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龙胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗

原发性肝癌合并门静脉癌栓临床效果观察

郭海渊博1，徐玉芬1，吴芳2，冯娉2，汤加奇2

（1 .浙江中医药大学，浙江 杭州 31 0053；2.嘉兴市第一医院，浙江 嘉兴 31 4001）

　　摘要：目的 探讨龙胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓临床效果。方法 研究合

计纳入 64 例原发性肝癌合并门静脉癌栓患者（2020 年 1 月—2023 年 1 月收治）进行分组，采取随机数字表法将患者分
为化疗栓塞组（32 例）以及联合中药组（32 例），化疗栓塞组患者均采取肝动脉化疗栓塞术治疗，联合中药组患者采取龙
胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗，观察各组患者数据：临床疗效、治疗前后中医证候总积分变化及生活质量评

分（Quality of Life，QOL）变化、美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）评分变化、甲胎蛋白
（Alpha －FetoProtein，AFP）及癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen，CEA）等肿瘤标志物变化、免疫球蛋白 A（Immunoglobulin
A，IgA）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）等免疫功能指标变化、不良反
应及 1 年生存率情况。结果 联合中药组患者治疗总有效率高于化疗栓塞组，P＜0.05；治疗前两组患者中医证候总积
分、QOL评分及 ECOG评分、肿瘤标志物（AFP及 CEA）、免疫功能指标（IgA、IgG、IgM）等指标比较，P＞0.05，治疗后各组
患者中医证候总积分、QOL评分及 ECOG评分、肿瘤标志物（AFP及 CEA）、免疫功能指标（IgA、IgG、IgM）等指标改善，联
合中药组患者治疗后中医证候总积分、QOL 评分及 ECOG 评分、肿瘤标志物（AFP 及 CEA）、免疫功能指标（IgA、IgG、
IgM）等指标均优于化疗栓塞组患者，P＜0.05；联合中药组患者治疗胃肠道不适发生率及脱发发生率低于化疗栓塞组患
者，P＜0.05；联合中药组患者 1 年生存率高于化疗栓塞组患者，P＜0.05。结论 龙胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术

治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓临床效果良好，可较好改善患者生活质量、免疫能力、体力状况，还可一定程度降低患者

化疗不良反应率，提升患者 1 年生存率。
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Clinical Observation of Modified Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻肝汤加减）Combined with
Hepatic Artery Chemoembolization in Treatment of Primary Liver Cancer Complicated

with Portal Vein Cancer Thrombus
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Modified Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻肝汤加减）combined
with hepatic artery chemoembolization in the treatment of primary liver cancer complicated with portal vein cancer thrombus.
Methods A total of 64 patients with primary liver cancer complicated with portal vein cancer thrombus admitted from January 2020
to January 2023 were included in the study and divided into into chemoembolization group（32 cases）and combined Chinese
medicine group（32 cases）by random number table method.The patients in the chemoembolization group were treated with he-
patic artery chemoembolization.Those in the combined Chinese medicine group were treated with Longdan Xiegan Decoction
combined with hepatic artery chemoembolization，and the data of the patients in each group was observed，including the clinical
efficacy，the changes in the total scores of TCMsymptoms and the changes in the quality of life（QOL）before and after treatment，
Eastern Cooperative Oncology Group（ECOG）scores，the changes of tumor markers such as Alpha －Feto protein（AFP），carcino-
embryonic antigen（CEA），immunoglobulin A（IgA），immunoglobulin G（IgG）and immunoglobulin M（IgM），adverse reactions
and 1 －year survival rate.Results The total effective rate of the combined Chinese medicine group was higher than that of the
chemoembolization group（P＜0.05）.The total TCMsyndrome scores，QOL score，ECOG score，tumor markers（AFP and CEA），
immune function indexes（IgA，IgG，IgM）and other indexes were not significant between the two groups before treatment（P＞
0.05）.After treatment，the total TCMsyndrome scores，QOL score，ECOG score，tumor markers（AFP and CEA），immune func-
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tion indexes（IgA，IgG，IgM）and other indexes were improved in both groups.These indexes in the combined Chinese medicine
group were better than those in the chemoembolization group（P＜0.05）.The incidence of gastrointestinal discomfort and alope-
cia in the combined Chinese medicine group was lower than that in the chemoembolization group（P＜0.05）.The 1 －year sur-
vival rate in the combined Chinese medicine group was higher than that in the chemoembolization group（P＜0.05）.Conclu-
sion Modified Longdan Xiegan Decoction combined with hepatic artery chemoembolization has good clinical effect in the treatment
of primary liver cancer complicated with portal vein cancer embolus，which can improve the patients＇quality of life，immune ability
and physical condition，reduce the rate of chemotherapy adverse reactions to a certain extent，and improve the 1 －year survival
rate of the patients.

