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肿瘤免疫相关指标在肝癌切除术后行肝动脉介入化疗栓塞术中的意义①

樊彩苹②，田云飞

（赣州市人民医院，江西 赣州　 ３４１０００）

摘要　 目的：探究原发性肝癌切除术后行肝动脉介入化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）对其血清肿瘤标志物的影

响及其临床意义。 方法：选取原发性肝癌患者 ６７ 例作为研究对象，其中仅接受肿瘤切除术的 ２８ 例

患者为对照组，肿瘤切除术后接受肝动脉 ＴＡＣＥ 的 ３９ 例患者为 ＴＡＣＥ 组，对比两组治疗前后的血清

肿瘤标志物、免疫功能以及复发情况。 结果：治疗后，两组甲胎蛋白异质体（ＡＦＰ －Ｌ３）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、白细胞介素（ ＩＬ⁃６）、Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ８＋均比治疗前降低，且 ＴＡＣＥ 组低于对

照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组的 ＣＤ４＋ 均比治疗前高，且 ＴＡＣＥ 组高于对照组

（Ｐ＜０．０５）；ＴＡＣＥ 组的 １ 年复发率、２ 年复发率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：原发性肝癌患者在肿

瘤切除术后行 ＴＡＣＥ 治疗可有效降低肿瘤标志物水平，对提升患者免疫功能和减少复发有重要意

义。
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ａｎｄ Ｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ＣＤ８＋ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ

ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． ＣＤ４＋ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＴＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ

ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ １⁃ｙｅａｒ ａｎｄ ２⁃ｙｅａｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＴＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ＴＡＣＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ

ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ，

ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ； ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ； ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ

　 　 肝癌是常见的消化系统恶性肿瘤疾病，全球每年

有 ５０ 万 ～ １００ 万人新确诊为肝癌，发病率位居全球

第 ７。 我国是肝癌的高发地区，发病率位居世界第 ２，

仅次于肺癌［１］。 肝癌的发病机制尚不明确，大量研究

结果表明，肝炎病毒感染是诱发肝癌的重要危险因

素。 据报道，我国慢性乙型肝炎病毒携带者高达 １．２

亿人，肝癌发病人数已超 ４６ 万人［２］。 原发性肝癌早

期无明显症状，大部分患者确认时已是中晚期。 目

前，肝癌的主要治疗方法是肿瘤切除术，但既往文献

报道肿瘤切除术后患者存在较高的复发率［３］。 中晚

期肝癌患者常采用化疗辅助切除术术后治疗，介入化

疗栓 塞 术 （ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，

ＴＡＣＥ）是一种介入治疗方法，经肝动脉将抗癌药物注

入病灶区域，靶向性较高［５］。 本研究拟采用 ＴＡＣＥ

辅助治疗行肿瘤切除术的原发性肝癌患者，探究

ＴＡＣＥ 对血清肿瘤标志物的影响及其临床意义，现报

道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月在赣州市人民医

院收治的原发性肝癌患者 ６７ 例作为研究对象，其中

仅接受肿瘤切除术的 ２８ 例患者分为对照组，在肿瘤

切除术后接受 ＴＡＣＥ 的 ３９ 例患者分为 ＴＡＣＥ 组。

ＴＡＣＥ 组男 １８ 例，女 ２１ 例；年龄 ３４ ～ ７０ 岁，平均

（４６．４±４．８）岁；临床分期：Ⅰ期 １８ 例，Ⅱ期 ２１ 例。 对照

组男 １２ 例，女 １６ 例；年龄 ３６～７０ 岁，平均（４５．８±４．９）

岁；临床分期：Ⅰ期 １８ 例，Ⅱ期 １０ 例。 两组一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究经赣州市人民医院医学伦理委员会审核。

