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复生康胶囊联合实时虚拟导航射频消融术治疗
原发性肝癌临床评价

侯春光，徐 磊△

牗湖北省鄂东医疗集团黄石市中医院，湖北黄石４３５０００）
摘要：目的探讨复生康胶囊联合实时虚拟导航系统引导下的射频消融术治疗原发性肝癌的临床疗效。方法采用随机数字表法将医院
２０１５年１月至２０１７年１月收治的８４例原发性肝癌患者均分为观察组和对照组，各４２例。对照组患者给予实时虚拟导航系统引导下
的射频消融术进行治疗，观察组患者在此基础上加用复生康胶囊，治疗３个月。结果观察组与对照组患者术后并发症发生率相当
（４５． ２４％比４２． ８６％，Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组总有效率明显高于对照组（６６． ６７％比５０． ００％，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗３个月后，观察组ＩｇＧ，ＩｇＡ，
ＩｇＭ，ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋等免疫功能指标水平分别为（１５． ４６ ± １． ５７）ｇ ／ Ｌ，（２． ５６ ± ０． ５１）ｇ ／ Ｌ，（２． ５１ ± ０． ５４）ｇ ／ Ｌ，（５０． ５８ ± ９． １５）％及（３８． ９２ ±
８． ３１）％，均明显高于对照组的牗 ７． ０５ ± ０． ８２ 牘 ｇ ／ Ｌ，牗 １． １２ ± ０． １８ 牘 ｇ ／ Ｌ，牗 １． ２６ ± ０． １９ 牘 ｇ ／ Ｌ，牗 ４０． ３４ ± ７． ２１ 牘 ％，牗 ３１． ２１ ± ５． ９４ 牘 ％，差
异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗３个月后，观察组癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）含量分别为（５． １３ ±
０． ６２）μｇ ／ Ｌ，（３６． １６ ± ３． ４５）Ｕ ／ ｍＬ及（１１３． ５６ ± １２． ６７）ｐｇ ／ ｍＬ，均明显低于对照组的（８． １２ ± ０． ７８）μｇ ／ Ｌ，（５１． ７８ ± ５． ２３）Ｕ ／ ｍＬ及
（１５３． ４５ ± １６． ３４）ｐｇ ／ ｍＬ，差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论在采用实时虚拟导航系统引导射频消融术治疗原发性肝癌中，复生康胶囊可有效
提高疗效，改善患者免疫功能。
关键词：复生康胶囊；实时虚拟导航系统；射频消融；原发性肝癌
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原发性肝癌为我国发病率最高的恶性肿瘤，手术切
除为最重要的治疗手段，但由于该病起病隐匿，且发展
迅速，大多数患者确诊时已处于晚期，无法接受手术治
疗犤 １ － ２ 犦。目前，临床对于该部分肝癌患者常采用局部消
融进行治疗，疗效较好，但常规超声引导下的射频消融
仍存在着部分患者病灶显示不清晰等不足，严重降低疗

效犤 ３ － ４ 犦。实时虚拟导航系统可将超声的实时简便与ＣＴ
或ＭＲＩ良好的空间分辨力相结合，可有效提高射频消
融中病灶定位的准确度，对于改善常规超声中病灶显示
不清晰射频消融的疗效具有重要意义犤 ５ 犦。结果证实，中
西医结合治疗多种恶性肿瘤常较单一西医治疗有更好
的疗效犤 ６ 犦。本研究中旨在观察复生康胶囊联合实时虚拟
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导航系统引导下的射频消融术治疗原发性肝癌的临床
疗效，以期为中西医结合治疗肝癌提供更多的思路。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：根据组织病理学、影像学及细胞学检查
结果，结合《原发性肝癌诊疗规范（２０１１年版）》犤 ７ 犦中相
关标准，确诊为具有可测量病灶的原发性肝癌；无外科
手术指征或不愿接受外科手术；常规超声造影中病灶显
示不清；预计生存期＞ ３个月，总胆红素＜ ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
白细胞计数≥３． ５ × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白≥８． ０ ｇ ／ Ｌ且肝功
能Ｃｈｉｌｄ － Ｐｕｇｈ Ａ级和Ｂ级；参与本研究１个月内未接
收其他治疗且既往未接受过介入化学治疗栓塞术、局部
消融等其他局部治疗；本研究通过我院医学伦理委员会
批准，患者及直系亲属均签署知情同意书。

排除标准：免疫性肝炎等其他肝脏疾病；肝外远处
转移、弥漫型肝癌；严重凝血功能障碍、心血管疾病、严
重精神病；依从性差。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
１月我院收治的原发性肝癌患者８４例，采用随机数字
表法分为观察组和对照组，各４２例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
对所有患者均进行虚拟导航系统引导的射频消融