Keywords：primary liver cancer complicated with portal vein cancer thrombus；hepatic arterial chemoembolization；Modified
Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻肝汤加减）；curative effect；adverse reactions；tumor markers；immune function

　　原发性肝癌是临床常见恶性肿瘤，全球发病率均较高，我
国该病每年新发患者 46.6 万例，该病死亡率较高，高居恶性肿
瘤第 3 位［1 －3］。原发性肝癌合并门静脉癌栓发病率较高，门静

脉癌栓导致患者门静脉高压，容易引起肝性脑病、消化道出血

等并发症，导致肿瘤扩散、转移，乃原发性肝癌疾病最为重要恶

劣预后一大因素［4 －6］。临床治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓

多采取肝动脉化疗栓塞术、外科手术、放疗或多种手段联合治

疗，取得较好效果，其中肝动脉化疗栓塞术应用较多，效果良

好［7 －9］。为了促进肝动脉化疗栓塞术患者更好恢复，临床在该

治疗基础上联合龙胆泻肝汤加减治疗，可提升原发性肝癌合并

门静脉癌栓患者临床治疗效果，值得深入探讨［1 0］。故而本次

纳入 64 例原发性肝癌合并门静脉癌栓患者进行分组，观察龙
胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　研究合计纳入 64 例原发性肝癌合并门静脉
癌栓患者（2020 年 1 月—2023 年 1 月收治）进行分组，采取随
机数字表法将患者分为单纯手术组（32 例）以及联合中药组
（32 例）。单纯手术组：32 例，男女比例为 1 9 ∶1 3，年龄 39 ～68
岁（55.23 ±3.94）岁，肿瘤直径 ＞10 cm 患者 4 例，肿瘤直径
5 ～1 0 cm 患者 20 例，肿瘤直径 ＜5 cm 患者 8 例。联合中药
组：32 例，男女比例为 1 8 ∶1 4，年龄 37 ～69 岁（55.1 7 ±3.99）
岁，肿瘤直径 ＞10 cm 患者 5 例，肿瘤直径 5 ～1 0 cm 患者 1 9
例，肿瘤直径＜5 cm患者 8 例。比较单纯手术组、联合中药组
患者临床资料，均 P ＞0.05。伦理审批号（201 9 年临审第 21
号）。

1 .2　诊断标准　西医诊断原发性肝癌合并门静脉癌栓参照
《201 6 年版肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊治中国专家共
识》［1 1］。中医诊断原发性肝癌合并门静脉癌栓（湿热聚毒型）

参照《中药新药临床研究指导原则》［1 2］：右胁疼痛、身黄目黄、

口干口苦、心烦易怒、食少厌油、腹胀满、便干溲赤、舌质红、苔

黄腻、脉滑数。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：①男性或者女性患者；②患者
年龄 30 ～70 岁；③符合病理诊断标准和／或临床诊断标准的原
发性肝癌患者，影像学检查（包括但不限于 CT／MRI／B 超）诊
断门静脉一级分支或／和主干癌栓；④中医辨证为原发性肝癌
合并门静脉癌栓（湿热聚毒型）；⑤患者未曾做过系统治疗（包
括分子靶向和／或系统化疗）；⑥患者预计生存期 3 个月以上；
⑦患者主要器官功能良好；⑧患者可接受龙胆泻肝汤加减、肝
动脉化疗栓塞术治疗；⑨伦理批准研究进行。排除标准：①合并
其他肿瘤患者；②依从性差患者；③在参加该研究前的 4 周内接
受过除 TACE及以外的任何局部治疗（包括但不限于手术、放
疗、射频消融、冷冻消融或经皮乙醇注射）患者；④凝血功能异常

患者；⑤精神与心理疾病患者等无法配合研究者。
1 .4　治疗方法　化疗栓塞组：患者均采取合肝动脉化疗栓塞
术治疗。患者应用 Seldinger 术进行股动脉经皮穿刺插管，插
入肿瘤供血动脉，若必要可采取微导管超选择，了解患者靶血

管的位置，插入微导管，并注入 0.3 g亚叶酸钙，1 50 mg奥沙利
铂，1 .0 g 5 －氟尿嘧啶，在透视下将超液态碘化油（7 ～25 mL）
缓慢注入，若存在动静脉瘘，先采取 Embosphere 栓塞微球栓
塞，栓塞后观察血管造影，观察患者病灶情况，术后进行免疫治

