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【 摘 要 】 目 的 ： 研 究 重 组 人 ｐ５３ 腺 病 毒 注 射 液 （ 商 品 名 ： 今 又 生 ） 在 原 发 性 肝 癌 介 入 治 疗 中 的 安 全 性 及 有 效

性 。 方 法 ： ６１ 例 中 晚 期 原 发 性 肝 癌 患 者 ， 分 两 组 介 入 治 疗 ： 对 照 组 ： 碘 油 ＋ 化 疗 药 （ ５ － ＦＵ ＋ ＥＰＩ ＋ ＤＤＰ） ； 治 疗

组 ： 碘 油 ＋ 化 疗 药 （ ５ － ＦＵ ＋ ＥＰＩ ＋ ＤＤＰ） ＋ 重 组 人 ｐ５３ 基 因 腺 病 毒 注 射 液 ； 每 ４ 周 一 次 ， 连 用 ３ 次 。 结 果 ： 不 论

是 对 照 组 还 是 治 疗 组 ， 毒 副 反 应 不 大 ， 耐 受 性 良 好 ， 生 活 质 量 均 有 一 定 的 提 高 ； 治 疗 后 两 组 均 能 使 原 发 性 肝 癌的 

肿 瘤 标 志 物 ＡＦＰ 下 降 ， 但 治 疗 组 下 降 明 显 ； 治 疗 组 的 有 效 率 （ ８２． ７６％ ） 明 显 高 于 对 照 组 （ ５９． ３８％ ） ， 统 计 学检 

验 差 异 显 著 。 结 论 ： 今 又 生 介 入 治 疗 原 发 性 肝 癌 安 全 有 效 ， 值 得 推 广 。 

【 关 键 词 】 原 发 性 肝 癌 ； 重 组 人 ｐ５３ 基 因 腺 病 毒 注 射 液 ； ＴＡＣＥ 
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我 国 为 原 发 性 肝 癌 （ ＨＣＣ） 高 发 区 ， 每 年 有 １１ 万 人 死 于

肝 癌 
［
 

１］
 ， 寻 找 行 之 有 效 的 肝 癌 治 疗 方 法 ， 一 直 是 我 国 广 大 医

务 工 作 者 的 重 要 课 题 。 早 期 肝 癌 和 小 肝 癌 以 外 科 切 除 为 首

选 ， 这 已 达 成 共 识 。 但 肝 癌 起 病 隐 匿 ， 绝 大 多 数 出 现 临 床 症 

状 时 均 已 是 中 晚 期 ， 失 去 手 术 根 治 机 会 ， 这 类 病 人 的 自 然 生

存 期 为 ２ ～ ４ 个 月 。 介 入 放 射 学 技 术 已 成 为 中 晚 期 肝 癌 最 有

效 的 治 疗 手 段 。 经 过 介 入 治 疗 ， 肝 癌 病 人 的 生 存 期 将 得 到 明

显 延 长 。 我 们 在 总 结 以 往 的 治 疗 手 段 的 基 础 上 ， 采 用 肝 动 脉 
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化 疗 栓 塞 术 （ ＴＡＣＥ） ， 同 时 给 予 基 因 药 物 （ 今 又 生 为 Ｇｅｎｄｉｎｅ，

深 圳 赛 百 诺 公 司 产 品 ， 即 重 组 人 ｐ５３ 基 因 腺 病 毒 注 射 液 ） 来

进 行 临 床 研 究 。 

１ 资 料 与 方 法 

１． １ 一 般 资 料 

一 般 情 况 及 入 组 标 准 ： 本 组 ６１ 例 恶 性 肿 瘤 患 者 ， 男 性 ４４

例 ， 女 性 １７ 例 ， 年 龄 ４７ ～ ６５ 岁 ， 平 均 ５４． ３ 岁 。 均 经 病 理 学 

和 ／ 或 组 织 学 检 查 确 诊 不 能 或 不 适 于 手 术 的 原 发 性 肝 癌 病 

人 ， ＫＰＳ 评 分 均 为 ６０ 分 以 上 。 既 往 未 行 其 它 治 疗 ， 估 计 生 存 

期 ＞ ６ 个 月 。 

排 除 标 准 ： 合 并 上 呼 吸 道 感 染 、 出 血 、 孕 妇 ， 同 时 应 用 其 

他 生 物 治 疗 及 局 部 治 疗 ， 合 并 门 静 脉 癌 栓 和 肺 转 移 。 

分 组 方 法 ： 随 机 分 组 为 ＴＡＣＥ 组 和 ＴＡＣＥ ＋ 基 因 治 疗 组 。 

１． ２ 治 疗 方 法 

常 规 股 动 脉 穿 刺 ， 用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法 将 导 管 置 入 ， 动 脉 造 影 ，

