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【摘要】目的 肝动脉化疗栓塞（TACE）联合索拉非尼治疗中晚期肝癌的有效性探讨。方法 回顾性分

析 67 例肝癌病患，其中对照组 33 例仅行 TACE 治疗，实验组 34 例加用索拉非尼，对比两组患者的用药有

效率及不良反应。结果 在临床疗效方面实验组优于对照组（P<0.05）；两组不良反应包括手足综合征、腹

泻、皮疹、高血压和肝功能异常等，差别无统计分析意义（P>0.05）。结论 索拉非尼联合 TACE 治疗中晚

期肝癌有效、安全，临床应用价值值得肯定。 
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【Abstract】 Objective: Evaluation of the efficacy of TACE combined sorafenib on advanced hepatocellular 
carcinoma. Methods: Retrospective analysis 67 patients with liver cancer, the control group (33 cases) only 
received TACE treatment, in the experimental group, 34 patients were given TACE and sorafenib, the effective rate 
and adverse reactions of the two groups were compared. Results: The experimental group is superior to the Control 
Group in Clinical Curative Effect (P<0.05). The two groups of adverse reactions included Hand-foot syndrome, 
diarrhea, skin rash, hypertension and liver dysfunction, the difference was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: sorafenib combined with TACE in the treatment of advanced liver cancer are effective and safe.And 
clinical value is worthy of affirmation. 
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肝细胞肝癌（HCC）作为本国常见恶性肿瘤，

早期 HCC 可外科治疗，在现实中 HCC 在诊断时多

已发展至中晚期，其治疗手段多为姑息治疗[1]。HCC
是含有丰富血管的肿瘤，多有明显的血管异常及增

生，比如动脉化和窦状毛细血管化[2]。TACE 为中晚

期 HCC 治疗中的标准方案，现已普遍用于临床[3]。

索拉非尼在2018年中国临床肿瘤学会肝癌诊疗指南
[4]中被推荐用于肝功能较好的中晚期 HCC 病患。当

TACE 联合索拉非尼使用，其效果观察总结如下。 
1 材料与方法 
1.1 分组 
所入选患者据《原发性肝癌的临床诊断与分期

标准》[5]及巴塞罗那肝癌分期标准[6]，确定为中晚期

HCC；Child-pugh 等级在 B 级、A 级。选取 67 名

2020.09-2020.11 在我院求医的 HCC 病患进行分析。

男性病患 39 名，女性病患 28 名；年纪范围：48～
72 岁，均值：（53.2±5.6）岁；对介入无明显禁忌

（无凝血功能障碍、门静脉癌栓、腹水等）[7]。据

治疗方案随机分组。对照组：TACE，根据患者瘤体

具体情形及临床耐受评定予其供血血管内注射奥沙

利铂、吡柔比星、吉西他滨；栓塞剂：明胶海绵微

粒。实验组加用索拉非尼（江西山香药业有限公司

商品名：利格思泰），不与食物同服，400mg/次，

qd，若患者期间出现 3 级及以上不良反应及时停用，

给予对症治疗，等患者控制并发症继续用药[8]。观

察肝功能、血压等相关情况，必要时予保肝等对症
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支持处理，以确保治疗可持续性。 
1.2 评估 
①临床疗效：mRECIST 准则[9-10]：原病灶占位

动脉期不显影为完全缓解（CR）；原病灶占位动脉

期显影的消散 30%以上视为部分缓解（PR）；疾病

稳定（SD）处在 PR 和 PD 之间；若原有病灶增至

20%以上甚至新发肿瘤看作疾病进展（PD）。CR 和

PR 人数相加/本组全部观察人数×100%视为治疗有

效率。②不良反应：使用常见不良反应评价标准

（CTCAE）5.0 版，对比两组不良反应例数有无差

别。 
1.3 统计学分析 
使用 spss22.0 软件统计分析，P＜0.05 是结果差

异有统计学意义的证明。 
2 结果分析 
2.1 疗效评价 
对照组（n=33），CR、PR、SD 和 PD 的人数

各为 10 人、10 人、7 人、6 人，有效率约为 60.6%；

实验组（n=34），CR、PR、SD 和 PD 病患各为 15
人、13 人、4 人、2 人，有效率约为 82.4%；实验组

有效缓解例数多于对照组，且 P＜0.05。 
2.2 不良反应 
实验组中血压升高、皮疹、蛋白尿、消化道反

应、肝功能损伤及骨髓抑制等发生 6 例，发生率约

17.6%；对照组有 5 例，发生率约 15.2%；两组病患

发生不良反应例数相差甚微，且 P＞0.05。（不良反

应经妥当及适时对症处理后，可有效疏解。） 
3 小结 
TACE 作用在 HCC 的新生血管，阻塞其血供进

而使肿瘤坏死[11]。但又使得促血管生成因子上升，

易出现肿瘤复发、肿瘤组织转移，还促使肿瘤细胞

和周围组织缺氧，影响治疗效果[12-16]。索拉非尼阻

断 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 抑 止 其 凋 亡 ， 是 因 其 在

RAF/MEK/ERK 信号传导通路中的 RAF 激酶上发挥

其多激酶抑制剂的作用，还能通过在 VEGFR-2、
VEGFR-3和PDG-FR-β酪氨酸激酶上的作用达到抗

血管生成的效果，弥补 TACE 在 HCC 治疗中的缺陷
[17-18]。 

索拉非尼与 TACE 连用从微观加强宏观的作用

角度使得病人获益。本组实验数据证实了其疗法有

效且安全，临床应用价值值得肯定。因 HCC 存在耐

药性，为使得病患可以在此疗法中长时间获益，故

应继续探索 HCC 中索拉非尼耐药的机制并找到解

决办法，寻找“优势人群”，使得更多 HCC 病患更

好地获益[19]。 
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