疗、保肝治疗。治疗 2 ～3 次，每次治疗间隔 3 ～4 周。联合中
药组：患者采取肝动脉化疗栓塞术治疗，同时联合龙胆泻肝汤

加减治疗，龙胆泻肝汤加减：龙胆草 1 5 g，泽泻 1 5 g，生地黄 1 5
g，栀子 1 0 g，车前子 1 0 g，当归 1 0 g，黄芩 1 0 g，茯苓 1 0 g，柴胡
8 g，甘草 5 g。随症加减：便秘加 1 5 g 大黄；发热加生石膏 25
g，竹茹 8 g，厚朴 8 g，青黛 3 g；腹痛加白芍 1 5 g，延胡索 1 0 g，郁
金 1 0 g。水煎煮，每日 1 剂，治疗 3 个月。
1 .5　观察指标　①比较化疗栓塞组、联合中药组患者临床疗
效［1 3］。显效：患者症状显著改善，中医证候积分减少 70％以
上；有效：患者症状一定程度改善，中医证候积分减少 30％ ～
70％；无效：患者症状未见好转，中医证候积分减少 30％以内。
总有效率＝显效率＋有效率。②比较化疗栓塞组、联合中药组
患者治疗前后中医证候总积分变化及生活质量评分（Quality of
Life，QOL）变化、美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative On-
cology Group，ECOG）评分变化。中医证候总积分［1 4］：评估患

者右胁疼痛、身黄目黄、口干口苦、心烦易怒、食少厌油等症候，

各项 0 ～3 分，总分越高表示症候越严重。QOL 评分［1 5］：评估

患者疼痛、精神、睡眠及食欲、疲乏、自身对癌症认识、同事理解

与配合、家庭理解与配合等内容，总分 60 分，分值越高表示越
佳。ECOG评分［1 6］：评估患者体力状况，分值越高表示患者的

体力状况越好。③比较化疗栓塞组、联合中药组患者治疗前后
甲胎蛋白（Alpha －FetoProtein，AFP）及癌胚抗原（Carcinoembry-
onic antigen，CEA）等肿瘤标志物变化，指标采取酶联免疫吸附
法。④比较化疗栓塞组、联合中药组患者治疗前后免疫球蛋白
A（Immunoglobulin A，IgA）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，
IgG）、免疫球蛋白 M（Immunoglobulin M，IgM）等免疫功能指
标变化，采取免疫比浊法进行检测。⑤比较化疗栓塞组、联合
中药组患者治疗不良反应情况。⑥比较化疗栓塞组、联合中药
组患者 1 年生存率情况。
1 .6　统计学方法　数据录入 SPSS 26.0 软件分析，计量资料
与计数资料分别实施 t／χ2 检验，当P＜0.05 时，表示比较差异
存在统计学意义。

2　结果
2.1　化疗栓塞组、联合中药组患者临床疗效比较　联合中药
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组患者治疗总有效率高于化疗栓塞组，P＜0.05。见表 1。
2.2　化疗栓塞组、联合中药组患者治疗前后中医证候总积分、
QOL评分及 ECOG评分变化　治疗前各组患者中医证候总积
分、QOL评分及 ECOG评分比较，P＞0.05，治疗后各组患者中
医证候总积分下降，QOL评分及 ECOG评分上升，联合中药组
患者治疗后中医证候总积分低于化疗栓塞组，QOL 评分及
ECOG评分高于化疗栓塞组，P＜0.05。见表 2。

表 1 　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者临床疗效比较
单位：％

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

化疗栓塞组 32 1 0 1 2 1 0 22（68.75）
联合中药组 32 1 9 1 0 3 29（90.63）

χ2 值 － － － － 4.730 0
P值 － － － － 0.029 6

表 2　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者治疗前后中医证候总积分、
QOL评分及 ECOG评分变化（☆x±s） 单位：分

组别 例数治疗时间中医证候总积分 QOL评分 ECOG评分

化疗栓塞组 32 治疗前 1 4.94 ±2.52　 43.23 ±3.04　 1.1 6 ±0.36　
治疗后 2.95 ±0.23* 59.65 ±3.45* 0.73 ±0.1 4*

联合中药组 32 治疗前 1 5.02 ±2.48 42.94 ±2.99 1 .1 8 ±0.40
治疗后 1 .84 ±0.33*＃ 66.23 ±3.42*＃ 0.40 ±0.08*＃