纳入标准：①经病理检查确诊为原发性肝癌；

②术后生命体征良好；③肝癌临床分期为Ⅰ期、Ⅱ

期；④临床资料完整。

排除标准：①合并其他癌症；②治疗前 ６ 个月接

受过其他手术或其他治疗手段；③妊娠或哺乳期妇

女；④近 １ 个月内服用对脏器有损害的药物；⑤心、

肾等重要器官的严重疾病；⑥免疫功能低下者；⑦精

神病患者；⑧预计生存时间少于 １２ 个月。

１．２　 治疗方法

所有患者行肿瘤切除术治疗，ＴＡＣＥ 组在肿瘤切除

术后接受 ＴＡＣＥ 治疗，３ 周为 １ 个疗程，共 ４ 个疗程。

ＴＡＣＥ 方法：常规消毒麻醉后行股动脉穿刺插管，造影

检查确定病灶位置后灌注奥沙利铂［齐鲁制药（海南）

有限公司，国药准字：Ｈ２００９３１６８］１２０ ｍｇ ／ ｍ２，吡柔比

星（深圳万乐药业有限公司，国药准字：Ｈ１０９３０１０５）

３０ ｍｇ ／ ｍ２，雷替曲塞（南京正大天晴制药有限公司，
国药准字：Ｈ２００９０３２５） ３ ｍｇ ／ ｍ２。

１．３　 观察指标

比较两组治疗前后的血清甲胎蛋白异质体

（ＡＦＰ⁃Ｌ３），甲胎蛋白（ＡＦＰ），癌胚抗原（ＣＥＡ），白细

胞介素（ＩＬ⁃６），Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ 以及 １ 年、２

年复发情况。 于治疗前后清晨取患者空腹肘静脉血

３ ｍｌ，高速离心取上清液，采用罗氏化学发光法检测

ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、 ＣＥＡ，酶联免疫法检测 ＩＬ⁃６、 ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋。 复发诊断以《肝细胞癌肝切除术后复发预防

和治疗中国专家共识（２０２０ 版）》 ［６］ 为标准，经 ＣＴ、

ＭＲＩ 等影像学检查在肝内发现新病灶。

·００１·
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１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行数据分析，符合正态分布的

计量资料以（�ｘ± ｓ）表示，组间比较用独立样本 ｔ 检

验，组内比较用配对 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，

用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 肿瘤标志物

治疗后，两组的 ＡＦＰ⁃Ｌ３，ＡＦＰ、ＣＥＡ 均比治疗前

降低，且 ＴＡＣＥ 组低于对照组，比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组肿瘤标志物比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＦＰ⁃Ｌ３（%）

治疗前 治疗后

ＡＦＰ（ｎｇ ／ ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＴＡＣＥ 组 ３９ １６．３４±１．６９ １１．３２±１．５７∗ ９２．３５±１４．３６ ５２．４９±１０．２５∗ ２８．８６±２．０５ １９．６４±３．４６∗

对照组 ２８ １６．６４±２．３８ １４．２１±１．２６∗ ９３．４３±１０．７１ ５８．４８±１１．０７∗ ２８．１６±３．４７ ２３．６７±２．８８∗

ｔ ０．６０４ ８．０５０ ０．３３６ ２．２８２ １．０３５ ５．０３４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 免疫因子

治疗后，两组的 ＩＬ⁃６、Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ８＋均比治疗

前降低，且 ＴＡＣＥ 组低于对照组，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组的 ＣＤ４＋均比治疗前高，且

ＴＡＣＥ 组高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组免疫因子比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（%）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（%）
治疗前 治疗后

ＴＡＣＥ 组 ３９ １００．５８±１５．４５ ７６．４５±１２．１４∗ １８．５４±８．３８ １２．１６±５．４７∗ １４．２６±７．１８ ２４．７７±７．９２∗

对照组 ２８ ９６．７９±１３．４７ ８４．５８±１０．１７∗ １９．４３±８．７０ １４．９３±４．９２∗ １５．１１±７．４３ ２０．４１±６．８８∗

ｔ ０．２０５ ２．８８８ ０．４２２ ２．１３１ ０．４７１ ２．３４５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 肝癌复发率