寻 找 肝 癌 供 血 动 脉 ， 明 确 肿 瘤 数 目 、 大 小 、 位 置 、 类 型 、 供 养 血 



患 者 中 ２５ 例 白 细 胞 、 血 小 板 、 血 红 蛋 白 轻 度 下 降 ， 两 组 间 病 主 要 原 因 ， 致 使 ＴＡＣＥ 难 以 达 到 预 期 的 效 果 ， 限 制 了 ＴＡＣＥ 104 的  

现 代 肿 瘤 医 学 ２０１５ 年 １１ 月 第 ２３ 卷 第 ２２ 期 ＭＯＤＥＲＮ ＯＮＣＯＬＯＧＹ， Ｎｏｖ  ２０１５， ＶＯＬ  ２３， ＮＯ  ２２ · ３２８７· 
 

管 、 动 静 脉 瘘 情 况 ， 后 化 栓 （ 碘 化 油 ＋ 化 疗 药 ５ － ＦＵ、 ＥＰＩ、 

ＤＤＰ） 。 ＴＡＣＥ 每 四 周 一 次 ， ３ 次 后 评 价 近 期 疗 效 。 

治 疗 组 同 时 给 予 重 组 人 ｐ５３ 基 因 腺 病 毒 注 射 液 ， 每 ４ 周

一 次 ， 连 用 ３ 次 ， 每 次 用 量 （ １ ～ ４） × １０１２ ＶＰ（ 根 据 肿 瘤 数 目 及

大 小 ） 。 

两 组 患 者 在 治 疗 期 间 的 对 症 处 理 方 法 相 同 。 

１． ３ 评 价 指 标 

疗 效 评 价 指 标 ， 按 照 ＲＥＣＩＳＴ 标 准 观 察 评 价 ， 分 为 完 全 缓 

解 （ ＣＲ） 、 部 分 缓 解 （ ＰＲ） 、 稳 定 （ ＳＤ） 和 疾 病 进 展 （ ＰＤ） ， 以 ＣＲ 

＋ ＰＲ 率 为 客 观 有 效 率 （ ＲＲ） ， ＣＲ ＋ ＰＲ ＋ ＳＤ 率 作 为 疾 病 控 制 

率 （ ＤＣＲ） ； 以 及 治 疗 前 后 血 甲 胎 蛋 白 的 变 化 。 

生 活 质 量 （ ＱＯＬ） 评 价 指 标 ， 参 考 ＫＰＳ 体 力 状 况 评 分 变

化 ， 以 ＫＰＳ 增 加 ≥１０ 分 为 ＱＯＬ 改 善 ， ＜ １０ 分 为 ＱＯＬ 稳 定 ， 

ＫＰＳ 减 少 ≥１０ 分 为 ＱＯＬ 降 低 。 

药 物 毒 性 评 价 ， 按 照 国 际 通 用 的 ＮＣＩ （ ＣＴＣ 的 ３． ０ 版 ） 的

分 级 标 准 评 价 ， 分 为 ０ － Ⅳ度 。 

１． ４ 统 计 学 方 法 

应 用 ＳＰＳＳ １０． ０ 统 计 软 件 ， 采 用 χ
２ 检 验 的 方 法 。 

２ 结 果 
２． １ 基 线 情 况 

例 数 相 近 ； 介 入 治 疗 １ 周 内 肝 功 转 氨 酶 均 轻 度 升 高 ， １ 周 后 经

保 肝 治 疗 后 转 氨 酶 降 至 正 常 ； 治 疗 后 ４２ 例 患 者 体 温 升 高 ， 达 

３９℃ 以 上 １１ 例 （ 对 照 组 为 ５ 例 ） ， ３８℃ ～ ３９℃ 为 １８ 例 （ 对 照

