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摘要：目的 观察索拉非尼口服联合放疗治疗肝癌的效果。方法 60例肝癌患者随机分为药物组、放疗组、联 

合组，各20例，分别采用单纯口服索拉非尼治疗、单纯放疗、索拉非尼口服联合放疗治疗。3个疗程后，采用电化学 

发光法检测三组血清血管内皮生长因子(VEGF)、血小板衍生因子(PDGF)。1 a后观查肿瘤转移情况。结果 治 

疗后联合组VEGF为(60±12)pg／ml、PDGF(4±1)ng／ml，明显低于药物组的(123±12)pg／ml、(10±6)ng／ml和放 

疗组的(12o±13)pg／ml、(10±1)ng／ml(P均 <0．05)。随访 1 a，联合组转移 1例，死亡 0例；均低于药物组的3、1 

例和放疗组的4、5例(P均 <0．05)。结论 与单一用药、放疗比较，索拉非尼口服联合放疗治疗肝癌效果好。 
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研究⋯发现，由于肝脏肿瘤对射线有一定的抗 

拒作用，肝癌的放疗疗效较差。近来有学者应用索 

拉非尼对肝癌放疗中的增敏作用及其安全性进行临 

床尝试，发现索拉非尼与放疗联合应用可以增加肝 

癌细胞对放射的敏感性 2]。2009年5月 一2011年 

3月，我们对20例肝癌患者采用索拉非尼口服联合 

放疗治疗，疗效较满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 60例肝癌患者中，男38例，女22 

例；年龄45～75岁，平均60．5岁。临床分期：I期 

13例，Ⅱ期2O例，Ⅲ期17例，Ⅳ期1O例；有淋巴结 

转移者 37例，无淋巴结转移者23例。均经病理检 

查确诊。其中术后患者20例，余40例由于手术禁 

忌及转移等行保守治疗。随机分为药物组、放疗组 

和联合组，各 20例。 

1．2 治疗方法 药物组口服索拉非尼0．4 g，2 22．／ 

d，连用 1周为 1个疗程；放疗组采用电子直线加速 

器行全肝移动放照射，剂量为 3O～50 Gy，1周为 1 

个疗程；联合组：在放疗同时口服索拉非尼，方法同 

前两组。 

1．3 观察指标及方法 均治疗3个疗程后观察三 

组血清血管内皮生长因子(VEGF)、血小板衍生因 

子(PDGF)，采用电化学发光法检测。随访 1 a，观 

察肿瘤转移等情况。 

1．4 统计学方法 采用 SPSS13．0统计软件。计数 

基金项目：承德市科技研究与发展指导计划项 目(200922079)。 
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资料比较用X 检验，计量资料比较用 t检验。P≤ 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

三组治疗前后血清 VEGF、PDGF比较见表 1。 

随访 1 a，联合组转移1例，死亡0例；均低于药物组 

的3、1例和放疗组的4、5例(P均 <0．05)。 

表 1 三组治疗前后血清 VEGF、PDGF水平变化( ±s) 

注：与治疗前比较， P<0．05；与药物组和放疗组治疗后比较， 

P<0．05 

3 讨论 

国内外大量实践证实 j，放疗可使肝癌灶缩 

小，延长中晚期肝癌及术后患者的生存时间，但疗效 

并不令人满意。近年来，随着肿瘤血管生成理论的 

提出及实验技术的发展，VEGF、PDGF等肿瘤血管 

生成 因子受 到广 泛关 注 J。放疗 后 患者 血清 

VEGF、PDGF水平下降，其机理可能是放疗使肿瘤 

缩小，降低了肿瘤负荷，减少了肿瘤自分泌 VEGF、 

PDGFl5]
。 但是随着放疗时间延长，放射线亦可诱导 

血管内皮细胞凋亡，使体内组织中VEGF、PDGF处 

于高水平状态，此时可抵抗放射线对肿瘤细胞的杀 
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伤效力，影响治疗效果 。 

索拉非尼是一种多激酶抑制剂，同时抑制多种 

存在于细胞内的 VEGF、PDGF【 。人体组织中 

VEGF、PDGF含量可在血清中反应出来，因此血清 

中的VEGF、PDGF水平变化可直接反映体内VEGF、 

PDGF的变化。本观察结果显示，治疗 3个疗程后 ， 

联合组VEGF为(60±12)pg／ml、PDGF(4 4-1)rig／ 

m1，明显低于药物组的(123 4-12)pg／ml、(10 4-6) 

ng／ml和放疗组的(120 4-13)pg／ml、(10±1)ng／ml 

(P均 <0．05)。随访 1 a，联合组转移者均低于药物 

组和放疗组，且无死亡病例(P均 <0．05)。说明，索 

拉非尼可通过抑制 VEGF和 PDGF而增加放疗敏感 

性，协同放疗抗瘤作用 J。因此我们认为，索拉非 

尼口服联合放疗治疗肝癌，较单一治疗效果好。 
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舒芬太尼静注辅助硬膜外麻醉在腹部手术中的 

应用观察 

王 芳 
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目前全身麻醉技术在临床上应用广泛，但其不良反应时 

有发生，主要发生在呼吸系统、循环系统和中枢神经系统 。 

2007年 9月 ～2008年 10月，我们对 30例腹部手术患者采 

用舒芬太尼静注辅助硬膜外麻醉，麻醉效果理想，不良反应 

少于全身麻醉 J。现报告如下。 

临床资料：腹部手术患者60例，男36例、女24例，年龄 

23～58岁；行急性阑尾炎手术 8例、急性胆囊炎手术 18例、 

外伤性脾切除术 10例、小肠切除术5例、胃穿孔修补术20 

例、胃大部切除术5例。将60例患者随机分为对照组和观 

察组各 30例。 

麻醉及观察方法：观察组进行连续硬膜外麻醉，待麻醉 

完善，于开腹前给予舒芬太尼0．2 kg静注。对照组采用 

常规全麻方法(复合麻醉，丙泊酚乳液按 2．5 mg／kg的剂量 

静注，生理盐水稀释至50 g／ml，用专用静脉输液通路按 1 

的输注速率持续静滴)。观察并记录两组术后呼吸道 

梗阻情况、心律不齐、血压水平、术后最早排气时间。 

结果：观察组术后出现呼吸道梗阻 1例、心律不齐2例， 

手术结束时血压为(80±5)／(55 4-2)mmHg，术后排气时间 

为(52±1)h；对照组分别为6例、2例、(55 4-5)／(45 4-2) 

mmHg、(80 4-2)h；两组相比，P均<0．05。 

讨论：全身麻醉是指麻醉药物经呼吸道吸入或静脉肌肉 

· 经验交流 · 

注射体内，使中枢神经系统受抑制的过程 J。全身麻醉的优 

点是麻醉效果完善 ，患者围手术期安全性更高，可消除患者 

对手术和麻醉的恐惧、紧张情绪，免用或少用肌松药；但其不 

良反应较多，主要表现为呼吸道梗阻、低血压、心律失常等。 

舒芬太尼为一种高脂溶性的阿片类药物，易通过硬脊膜和蛛 

网膜进入蛛网膜下腔与原位脊髓的阿片受体结合而发挥药 

效 J。我们在30例腹部手术患者中采用舒芬太尼静注辅助 

硬膜外麻醉，与全麻相比，增强了肌松效果，减少了呼吸系 

统、循环系统并发症的发生，患者术后排气时问短。这表明 

舒芬太尼辅助硬膜外麻醉永夜腹部手术，效果优于全麻。 
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