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微粒联合重组人 ｐ５３ 腺病毒注射液

栓塞治疗晚期肝癌疗效观察 
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【摘要】  目的 应用直径３５０ ～５６０ μｍ 明胶海绵微粒（ ＧＳＭｓ） 联合重组人 ｐ５３ 腺病毒注射液 

（ Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ） 经导管肝动脉栓塞（ ＴＡＥ） 治疗晚期肝癌的安全性及疗效。 方法 收集 ２００９ 年 ５ 月至 

２０１２ 年６ 月大连大学附属中山医院介入治疗科应用上述方法治疗晚期肝癌患者２４ 例，均为男性，术

后应用实体瘤疗效评价标准（ ｍＲＥＣＩＳＴ） 及不良反应评价标准（ ＣＴＣＡＥ） 评价临床疗效及安全性。  采

用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行回顾性分析，包括计数资料采用 χ
２ 
检验，生存率采用Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 统计方

法等。 结果 ２４ 例患者共行７３ 次（ 平均３畅０ 次） ＴＡＥ。 中位随访时间１４ 个月（６ ～４２ 个月），术后１、 

６、１２ 个月完全缓解率（ ＣＲ） 分别为 ２５畅０％、３３畅３％和 ３７畅５％，有效率（ ＯＲ） 分别为 ８７畅５％、７５畅０％和 ７

５畅０％，６ 个月及１ 年生存率分别为１００％和９１畅７％。 全组病例均未见急性肝衰竭、肝脓肿、肺栓塞及胆

囊炎等严重并发症。 结论 应用３５０ ～５６０ μｍ 明胶海绵微粒联合 Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ ＴＡＥ 治疗晚期肝癌具有

良好的安全性和疗效，为晚期肝癌患者提供了一种良好的治疗选择。 
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【 Abstract】 Objective  Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ３５０ － ５

６０ μｍ Ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ （ Ｇ Ｓ Ｍ ｓ-ＴＡＥ ） ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐ ５３ （ ｒ Ａ ｄ-ｐ５３， ｔ

ｒａｄｅｍａｒｋｅｄ ａｓ Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ ＨＣＣ） 畅Methods Ｔｈｅ 

ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｓ ａ ｃａｓｅ -ｃｏｎｔｒｏｌ， ｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅ-ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ畅２４ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ＨＣＣ 

ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ畅Ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ 

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ （ ｍＲＥＣＩＳＴ） ａｆｔｅｒ １-， ６ -ａｎｄ １ ２ -ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｒ Ａ ｄ-ｐ５３ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｇ

ＳＭｓ -ＴＡＥ畅Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ 

（ ＣＴＣＡＥ）畅Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｒＡｄ -ｐ５３ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ 

ＧＳＭｓ -ＴＡＥ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋａｐｌ ａｎ-Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ畅Results ＧＳＭｓ -ＴＡＥ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ７３ ｔｉｍｅｓ （ ｍｅａｎ ３畅０） ｉｎ ｔｏ

ｔａｌ ｏｎ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ畅Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ 畅Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆ ｏｌ ｌ ｏｗ-ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ １４ （ ｒａｎｇｅ ６ 

－４２） ｍｏｎｔｈｓ畅Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ ＣＲ） ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ １-， ６ -ａｎｄ １ ２-ｍｏｎｔｈ ｗａｓ２５畅０％， ３３畅３％ ａｎｄ ３７畅５％ ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ畅Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ ＯＲ） ｒａｔｅ ｗａｓ ８７畅５％ ，７５畅０％ ａｎｄ ７５畅０％ ａｆｔｅｒ １-， ６-ａｎｄ １ ２-ｍｏｎｔｈ ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ畅Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｃｕｔｅ ｌｉｖｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ， ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍ

ｂｏｌｉｓｍ畅Conclusions  Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐ５３ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ３５０ － ５６０ 

μｍ Ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ 畅 

【Key words】 Ｇｅｎｅｓ， ｐ５３； Ｌｉｖｅｒ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ， ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ； Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ， 