组 为 ８ 例 ） ， ３７． ４℃ ～ ３８℃ 为 １３ 例 （ 对 照 组 为 ７ 例 ） ； 胃 肠 道

症 状 均 为 轻 度 反 应 ， 对 照 组 为 １１ 例 ， 联 合 治 疗 组 为 ９ 例 ， 组 

间 无 差 异 。 

２． ３ 生 活 质 量 评 估 

治 疗 前 后 生 活 质 量 的 变 化 ， 我 们 用 ＫＰＳ 评 分 进 行 评 估 ， 

分 为 三 组 ： ＫＰＳ 评 分 增 加 ≥１０ 分 、 增 加 ＜ １０ 分 、 减 少 ≥１０ 分 ，

对 照 组 分 别 为 １１ 例 、 １６ 例 、 ５ 例 ， 联 合 治 疗 组 分 别 为 １７ 例 、 

１１ 例 、 １ 例 ， 可 以 看 到 联 合 治 疗 组 ＫＰＳ 评 分 的 改 善 较 单 纯 放 

疗 组 有 明 显 增 加 趋 势 ， 但 是 ， 在 进 一 步 的 统 计 学 分 析 中 ， 两 组 

之 间 比 较 ， Ｐ 值 无 统 计 学 意 义 。 

２． ４ 甲 胎 蛋 白 的 变 化 

经 介 入 治 疗 后 ， 两 组 的 ＡＦＰ 值 呈 现 不 同 程 度 的 变 化 ， 每

组 在 治 疗 前 后 亦 有 明 显 的 变 化 ， 分 别 合 并 ＡＦＰ 变 化 的 前 两 项

及 后 两 项 ， 并 进 行 卡 方 检 验 ， Ｐ ＜ ０． ０５， 两 组 之 间 有 统 计 学 意 

义 ， 见 表 ２。 

表 ２ 两 组 治 疗 后 甲 胎 蛋 白 的 变 化 ｎ 

Ｔａｂ． ２ Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＡＦＰ ｎ 

２００６ 年 － ２０１０ 年 共 入 组 ６１ 例 病 人 ， 均 符 合 肝 癌 诊 断 标 

准 ， ＡＦＰ 升 高 为 ５９ 例 ， ＫＰＳ 评 分 符 合 入 组 标 准 ， 生 存 期 大 于 ６ 

ＡＦＰ 

ｆａｌｌｉｎｇ 

ＡＦＰ 

ｆａｌｌｉｎｇ 
ＡＦＰ ｎｏ 

ｃｈａｎｇｅ 

ＡＦＰ 
ｉｎｃｒｅａｓｅ 

个 月 。 既 往 未 行 其 它 治 疗 ， 肿 瘤 个 数 为 ４ ～ ５ 个 共 ２３ 例 ， ２ ～ 

３ 个 共 ２１ 例 ， １ 个 １７ 例 ， 占 据 肝 组 织 ＜ ６０％ ， Ｃｈｉｌｄ 分 级 Ａ － 

Ｂ。 随 机 分 为 ２ 组 ， 对 照 组 ３２ 例 仅 用 ＴＡＣＥ， 联 合 治 疗 组 ２９ 

例 应 用 ＴＡＣＥ ＋ 今 又 生 。 组 间 具 有 可 比 性 ， 见 表 １。 

表 １ 两 组 的 基 线 特 征 ｎ 

Ｔａｂ． １ Ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｎ 
 Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ 