　　注：*与各组治疗前数据比较，P＜0.05；＃与化疗栓塞组治疗后数据比较，
P＜0.05。
2.3　化疗栓塞组、联合中药组患者治疗前后肿瘤标志物（AFP
及 CEA）水平变化　治疗前各组患者肿瘤标志物（AFP 及
CEA）水平比较（P＞0.05），治疗后各组患者肿瘤标志物（AFP
及 CEA）水平均下降，联合中药组患者治疗后肿瘤标志物（AFP
及 CEA）低于化疗栓塞组（P＜0.05）。见表 3。

表 3　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者治疗前后
肿瘤标志物（AFP及 CEA）变化（☆x±s）

组别 例数 时间 AFP／（μg／L） CEA／（ng／mL）

化疗栓塞组 32 治疗前 28.29 ±4.94 7.28 ±0.65
治疗后 1 9.25 ±3.93* 4.43 ±0.58*

联合中药组 32 治疗前 28.1 8 ±5.1 0 7.31 ±0.59
治疗后 1 3.59 ±2.95*＃ 2.75 ±0.60*＃

　　注：*与各组治疗前数据比较，P＜0.05；＃与化疗栓塞组治疗后数
据比较，P＜0.05。
2.4　化疗栓塞组、联合中药组患者治疗前后免疫功能指标
（IgA、IgG、IgM）变化　治疗前各组患者免疫功能指标（IgA、
IgG、IgM）比较，P＞0.05，治疗后各组患者免疫功能指标（IgA、
IgG、IgM）均下降，联合中药组患者治疗后免疫功能指标（IgA、
IgG、IgM）均低于化疗栓塞组，P＜0.05。见表 4。

表 4　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者治疗前后
免疫功能指标（IgA、IgG、IgM）变化（☆x±s） 单位：g／L

组别 例数 治疗时间 IgA IgG IgM

化疗栓塞组 32 治疗前 1 .20 ±0.06　 8.1 6 ±0.45　 25.1 7 ±2.79　
治疗后 2.1 0 ±0.1 5* 1 2.63 ±1.1 6* 41 .05 ±3.37*

联合中药组 32 治疗前 1 .1 9 ±0.05 8.1 4 ±0.60 25.1 4 ±2.85
治疗后 3.00 ±0.1 1 *＃1 8.29 ±1.69*＃ 50.39 ±4.85*＃

　　注：*与各组治疗前数据比较，P＜0.05；＃与化疗栓塞组治疗后数据比较，
P＜0.05。
2.5　化疗栓塞组、联合中药组患者治疗不良反应比较　联合

中药组患者治疗胃肠道不适发生率及脱发发生率低于化疗栓

塞组患者（P＜0.05）。见表 5。
表 5　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者治疗不良反应比较

单位：％

组别 例数胃肠道不适 脱发 骨髓抑制 血液学毒性

化疗栓塞组 32 1 3（40.63） 1 5（46.88） 5（1 5.63） 4（1 2.50）
联合中药组 32 4（1 2.50） 5（1 5.63） 6（1 8.75） 3（9.38）
χ2 值 － 6.488 1 7.272 7 0.1 09 8 0.1 60 4
P值 － 0.01 0 9 0.007 0 0.740 4 0.688 8