ｐｅｕｔｉｃ 
 

肝细胞癌（ ＨＣＣ，简称肝癌） 是世界常见的恶性

肿瘤之一，而我国 ＨＣＣ 患者数量居世界首位
［ １］ 

。 经

导管肝动脉化疗栓塞术（ ＴＡＣＥ） 是中晚期ＨＣＣ 的首 
 

ＤＯＩ：１０畅３７６０ ／ｃ ｍ ａ 畅ｊ畅ｉｓｓｎ畅０ ３ ７ ６-２４９１畅２０１４畅０９畅００６ 

基金项目  辽宁省社会发展科技攻关项目 

选治疗方法
［ ２］ 

。 明胶海绵微粒（ ＧＳＭｓ） ＴＡＣＥ 治疗

伴发广泛肝动静脉瘘、巨大门静脉癌栓等各种类型

晚期肝癌均取得良好疗效
［ ３ -５］ 

。 ｐ５３ 基因作为抑癌

基因在调控细胞周期、诱导细胞凋亡方面有重要的

作用，约 ５０％肿瘤中（ 包括原发性肝癌和肝转移癌）

存在 ｐ５３ 基因的失活
［ ６］ 

。 本研究采用直径３５０ ～ 

作者单位：１１６００１ 大连大学附属中山医院介入治疗科

通信作者万：方张跃数伟据，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｅｗｅｉ１１２１＠ｓｉｎａ畅ｃｏｍ 

５６０ μｍ ＧＳＭｓ 作为栓塞剂联合重组人ｐ５３ 腺病毒注 
（２０１２２２５０２０） 
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ＨＣＣ 取得良好疗效，报道如下。 