 ≥２００μｇ ／ Ｌ ＜ ２００μｇ ／ Ｌ  

Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １３ ９ ６ ４ 

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ １９ ７ ２ １  

２． ５ 近 期 疗 效 

根 据 ＷＨＯ 实 体 肿 瘤 评 价 标 准 ， 影 像 学 经 ＣＴ 检 查 ， ６１ 例 

患 者 均 无 完 全 缓 解 者 ， 部 分 缓 解 ４３ 例 （ 对 照 组 为 １９ 例 ） ， 稳

定 １３ 例 （ 对 照 组 为 ９ 例 ） ， 进 展 ５ 例 （ 对 照 组 为 ４ 例 ） ， 有 效 率 

  ｇｒｏｕｐ ｇｒｏｕｐ  

Ｇｅｎｄｅｒ 

Ｍａｌｅ ２３ ２１ 

Ｆｅｍａｌｅ ９ ８ 

Ａｇｅ（ ｙｅａｒｓ） 

＞ ６０ １０ ９ 

≤６０ ２２ ２０ 

Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｕｍｏｒ 

４ ～ ５ １２ １１ 

２ ～ ３ １３ ８ 

１ ７ １０ 

Ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ（ ｃｍ） 

５ ～ １０ ２１ １９ 

＞ １０ １１ １０ 

ＡＦＰ（ μｇ ／ Ｌ） 

≥４００ ２０ ２１ 

＜ ４００ １２ ８ 

ＫＰＳ 

６０ ～ ８０ １９ １８ 

＞ ８０ １３ １１ 

Ｃｈｉｌｄ ｇｒａｄｅ 

Ａ １５ １３ 

  Ｂ １７ １６  

２． ２ 安 全 性 评 估 

按 ＷＨＯ 常 见 毒 性 反 应 分 级 标 准 ， 评 价 毒 副 反 应 。 ６１ 例 

对 照 组 为 ５９． ３８％ ， 联 合 治 疗 组 为 ８２． ７６％ ， 经 统 计 学 分 析 ， Ｐ 

＜ ０． ０５， 两 组 之 间 有 统 计 学 意 义 ， 见 表 ３， 图 １。 

表 ３ 两 组 的 近 期 疗 效 ｎ 

Ｔａｂ． ３  Ｒｅｃｅｎｔ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｎ 
 

ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ 

Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０ １９ ９ ４ 

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ０ ２４ ４ １  

２． ６ 远 期 疗 效 

半 年 生 存 期 对 照 组 为 ２９ 例 ， 联 合 治 疗 组 为 ２８ 例 ； １ 年 生 

存 期 对 照 组 为 １６ 例 ， 联 合 治 疗 组 为 １７ 例 ， ３ 年 生 存 期 对 照 组

为 ５ 例 ， 联 合 治 疗 组 为 ６ 例 。 

３ 讨 论 

如 今 ， 介 入 放 射 学 技 术 已 成 为 中 晚 期 肝 癌 的 最 有 效 的 治 

疗 手 段 。 经 过 介 入 治 疗 ， 肝 癌 病 人 的 生 存 期 将 得 到 明 显 延 

长 ， 有 资 料 显 示 
［
 １

］
 ， 半 年 、 １ 年 、 ２ 年 生 存 期 可 分 别 达 到 ９０％ 、 

６５％ 、 ３０％ ， 生 存 质 量 也 得 到 改 善 。 我 国 在 肝 癌 的 介 入 治 疗

上 ， 早 期 多 采 用 单 纯 动 脉 内 药 物 灌 注 ， 现 在 普 遍 使 用 肝 动 脉 

栓 塞 性 化 疗 技 术 （ ＴＡＣＥ） ， 以 及 在 此 基 础 上 结 合 经 皮 穿 刺 瘤

内 （ 无 水 酒 精 ） 注 射 （ ＰＥＩ） 、 门 静 脉 化 疗 栓 塞 （ ＳＰＶＥ） 、 射 频 治

疗 等 方 法 。 ＨＣＣ 肿 瘤 的 边 缘 部 有 门 静 脉 供 血 ， 随 着 肿 瘤 的 增 

大 ， 门 静 脉 供 血 增 多 ， 在 直 径 大 于 ５ｃｍ 者 几 乎 都 存 在 双 重 供

血 ， 其 中 部 分 晚 期 ＨＣＣ 的 供 血 尚 有 变 异 血 管 及 寄 生 性 血 管

的 参 与 ， 以 及 肿 瘤 边 缘 的 侧 支 循 环 ， 是 肿 瘤 继 续 生 长 或 复 发 



ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ， ２０１０， ３２（ ９） ： ７５１ － ７５３． ［ 刘 宁 ， 娄 金 安 全 性 分 析 中 ， 介 入 治 疗 后 主 要 的 毒 副 反 应 为 发 热 和 肝 105  

· ３２８８· 李 东 辉 ， 等 重 组 人 ｐ５３ 基 因 腺 病 毒 注 射 液 在 原 发 性 肝 癌 介 入 治 疗 中 的 临 床 研 究 
 

的 远 期 疗 效 
［
 
２］
 。 我 们 在 总 结 以 往 的 治 疗 手 段 的 基 础 上 ， 采 用 ＴＡＣＥ 联 合 注 射 基 因 药 物 来 进 行 临 床 研 究 。 

 

