞的免疫杀伤作用有关［１１］。因而，ＴＡＩＣＥ在保
留ＴＡＣＥ治疗肝癌优点的同时，也提高了机体的免
疫功能及对肝癌细胞的杀伤能力，间接减轻了因介

入治疗导致的肝功能受损的进展。

综上所述，ＴＡＩＣＥ可显著改善肝癌患者的免疫
功能，降低血清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平，但ＴＡＩＣＥ是否可
以提高肝癌患者的远期治疗效果，尚需进一步深入

研究。
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［１１］　ＲＡＪＮ，ＡＴＴＡＲＤＩＬＤ．Ｔｕｍｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｐ５３ａｌｔｅｒｓｉｍｍｕｎｅ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｔｏｒｅｓｔｒａｉｎｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＢｉｏｌ，２０１３，２３

（１２）：Ｒ５２７Ｒ５３０．
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