对象与方法 

一、对象 

选择２００９ 年５ 月至２０１２ 年６ 月于大连大学附

属中山医院介入治疗科治疗的 ２４ 例晚期 ＨＣＣ 患

者，均为男性，平均年龄６２ 岁（５３ ～８９ 岁）。 基础肝

病：ＨＢＶ 阳性１９ 例，ＨＣＶ 阳性２ 例，酒精性肝硬化

患者１ 例， 无基础肝病患者 ２ 例。 Ｃｈｉ ｌｄ-Ｐｕｇｈ 分级 

（ Ａ ／Ｂ）１８ 例／６ 例。 ＢＣＬＣ 分级（ Ａ ／Ｂ ／Ｃ） ０ ／１ ０ 例／１ ４

例。 单发／多发病灶分别为 ５ 例／１ ９  例。 有远处转

移８ 例，分别为肺转移３ 例、骨转移１ 例、淋巴结转移

２ 例、肺转移 ＋淋巴结转移 １ 例、骨转移 ＋淋巴结转

移１ 例。 ８ 例患者癌栓（ ＋），其中门脉癌栓 ７ 例、肝

静脉癌栓 １ 例。 肿瘤平均直径 ７畅４ （２畅０ ～１７畅０） ｃ

ｍ。 肿瘤大小， 肿瘤直径≤５ ｃｍ １０ 例，５ ～１０ ｃｍ ７ 

例， ＞１０ ｃｍ ７ 例。 ＡＦＰ，０ ～４００ μｇ  ／Ｌ １８ 例患者， 

＞４００ μｇ ／Ｌ ６ 例。 既往治疗情况，单纯ＴＡＣＥ 治疗２

例、手术切除 ＋ＴＡＣＥ 治疗 １ 例、射频消融治疗 １例、

射频消融 ＋ＴＡＣＥ 治疗１ 例、肝移植３ 例。 术后联合

索拉非尼治疗 １１ 例。 本研究由大连大学附属中山

医院伦理委员会批准，所有研 

究对象均签署知情同意书。

二、方法 

１畅介入方法：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法

穿刺右侧股动脉， ５ Ｆ-ＲＨ 肝管常规

行腹腔动脉、肝总动脉造影，根据肿

瘤部位、大小及肿瘤染色是否完整

等情况，辅助行膈动脉、肠系膜上动

脉、胃左动脉、右肾动脉、胸廓内动

脉、肋间动脉等造影，以明确肿瘤所

有供血动脉。  根据肿瘤大小选择将 

（２ ～５） ×１０
１２ 

ＶＰ（１ ×１０
１２ 

ＶＰ ／支） 重 

组人 ｐ５３ 腺病毒注射液（ 深圳市赛

百诺基因技术有限公司） 用注射用

水稀释至 ３０ ｍｌ 与直径 ３５０ ～５６０ 

μｍ ＧＳＭｓ（ 杭州艾力康医药科技有

限公司） 混合成为微粒悬浮液，在肿

瘤区域供血动脉内，透视下经导管 

栓塞，最大程度减轻肝功能损害。 （３） Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 分

级 Ａ 级或 Ｂ 级、无门静脉主干癌栓的患者，采用肿

瘤区域动脉的完全阻断，肿瘤染色完全消失，区域动

脉内血流停滞。 术后常规予以４ ～７ ｄ 保肝、补液、

抑酸及对症治疗。 

２畅临床疗效及并发症的观察：（１） 介入术后评

价：术后４ ｄ 行 ＣＴ 平扫，术后１ ～３ 个月行１ 次增强 

ＣＴ 以观察病灶大小、坏死程度及有无新发病灶。 术

后４、７ ｄ 及术后每个月复查１ 次血常规、ＡＦＰ、肝功

能，根据术后疗效评估结果决定是否再次接受介入

治疗。 （２） 肿瘤反应评价：参照实体瘤疗效评价标

准（ ｍＲＥＣＩＳＴ １畅１） 
［ ７］ 

，所有患者术后每月来院行肝

脏增强 ＣＴ 扫描以评价疗效，随访截止至２０１２ 年１２

月。 （３） 不良反应评价：根据２０１０ 年美国国家癌症

研究 中心 （ ＮＣＩ ） ４畅０３ 版 不 良反 应 评 价 标 准 

（ ＣＴＣＡＥ，Ｖ４畅０３） 
［ ８］ 

对术后血常规指标及疼痛、发 

热、腹痛、呕吐等不良反应进行评价。 

３畅统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行

统计分析。 计数资料采用 χ
２ 
检验， P ＜０畅０５ 为差

异有统计学意义， 生存率采用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 统计

方法。 

缓慢推注微粒悬浮液。 栓塞停止标

准：（１）对于肝移植术后患者采用大

部分肿瘤供血动脉栓塞，避免术后 

急性肝衰竭的发生。 （２） 对门静脉 

图 1 患者男，５０ 岁 Ａ畅术前见肝右巨大占位性病变，Ｂ畅第 １ 次术前 ＤＳＡ 造影，Ｃ畅栓塞

后造影见肿瘤染色消失，Ｄ畅术后 １ 个月肝内肿瘤大部分液化坏死， ＰＲ， Ｅ畅第 ２ 次术前 

ＤＳＡ，肿瘤染色不丰富，Ｆ畅第 ２ 次栓塞后，Ｇ畅第 ２ 次术后 ４ ｄ，肿瘤明显液化坏死，Ｈ畅术后 

６ 个月肿瘤明显坏死，ＣＲ，Ｉ畅术后 ２９ 个月，共行 ４ 次 ＴＡＥ 治疗。 增强 ＣＴ 示肿瘤明显缩 

左右支及万主方干数癌据栓的患者采用分次 小，无强化，ＣＲ 
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例（ ％） ］ 
Ｇ 

２ 

'7，宅j‘j 

０畅２５３）、手术次数（ χ
２  
＝２畅６３８，P ＝０畅１０４） 与本组疗

效均没有相关性，而患者 ＡＦＰ 水平与疗效有相关性 

（χ ＝４畅２５８，P ＝０畅０３９）（ 表１）。 

肿瘤后， ｒＡｄ-ｐ５３ 在肿瘤内及边缘的缓慢释放后进 

行损伤基因修复也可能是本组患者取得良好效果的

主要原因之一。 

+／●（·６ ～‘４２●个
万
月
方
）

数
，６

据
个月生存率 １００％；１２ 个月生存率 124 合行 ＴＡＣＥ 术，建议口服多靶点药物索拉非尼靶向 ／门．荐岛 ２畅生存时间和生存率： 中位随访时间１４ 个月 肝癌临床治疗指南认为，ＢＣＬＣ 分级 Ｃ 级不适 
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图 2     肝移植患者术后 １ 年  Ａ、Ｂ畅上腹部增强 ＣＴ 示肝内出现多发散在肿瘤结节，明显

