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原与动脉粥样硬化斑块的蛋白存在抗原相似性(
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感染率高!冠心病
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肝癌是临床常见的恶性肿瘤%包括原发性肝癌"

W

JOTCJ

X

IOKFJ&CD&FJ

%

(.-

#和继发性肝癌"

PF&MDLCJ

X

IOKFJ&CD&FJ

%

V.-

#

两种&我国是全球肝癌发病率和病死率最高的国家%发病人数

占全球
109

以上%肝癌相关死亡率占
719

%居全球第一(

%

)

&针

对
(.-

%手术是首选的治疗方式%但大多数患者发现时%已失

去手术时机(

*

)

&而对于
(.-

患者%一旦发生肝转移已属晚期%

手术切除难以实施%对于
(.-

患者经皮肝动脉化学治疗栓塞

"

,$-[

#!射频消融"

:'$

#及中医药治疗等手段的应用可提高

患者的生存率%改善生活质量有一定帮助%但是远期疗效依然

得不到肯定(

2

)

&近年来%多个中心的多项研究结果表明%手术

前的新辅助化学治疗和术后的系统化学治疗可以较大地提高

根治性切除率%减少复发和转移%延长患者生存期%目前已广泛

应用于临床&然而全球范围内目前都没有公认的标准化学治

疗药物和方案&近年来%以奥沙利铂"

Y?$

#为主的联合化学

治疗方法在临床上越来越受到关注%

*0%0

年美国临床肿瘤学

"

$V-Y

#会议上公布的多柔比星系统化学治疗"

[$-"

#

'

期研

究结果首次证明%

'Y.'Y?7

化学治疗方案可以为晚期肝癌患

者带来病情局部控制和生存获益&

'Y.'Y?7

方案有望在未

来的肝癌治疗中%成为主流的一线化学治疗方案&为了进一步

全面把握
'Y.'Y?7

在肝癌治疗中的作用效果%现将近年来

'Y.'Y?7

化学治疗方案应用于肝癌治疗的相关研究作一

综述&

#

!

'Y.'Y?A

方案简介

早在
*0

世纪
10

年代%系统化学治疗就开始用于多种肿瘤

的治疗%并逐渐成为临床常用的姑息治疗手段%在肝癌中的治

疗效果也逐渐得到认可&既往的系统化学治疗中%铂类!氟尿

嘧啶类和蒽环类药物最为重要%其中顺铂"

(//

#!

1<

氟尿嘧啶

"

1<'̂

#和阿霉素"

/Y?

#是最为常用的
2

种药物%可以单独应

用%也常相互组合或与其他药物组成不同方案联合使用&但对

于晚期肝癌尤其是合并活动性肝炎或肝硬化的患者%三者均有

明显毒性%严重影响了临床应用和治疗获益$特别是对于心!

肝!肾功能不全的患者%其应用更是受到明显限制(

7

)

&

Y?$

的

问世和广泛应用使得消化道肿瘤的化学治疗发展有了长足的

进步%目前已经成为胃肠癌治疗的重要药物%因此%也启发和推

动了
Y?$

用于肝癌化学治疗的研究&

近年来多项实验研究均表明%

Y?$

对肝癌细胞系的增殖

有着明显的抑制作用%其机制可能是通过诱导凋亡相关基因表

达发挥作用&

Y?$

还可以与复方苦参注射液!通关藤注射液

等多种重要制剂联用来提高自身的抗肿瘤作用(

1<8

)

&因此选择

含
Y?$

方案治疗晚期肝癌可能是一个不错的选择&在此基

0*%
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