Ａ： 肝 右 后 叶 癌 结 节 造 影 ； Ｂ： 肝 右 后 叶 癌 结 节 ＴＡＣＥ 术 后 ； Ｃ： 肝 右 后 叶 癌 治 疗 前 ＣＴ； Ｄ： 肝 右 后 叶 癌 治 疗 后 ＣＴ。图 

１ 影 像 学 检 查 

Ａ： Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｍａｇｉｎｇ， Ｂ： Ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｉｔｈ ＴＡＣＥ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ， Ｃ： Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｒｃｉ  ｎｏ

ｍａ ＣＴ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｄ： ＣＴ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． 

Ｆｉｇ． １ Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 

美 国 科 学 家 迈 克 尔 · 布 莱 泽 于 １９６８ 年 首 次 提 出 基 因 治

疗 的 概 念 。 目 前 ， 基 因 治 疗 已 从 单 基 因 遗 传 病 扩 展 到 ＡＩＤＳ、

恶 性 肿 瘤 等 疾 病 的 治 疗 。 人 类 ｐ５３ 肿 瘤 抑 制 基 因 位 于 １７ 号 

染 色 体 的 短 臂 （ １７ｐ１３． １） ， 全 长 约 ２０ｋｂ， 因 编 码 的 蛋 白 质 的

分 子 量 为 ５３ｋＤ 而 得 名 。 ｐ５３ 抑 制 基 因 参 与 细 胞 周 期 调 控 ， 

在 防 止 细 胞 癌 变 过 程 中 起 着 十 分 重 要 的 作 用 
［
 ３

］
 。 它 调 节 

ｐ２１、 ｍｄｍ２、 ＧＡＤＤ４５ 等 下 游 基 因 的 作 用 ， 调 节 与 凋 亡 有 关 的 

基 因 如 Ｂａｘ、 ＤＲ５、 ＩＧＦｓ 和 干 扰 生 长 因 子 的 信 号 转 导 通 路 的 作

用 ； 并 有 抑 制 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ ＶＥＧＦ） 基 因 和 药 物 多 抗 性 