强化，Ｃ畅ＧＳＭｓ-ＴＡＣＥ 术前，ＤＳＡ 造影见肝左右叶内多发肿瘤结节状染色，Ｄ畅术后，肝动脉

远端分支完全阻断，肿瘤染色消失，Ｅ、Ｆ畅ＴＡＣＥ 术后 ４ ｄ，上腹部 ＣＴ 平扫示肝内肿瘤液化

坏死 

９１畅７％。 

３畅并发症： ２４ 例患者共行 ７３

次手术， 平均 ３畅０ 次。 介入手术平

均间隔时间为４畅１ 个月。 均未见胃

肠道出血、肝脓肿、急性肝功能衰竭

及胆囊炎、 肺栓塞等严重并发症 

（ 图１ ～３，表 ２）。 

讨 论 

Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 是我国具有自主知识

产权的 ｐ５３ 基因制剂， 是世界上第

一个成功上市的基因制品
［ ９］ 

，已有

文献报道证实 Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 治疗恶性

肿瘤的有效性
［ １ ０-１３］ 

。 实验研究也证

实Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 治疗 ＨＣＣ 多重治疗机

制，野生型 ｐ５３ 基因导入肿瘤细胞

后，可以通过调控上、下游靶基因的 
 

  表 1  ｍＲＥＣＩＳＴ 评价１、６ 和１２ 个月肿瘤反应［例（％）］  
 

术后时间 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲ 

１ 个月 ６（２５畅０） １５（６２畅５） ３（１２畅５） ０（０） ２１（８７畅５） 

６ 个月 ８（３３畅３） １０（４１畅７） ３（１２畅５） ３（１２畅５） １８（７５畅０） 

１２ 个月 ６（３７畅５） ６（３７畅５） ０（０） ４（２５畅０） １２（７５畅０） 

注：ＣＲ：完全缓解；ＰＲ：部分缓解；ＳＤ：疾病稳定；  ＰＤ：疾病进展； 

ＯＲ：客观有效 

 
表 2  ２４ 例肝癌患者栓塞治疗后不良反应 

图 3  ２４ 例 ＨＣＣ 患者生存率曲线 指标 Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ Ｇ４ ［ 
合计

 
３ ／４  

［ 例（ ％） ］ 

结 果 

１畅临床疗效： 根据 ｍＲＥＣＩＳＴ １畅１ 标准评价肿

瘤反应，术后１、６、１２ 个月完全缓解率（ ＣＲ） 分别为 

２５畅０％、３３畅３％ 和 ３７畅５％ 例， 有效率（ ＯＲ） 分别为 

８７畅５％、７５畅０％和 ７５畅０％。 Ｌ ｏ ｇ-ｒａｎｇ 生存率相关因

素分析显示患者， 基础肝病 （ χ
２ 
＝０畅１３０， P ＝ 

０畅７１８）、Ｃｈｉｌｄ 分级（ χ
２ 
＝１畅９３３，P ＝０畅１６４）、病灶数

量（χ
２  
＝１畅１２０，P ＝０畅２９０）、肝外转移（ χ

２ 
＝０畅８２６，P 

＝０畅３６３）、门脉癌栓（ χ ＝１畅３５１，P ＝０畅２４５）、肿瘤

大小（ χ
２ 
＝０畅０６６， P ＝０畅７９７ ）、 既往治疗 （ χ

２ 
＝ 

１畅８６６，P ＝０畅１７２）、口服索拉非尼（ χ
２ 

＝１畅３０８，P ＝ 

 
 

ＷＢＣ １ ４ ０ ０ ５（２０畅８） ０ 

ＰＬＴ ４ ２ ０ ０ ６（２５畅０） ０ 

ＡＳＴ １０ ４ ４ ０ １８（７５畅０） ４（１６畅７） 

ＡＬＴ １２ ３ ３ ０ １８（７５畅０） ３（１２畅５） 

ＴＢＩＬ  ３ ６ １ ０ １０（４１畅７） １（４畅２） 

ＡＬＢ  ８ ７ ０ ０ １５（６２畅５） ０ 

腹痛 ７ ３ １ ０ １１（４５畅８） １（４畅２） 

呕吐 ５ １ ０ ０ ６（２５畅０） ０ 

发热 １０ １２ ２ ０ ２４（１００畅０） ２（８畅３） 

寒战 ７ １２ ０ ０ １９（７９畅２） ０ 
 

 