治疗，其中超声诊断仪为奥斯威特３型、ＫＬ１型凸阵探
头，频率１ ～ ８ ＭＨｚ；利用ＣＥＵＳ实时超声造影技术对患
者进行造影，机械指数＜ ０． ０５，造影剂选用声维诺（意大
利百奇科公司）；ＭＲＩ所用仪器为Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ
ＴｒｉｏＴｉｍ ３． ０ Ｔ超导型磁共振仪，造影剂选用钆喷酸普胺
（意大利百奇科公司）；ＣＴ为高速光Ｃ型６４层螺旋ＣＴ
（美国天地公司），造影剂选用非离子型对比剂（意大利
百奇科公司）。实时虚拟导航系统由内置超声工作站及
磁定位组件所组成，ＣＴ ／ ＭＲＩ图像与超声图像相互融合

时，应选择肝内病灶用于血管均清楚显示的延迟期图
像，并将图像导入超声仪，采用虚拟导航系统对超声图
像进行三维重建，并分别选用门静脉矢状部、门静脉右
干及肝静脉３个固定的解剖标志点对图像进行微调，至
同一解剖结构点在两类型图像叠加完成后间距５ ｍｍ
内为止。成功融合后，各个空间位置的超声可与ＣＴ ／
ＭＲＩ图像相互对应，并由此确定超声图像病灶的位置。

完成上述病灶位置确证后对肿瘤组织进行射频消
融，射频消融系统为美国奥林匹斯公司双极针冷循环系
统，单针裸露端为３ ｃｍ，其中图１Ｄ为典型的实时虚拟
导航系统引导下的射频穿刺图。直径≥１５ ｍｍ病灶应采
用多次穿刺与消融，而直径＜ １５ ｍｍ的病灶则只需进行
１次消融。消融结束后立刻采用ＣＥＵＳ实时超声造影技
术对消融范围是否与原病灶范围覆盖进行评价，若未完
全覆盖，应继续多次消融至完全覆盖为止；若完全覆盖，
则消融结束。观察组在上述治疗基础上同时口服复生康
胶囊（广西昌弘制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５２２１，规
格为每粒０． ３８ ｇ），４粒／次，３次／日，疗程为３个月。
１． ３ 观察指标与近期疗效评价标准 犤 ８ 犦

术后密切观察两组患者的并发症，主要观察指标包
括一般临床症状、血常规、尿常规及心电图等。治疗前
后，分别抽取患者肘静脉血５ ｍＬ，采用高速离心机分离
血清，利用单向琼脂扩散法检测ＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭ等免疫球
蛋白指标水平，采用流式细胞仪检测ＣＤ３ ＋及ＣＤ４ ＋等外
周血Ｔ细胞亚群指标水平；治疗前后，抽取两组患者静
脉血５ ｍＬ，采用高速离心机分离血清，并利用酶联免疫
吸附法检测癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平；治疗３个月后，采用上
腹部增强计算机断层扫描检测两组患者肿瘤体积大小，
并根据ｍＲＥＣＩＳＴ评价标准评估其近期疗效。完全缓解
（ＣＲ），患者肿瘤病灶均消失；部分缓解（ＰＲ），患者肿瘤
病灶长径总和降低≥３０％；稳定（ＳＤ），患者肿瘤病灶长
径总和降低＜ ３０％或增大＜ ２０％；进展（ＰＤ），患者肿瘤
病灶长径总和增加≥２０％或出现新病灶。以前两者合计
为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计数资料以百分
率（％）表示，采用χ２检验；采用秩和检验进行总有效率比
较；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验；采用Ｋａｐｌａｎ －
Ｍｅｉｅｒ分析对患者生存情况进行比较。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果
２． １ 射频消融情况及并发症

所有患者均顺利完成实时虚拟导航系统引导下的
射频消融，图像融合成功率为１００． ００％，完全消融率为

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４２）
项目

性别（男／女，例）
平均年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
平均ＫＰＳ评分（Ｘ ± ｓ，分）
病灶数目１个
（例） １个以上

病灶大小 ＜ ３ ｃｍ
（例） ３ ～ ６ ｃｍ

Ｃｈｉｌｄ － Ｐｕｇｈ分级（Ａ级／ Ｂ级，例）

观察组
２２ ／ ２０

４８． １４ ± ６． ７１
７３． ５８ ± ８． ４１

３６
６
３３
９

３２ ／ １０

对照组
２３ ／ １９

４９． ０１ ± ６． ８６
７３． ９２ ± ８． ８２

３７
５
３２
１０
３３ ／ ９

χ２ ／ ｔ值
０． ５１３
０． ６６８
１． １０２

１． ４０１

１． １４５

１． ２２７

Ｐ值
０． ７５３
０． ７３８
０． ６７４

０． ５５１

０． ６１４

０． ５６９

注：ＫＰＳ为卡氏评分。
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注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ５． ２５１，４． ８１６，５． ００５，５． ７１１，５． ４４１， Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者免疫功能指标比较（ｎ ＝ ４２）
组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ

ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ）
７． ５１ ± ０． ８３
１５． ４６ ± １． ５７

５． １１６
＜ ０． ０５

７． ２１ ± ０． ８６
７． ０５ ± ０． ８２
０． ９８１
＞ ０． ０５

ＩｇＡ（ｇ ／ Ｌ）
１． １８ ± ０． １９
２． ５６ ± ０． ５１

４． ７１２
＜ ０． ０５

１． １８ ± ０． １９
１． １２ ± ０． １８
０． ８７２
＞ ０． ０５

ＩｇＭ（ｇ ／ Ｌ）
１． ２４ ± ０． ２４
２． ５１ ± ０． ５４

４． ９８２
＜ ０． ０５

１． ３４ ± ０． ２１
１． ２６ ± ０． １９
０． ９９５
＞ ０． ０５

ＣＤ３ ＋（％）
３９． １４ ± ７． ３１
５０． ５８ ± ９． １５

５． ６３２
＜ ０． ０５

４０． ６２ ± ７． ５３
４０． ３４ ± ７． ２１

１． ０２１
＞ ０． ０５

ＣＤ４ ＋（％）
３２． ４６ ± ５． ４２
３８． ９２ ± ８． ３１

５． ２１１
＜ ０． ０５

３２． ７６ ± ５． ７５
３１． ２１ ± ５． ９４

１． ００４
＞ ０． ０５

９２． ８６％（７８ ／ ８４），术中ＣＴ ／ ＭＲＩ与超声图像的对位时间及
中位时间分别为９． １３ ～２２． ６２ ｍｉｎ及（１７． ３１ ± １． ８９）ｍｉｎ，
穿刺消融时间及中位时间则分别为１６． ５３ ～ ３２． ７１ ｍｉｎ
及（２８． ２３ ± ２． ５４）ｍｉｎ。所有患者术后均未出现严重感
染、休克等严重术后并发症，观察组术后有６例患者出现
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）明显增高（增高幅度大于２倍），
行降酶护肝治疗后均于２周内恢复至术前水平；６例患
者出现疼痛，均给予止痛药物口服治疗并得到缓解；
７例患者出现低热，加强抗感染治疗１周内降至正常水
平。对照组术后有７例患者出现ＡＬＴ明显增高（增高幅
度大于２倍），行降酶护肝治疗后均于３周内恢复至术
前水平；７例患者出现疼痛，均给予止痛药物口服治疗，
得到缓解；４例患者出现低热，加强抗感染治疗１周
内降至正常水平。观察组并发症总发生率为４５． ２４％
（１９ ／ ４２），对照组为４２． ８６％（１８ ／ ４２），组间比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２． ２ 近期疗效及观察指标

结果见表２至表４。

３ 讨论
射频消融技术是一种安全、有效的肝脏肿瘤治疗新

方法，对无法切除原发性肝癌的治疗具有较好疗效，其
主要原理为采用射频电流使肿瘤细胞和组织中正负离
子高速震荡摩擦产热，可造成病灶周围血管坏死，肿
瘤的供血中断并形成隔离带，可有效抑制癌细胞的转
移犤 ９ 犦。此外，射频消融还能破坏肿瘤细胞中蛋白质及内
膜性物质，导致肿瘤细胞死亡犤 １０ 犦。超声是引导射频消融
最主要的影像学方法，但肿瘤组织位于膈顶和肋骨下等
位置时，常规超声多无法清晰地显示肿瘤组织的实际情
况，此时可导致穿刺位置不准确，消融不完全犤 １１ 犦。实时
虚拟导航是一种利用超声和ＣＴ ／ ＭＲＩ图像融合的实时
导航新技术，能将ＣＴ ／ ＭＲＩ良好的空间分辨力与超声实
时简便的优点相结合，有效解决无法进行射频消融患者
超声定位效果较差这一问题犤 １２ 犦。