2.6　化疗栓塞组、联合中药组患者 1 年复发率比较　联合中
药组患者 1 年生存率高于化疗栓塞组患者，P＜0.05。见表 6。

表 6　两组原发性肝癌合并门静脉癌栓患者 1 年复发率比较

组别 例数 1 年生存例数 1 年生存率／（％）

化疗栓塞组 32 1 2 （37.50）
联合中药组 32 20 （62.50）
χ2 值 － 4.000 0
P值 － 0.045 5

3　讨论
近年来，原发性肝癌合并门静脉癌栓发病率显著上升，危

害严重，需积极进行治疗［1 7 －1 9］。肝动脉化疗栓塞术治疗原发

性肝癌合并门静脉癌栓取得较好效果，载药微球为新型栓塞

剂，在临床应用中已经显示出较好优势［20 －22］。我国恒瑞载药

微球 CalliSpheres投入市场后，其安全性高，疗效佳，优势明显，
逐渐被临床认可［23 －24］。肝动脉为癌细胞主要供血器官，本次

应用亚叶酸钙、奥沙利铂、5 －氟尿嘧啶等药物化疗治疗，以肝
动脉化疗栓塞术进行治疗，可提升病灶位置药物浓度，经栓塞

后中断肝癌血供，具有较好抗肿瘤作用，临床疗效显著，可较好

延长患者生存期，值得应用［25 －26］。

中医对原发性肝癌合并门静脉癌栓具有一定认识，将其纳

入“黄疸”“肝积”等范畴［27 －28］。湿热聚毒型原发性肝癌合并

门静脉癌栓是临床常见证型，其病机较为复杂，肝动脉化疗栓

塞术主要为栓塞剂、化疗药物，均为外来毒邪，入侵机体，导致

气机壅滞、脉络阻滞，损伤肝脾，导致湿热聚集，腑气不通，治疗

当以清热解毒、清肝泻火、祛湿止痛等法［29］。本次给予原发性

肝癌合并门静脉癌栓患者龙胆泻肝汤加减治疗，取得较好临床

治疗效果。龙胆泻肝汤出自清《医方集解》，本次进行辨证加

减，龙胆泻肝汤加减方由龙胆草、泽泻、生地黄、栀子、车前子、

当归、黄芩、茯苓、柴胡、甘草组成，其中龙胆草具有清热燥湿、

泻肝胆火等功效；泽泻可利水渗湿，泄热，化浊降脂；生地黄具

有清热凉血、养阴生津等功效；栀子具有泻火除烦、清热利湿、

凉血解毒等功效；车前子具有清热、利尿通淋、渗湿等功效；当

归具有补血活血、止痛等功效；黄芩具有清热燥湿、泻火解毒等

功效；茯苓具有利水渗湿、健脾、宁心安神等功效；柴胡可疏散

退热、疏肝解郁、升举阳气；甘草可益气补中、解毒、缓急止痛；

便秘患者加大黄以泻下攻积、清热泻火，现代药理指出，大黄可

增加肠蠕动、促进排便。发热患者加生石膏、竹茹与厚朴、青

黛，以清热解毒，现代药理指出，该药具有抗炎抑菌等作用。腹

痛患者加白芍、延胡索与郁金，可柔肝止痛，较好缓解患者腹痛

之症。诸药配伍具有较好清热解毒、燥湿渗湿、泻火止痛等功

效。现代药理指出，龙胆草可解热、抗炎、抗病原微生物，还可

较好保肝利胆；泽泻可抗炎抑菌；生地黄抗肿瘤作用良好；当归

可抑菌抗炎及调节免疫功能；黄芩抗菌及抗肿瘤作用良好；茯

苓可增强机体免疫能力及抗肿瘤；柴胡可抗炎及抗病毒及改善

胃肠功能，还可较好抗肿瘤；甘草可调节机体免疫能力及保护
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肝脏［30］。本次研究数据显示，联合中药组患者治疗总有效率

高于化疗栓塞组，胃肠道不适发生率及脱发发生率低于化疗栓

塞组患者，1 年生存率高于化疗栓塞组患者，P＜0.05，提示龙
胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌合并门

静脉癌栓临床效果良好，可提升患者 1 年生存率，降低脱发、胃
肠道不适等不良反应发生率，分析原因为龙胆泻肝汤加减、肝

动脉化疗栓塞术均具有较好抗肿瘤作用有关，且中药具有较好

清热解毒作用［31］，可缓解化疗不良反应，较为安全可靠。联合

中药组治疗后中医证候总积分低于化疗栓塞组，QOL 评分及
ECOG评分高于化疗栓塞组，P＜0.05，提示龙胆泻肝汤加减联
合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓有助于

改善患者症候、生活质量及体力状况，分析原因为其具有较好

抗肿瘤作用，故而治疗效果佳。AFP 属于糖蛋白，CEA 为人类
胚胎抗原特性的酸性糖蛋白，原发性肝癌合并门静脉癌栓患者

AFP及 CEA水平均呈异常高表达［32］，而龙胆泻肝汤加减联合

肝动脉化疗栓塞术抗肿瘤效果良好，故而患者肿瘤标志物水平

显著下降。联合中药组患者免疫功能指标（IgA、IgG、IgM）等
指标均高于化疗栓塞组患者，P＜0.05，提示龙胆泻肝汤加减
联合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓可提

升患者免疫功能，分析原因为，与龙胆泻肝汤加减具有增强机

体免疫功能作用有关，患者免疫功能提升，更利于抗肿瘤。

综上所述，龙胆泻肝汤加减联合肝动脉化疗栓塞术治疗原

发性肝癌合并门静脉癌栓临床效果显著，可较好改善患者症候

及生活质量、体力状况，还可缓解患者部分不良反应，提升患者

1 年生存率。
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