随访 ２ 年，ＴＡＣＥ 组的 １ 年复发率、２ 年复发率均

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组肝癌复发率比较（ｎ，%）

组别 ｎ １ 年复发 ２ 年复发

ＴＡＣＥ 组 ３９ ２（５．１３） ５（１２．８２）
对照组 ２８ ８（２８．５７） １２（４２．８５）

χ２ ５．１２０ ３．９３７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论
肝癌是我国第二大恶性肿瘤疾病，具有高发病

率和高死亡率的特点，严重影响国民生命健康。 肿

瘤切除术可直接切除肿瘤病灶，但难以根治，复发率

高，因此，肿瘤切除术后的相关治疗方法一直是医学

领域的研究热点。 ＴＡＣＥ 是中国医师协会介入医师

分会临床诊疗指南专委会推荐的肝癌治疗手段，近
年来，随着微创介入技术的发展，ＴＡＣＥ 被广泛应用

于肝癌的治疗［７］。 ＴＡＣＥ 通过在肝动脉介入导丝，使
药物直达肿瘤组织，提高肿瘤局部的药物浓度，增强

药物对肿瘤细胞的杀伤力，减轻化疗药物对全身的

伤害。 相较于传统的化疗技术，ＴＡＣＥ 具有靶向性

高、药效作用强、全身不良反应低等优势［８］。
本研究结果显示，治疗后，两组的 ＡＦＰ⁃Ｌ３，ＡＦＰ、

ＣＥＡ、ＩＬ⁃６、Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ８＋比治疗前降低，且 ＴＡＣＥ

·１０１·
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组低于对照组；ＣＤ４＋比治疗前高，且 ＴＡＣＥ 组高于对

照组；ＴＡＣＥ 组的 １ 年复发率、２ 年复发率均低于对

照组。 这提示，肿瘤切除术术后接受 ＴＡＣＥ 治疗能

有效降低患者血清中的肿瘤标志物，增强患者免疫

力，减少患者肝癌复发率。 ＣＥＡ 是一种广谱肿瘤标

志物，对多种恶性肿瘤均有重要诊断价值，是临床上

诊断肝癌的常用指标之一［９］。 有相关研究报道指

出，ＡＦＰ 在多种肿瘤中表现出高浓度，与肝癌及多种

肿瘤的发生与发展有密切关系，是目前临床用于诊

断及检测肝癌的重要指标［１０］。 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 是肝癌细胞

特有指标，卢先烨等［１１］ 的研究中，ＡＦＰ⁃Ｌ３ 对肝癌特

异度高达 ９５%，是公认的肝癌诊断标志物。 ＡＦＰ⁃Ｌ３
相较于影像学检查，能提前 ９ ～ １２ 个月检测出，对诊

断肝癌有重要意义。 癌症病患者常伴有营养不良、
免疫力降低等问题，大量研究成果表明，细胞免疫功

能异常与肿瘤的发生、发展、转归有密切关联，机体

免疫低下是原发性肝癌的危险因素之一［１２］。 Ｔ 淋巴

细胞是机体免疫的重要效应细胞，ＣＤ４＋ 与 ＣＤ８＋ 是

ＣＤ 的两大亚群。 ＩＬ⁃６ 是活化 Ｔ 细胞产生的淋巴因

子，能调节细胞的生长与分化，在免疫反应中有重要

作用［１３］。 有研究报告认为，ＴＡＣＥ 的化疗毒副作用

会使患者早期的免疫功能下降，厉英超等［１４］ 指出，
ＴＡＣＥ 治疗清除患者体内肿瘤细胞，解除或减轻机体

的免疫抑制作用，使机体免疫功能恢复。 王元等［１５］

的研究结果亦表明，ＴＡＣＥ 能降低患者肿瘤标志物，
提高患者免疫功能，降低患者肝癌复发率，这与本研

究结果相符。
综上所述，原发性肝癌患者在肿瘤切除术后行

ＴＡＣＥ 治疗可有效降低肿瘤标志物水平，对提升患者

免疫功能和减少复发有重要意义。 但本研究是单中

心研究，样本量较少，研究结果存在一定局限性，后
续需要做进一步研究验证。
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