中西结合治疗癌症常较单一西药治疗具有更好的
疗效，且可更有效地改善患者的机体功能，延长生存时
间犤 １３ 犦。中医学疗法的主要治疗特点在于采取扶正培本
与整体调治的原则，不仅可有效保护患者各个系统及脏
器的正常功能，还可维持患者的机体内环境平衡，对于
调动人体自身的抗癌因素具有重要作用犤 １４ 犦。祖国医学
认为，原发性肝癌属“ 瘕”“积聚”“臌胀”“黄疸”“肝积”
“胁痛”等范畴，具体病因较复杂，多与肝郁、正气虚损、
痰饮、气阴两虚、瘀血、肝肾亏虚及湿热等相关，主要由
痰、热、湿、瘀互结于肝，脏腑气血亏虚，日久相积而成
癌，故其治疗大法在于扶正固本、活血化瘀犤 １５ 犦。复生康
胶囊主要由喜树果、黄芪、蒲葵子、绞股蓝、香菇、莪术、
柴胡及甘草等中药组方，具有健脾消积、活血化瘀等功
效，临床常用于肝癌及胃癌等恶性肿瘤的治疗，可有效
增强肝癌患者免疫功能，改善临床症状犤 １６ 犦。该方中蒲葵
子、绞股蓝可清湿热，透邪外出；喜树果、莪术清痰化浊、
和胃止呕，黄芪、香菇益气养血、扶正固本，柴胡舒肝利
胆、清热利湿，甘草调和诸药犤 １７ 犦。

肝癌患者射频消融术后大部分肿瘤细胞被清除，机

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４２ 犦

注：与对照组比较，Ｚ ＝３． ６７２，Ｐ＜０． ０５。

组别
观察组
对照组

ＣＲ
９（２１． ４３）
６（１４． ２９）

ＰＲ
１９（４５． ２４）
１５（３５． ７１）

ＳＤ
６（１４． ２９）
７（１６． ６７）

ＰＤ
８（１９． ０５）
１４（３３． ３３）

总有效
２８（６６． ６７）
２１（５０． ００）

表３ 两组患者肿瘤标志物水平比较（ｎ ＝ ４２）

注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝４． ５４７，４． ０９２，４． ２６４，Ｐ＜０． ０５。

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ

ＣＥＡ（μｇ ／ Ｌ）
１０． ３５ ± １． ２３
５． １３ ± ０． ６２

５． ９９０
＜ ０． ０５

１０． ４５ ± １． ０１
８． １２ ± ０． ７８
３． ５３１
＜ ０． ０５

ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ）
７８． １４ ± ８． ２３
３６． １６ ± ３． ４５

６． ０２３
＜ ０． ０５

７９． ３２ ± ８． ４６
５１． ７８ ± ５． ２３

３． ９４６
＜ ０． ０５

ＶＥＧＦ（ｐｇ ／ ｍＬ）
２３７． １４ ± ２３． ４１
１１３． ５６ ± １２． ６７

６． ３８１
＜ ０． ０５

２４７． ６５ ± ２０． ７８
１５３． ４５ ± １６． ３４

４． ２７６
＜ ０． ０５
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体对于肿瘤的负荷明显降低，此时提高患者的免疫功能
对于抑制残存肿瘤细胞的增殖、清除微小残留病灶具有
重要意义。在本研究中，观察组患者总有效率明显高于
对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；而ＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＶＥＧＦ等肿瘤
标志物水平均明显低于对照组，提示在实时虚拟导航系
统引导的射频消融术后给予复生康胶囊可进一步提高
近期疗效。观察组ＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋水平均明显
高于对照组，说明复生康胶囊可有效提高原发性肝癌患
者的免疫力。成建萍等犤 １８ 犦采用常规超声引导的射频消
融治疗原发性肝癌，结果表明，患者肿瘤病灶平均完全
消融率约为８１． ５％，而本研究中，患者肿瘤组织多位于
膈顶和肋骨下等位置，消融难度较大，但完全消融率为
９２． ８６％，表明实时虚拟导航系统引导的射频消融术较常
规超声在提高消融率方面具有更大的优势。李凯等犤 １９ 犦

则采用实时虚拟导航系统引导的射频消融术治疗肝小
细胞癌，并取得了较好的疗效，但仅观察了手术情况，对
远期疗效、近期疗效等均未进行观察。本研究在该研究
基础上采用中西医结合的方法进行治疗，同时对患者近
期疗效、免疫功能等指标进行系统性观察，具有较好的
临床意义。

本研究仍存在部分不足，首先，本研究样本量较少，
后期还需通过设置多中心、扩大样本量等措施予以完
善；其次，实时虚拟导航系统引导的射频消融术对于操
作者的要求较高，若图像融合时间较长，则将延长患者
的手术时间，增大手术风险，尽管在本研究中均顺利完
成图像融合，但后期研究中还需不断总结经验，提高图
像融合成功率；最后，由于我院开展实时虚拟导航系统
引导的射频消融术时间不长，故未对术后远期疗效进行
评估，后期研究中亦需进行完善。

综上所述，复生康胶囊联合实时虚拟导航系统引导
的射频消融术治疗原发性肝癌疗效较好，可有效延长患
者的生存时间，提高患者免疫功能，值得研究。
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