（ ＭＤＲ） 基 因 表 达 的 作 用 ， 从 而 使 癌 细 胞 凋 亡 
［
 

４］
 。 进 一 步 的

研 究 发 现 ， 野 生 型 ｐ５３ 基 因 导 入 可 以 增 强 放 、 化 疗 对 肿 瘤 细

胞 的 杀 伤 力 
［
 ５

］
 。 现 已 发 现 人 类 肿 瘤 约 ５０％ 以 上 含 有 突 变 型 

的 ｐ５３ 基 因 
［
 ６

］
 。 在 肝 癌 中 超 过 ５０％ 者 存 在 ｐ５３ 基 因 突 变 ， 在 

３６％ 进 展 期 肝 癌 中 发 现 ｐ５３ 基 因 突 变 和 缺 失 ， 因 而 认 为 ｐ５３ 

基 因 突 变 与 肝 癌 发 展 阶 段 具 有 相 关 性 。 许 多 研 究 发 现 野 生

型 ｐ５３ 基 因 导 入 肿 瘤 后 ， 对 肿 瘤 的 生 长 有 抑 制 作 用 。 

今 又 生 （ Ｇｅｎｄｉｎｅ， 深 圳 赛 百 诺 公 司 ） ， 即 重 组 人 ｐ５３ 基 因 

腺 病 毒 注 射 液 
［
 ７

］
 ， 是 世 界 上 首 个 上 市 的 基 因 治 疗 药 物 。 它 由

腺 病 毒 载 体 和 ｐ５３ 肿 瘤 抑 制 基 因 两 部 分 组 成 ， 腺 病 毒 作 为 

ｐ５３ 基 因 导 入 细 胞 的 工 具 ， 将 其 送 入 靶 细 胞 内 ， 并 大 量 表 达 

ｐ５３ 蛋 白 ， 特 异 性 引 起 肿 瘤 细 胞 凋 亡 坏 死 ， 并 刺 激 机 体 免 疫 反

应 ， 特 异 杀 灭 肿 瘤 细 胞 。 今 又 生 进 入 体 内 后 ３ 小 时 ｐ５３ 基 因 

开 始 表 达 ， 生 成 ｐ５３ 蛋 白 ， 第 三 天 达 高 峰 ， 第 五 天 降 至 ３０％ 。

由 于 有 的 化 疗 药 物 是 通 过 破 坏 肿 瘤 细 胞 基 因 组 ＤＮＡ 结 构 或

阻 断 基 因 表 达 过 程 来 发 挥 其 抗 癌 作 用 的 ， 另 一 方 面 常 由 于 肿 

瘤 对 化 疗 药 物 显 著 耐 药 而 导 致 化 疗 失 败 ， 同 时 加 大 剂 量 会 产

生 严 重 的 毒 副 作 用 。 因 此 ， 我 们 采 用 ｐ５３ 联 合 ＴＡＣＥ 治 疗 肝 

癌 ， 力 求 两 者 疗 效 达 最 佳 协 同 效 果 。 

本 研 究 中 ， 选 取 一 组 中 晚 期 原 发 性 肝 癌 的 患 者 ， 在 ＴＡＣＥ 

治 疗 的 基 础 上 ， 加 用 重 组 人 ｐ５３ 腺 病 毒 注 射 液 ， 进 行 肝 动 脉 

灌 注 ， 经 三 周 期 灌 注 后 ， 肿 瘤 的 大 小 变 化 明 显 ， 治 疗 组 的 有 效 

率 明 显 高 于 对 照 组 ， 统 计 学 分 析 差 异 显 著 。 说 明 在 常 规 ＴＡ  

ＣＥ 的 基 础 上 加 用 今 又 生 能 够 改 善 肝 癌 患 者 的 近 期 疗 效 。 这 
［ ８］ 

功 转 氨 酶 的 升 高 ， 同 时 伴 有 轻 度 的 胃 肠 道 反 应 及 轻 度 的 血 细

胞 变 化 ， 统 计 学 分 析 无 显 著 性 差 异 ， 说 明 两 组 间 安 全 性 相 似 。

生 活 质 量 的 改 善 方 面 ， 治 疗 组 似 乎 有 增 高 趋 势 ， 尤 其 表 现 在 

ＫＰＳ 评 分 增 加 １０ 分 以 上 组 较 为 明 显 。 

远 期 疗 效 分 析 中 ， 半 年 、 １ 年 、 ３ 年 的 生 存 期 分 别 为 对 照

组 ９０． ６％ 、 ５０． ０％ 、 １５． ６％ ， 治 疗 组 ９６． ６％ 、 ５８． ６％ 、 ２０． ７％ ，

治 疗 组 较 对 照 组 虽 有 增 高 趋 势 ， 但 是 统 计 学 检 测 无 差 异 。 

基 因 治 疗 中 的 关 键 问 题 是 基 因 导 入 的 方 法 ， 即 如 何 将 重

组 基 因 和 载 体 直 接 导 入 肿 瘤 ， 使 之 有 效 地 表 达 ， 并 有 高 的 转

染 率 、 安 全 性 和 靶 向 性 。 临 床 应 用 中 ， 大 多 数 基 因 治 疗 载 体

的 半 衰 期 很 短 ， 这 类 药 物 通 过 静 脉 注 射 、 皮 下 注 射 、 肌 肉 注 射

通 常 无 效 ， 且 全 身 给 药 对 于 非 靶 器 官 有 潜 在 的 毒 性 。 大 部 分

患 者 常 感 染 过 腺 病 毒 或 其 它 载 体 后 ， 已 存 在 自 然 的 抗 体 在 使 

用 这 些 病 毒 载 体 治 疗 后 不 会 马 上 产 生 免 疫 反 应 ， 但 也 会 严 重

限 制 以 后 的 基 因 治 疗 效 果 
［
 

１０］
 。 因 而 ， 介 入 放 射 学 在 肿 瘤 基

因 治 疗 中 的 基 因 导 入 问 题 起 关 键 作 用 。 在 实 验 室 研 究 中 ， 动

脉 灌 注 也 被 认 为 是 最 有 效 的 释 放 基 因 药 物 的 方 法 之 一 。 本

组 研 究 中 ， 通 过 肝 动 脉 灌 注 化 疗 药 及 基 因 治 疗 药 物 今 又 生 安

全 性 好 ， 疗 效 优 ， 生 活 质 量 有 一 定 的 提 高 ， 为 中 晚 期 原 发 性 肝

癌 的 介 入 治 疗 的 提 供 了 一 个 新 方 法 ， 是 值 得 推 广 的 。 
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