表达，诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤内新生血管的生

成，还可以调节机体免疫反应， 并通过“ 旁观者效

应” 杀灭肿瘤细胞
［ １ ４-１５］ 

。 明胶海绵微粒介入栓塞肝 

 

 
 

 

２ 
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抗肿瘤治疗。 然而Ⅲ期临床实验研究（ ＳＨＡＲＰ） 结

果显示，观察组中位生存期仅为３畅２ 个月，比对照组

延长了０畅８ 个月，而 ＴＡＣＥ 联合索拉非尼能够进一

步提高中位生存期
［ １４］ 

。 本组病例显示，术后肝肿瘤

在体内大部分或者完全性坏死，随访结果显示，６ 个

月生存期达１００％，１２ 个月生存期９１畅７％。 分析其

机制可能与微粒栓塞致肿瘤体内坏死激活机体自体

抗肿瘤免疫有关，同时通过 Ｐ５３ 基因的修复及抑制

肿瘤血管形成，进一步提高了机体免疫功能及抗肿

瘤能力。 

文献报道的ＤＣ 微球ＴＡＣＥ 治疗ＨＣＣ 严重并发

症发生率为４畅２％ ～１１畅４％，包括胸腔积液、胃溃疡

出血、食管静脉曲张出血、急性肝功能衰竭、胆囊炎

及肝脓肿形成等
［ １５］ 

。 因我们的技术方法不使用化

疗药物，患者恶心呕吐、胃区不适等情况明显降低。

本组术后血小板下降发生率为 ２５畅０％（６ ／２４），术后 

１ 个月均恢复正常。 目前尚未见应用 Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 后

引起血小板明显下降的文献报道，其原因还需要进

一步研究。 患者术后 ６ ｈ 内均发生不同程度的发

热、寒颤， 发生率为 ７９畅２％ （ １９ ／２４ ）， 发热程度在 

３８畅０ ～４２ ℃之间。 本组病例无肝脓肿，胆囊炎，肝

衰竭等严重并发症出现，３５０ ～５６０ μｍ 明胶海绵微

粒联合Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 治疗晚期 ＨＣＣ 是安全的。 

本研究是小样本单中心研究，确切疗效还需要

大样本多中心研究加以证实。 本组研究结果初步显 
示，应用３５０ ～５６０ μｍ 明胶海绵微粒联合 Ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ 

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒ

ｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

［ Ｊ］畅Ｌａｎｃｅｔ， ２００２， ３５９：１７３４-１７３９畅 

［３］ 孟冉冉，赵广生，张跃伟 畅明胶海绵微粒联合 ＴＡＣＥ 治疗肝癌

合并弥漫性动静脉瘘一例［ Ｊ］ 畅介入放射学杂志，２０１２，２１： ８ ９

６-８９７畅 

［４］ 刘影，张跃伟，唐顺雄 畅明胶海绵微粒联合基因药物栓塞治疗

肝细胞癌伴门静脉癌栓 １ 例［ Ｊ］ 畅中国介入影像与治疗学杂

志，２０１２，９： １３畅 

［５］  赵广生，刘影，张跃伟，等 畅明胶海绵微粒与洛铂经导管肝动

脉化疗栓塞联合槐耳颗粒治疗原发性肝癌［ Ｊ］ 畅中华普通外

科杂志，２０１３，２８： ４４０-４４４畅 

［６］ Ｗａｎｇ Ｓ， Ｅ ｌ -Ｄｅｉｒｙ ＷＳ畅 Ｔｈｅ ｐ５３ ｐａｔｈｗａｙ： ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ 

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ［ Ｊ］ 畅Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓ， ２

００４， １１９：１７５-１８７畅 

［７］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ畅Ｎｅｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ 
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［８］ Ｃｈｅｎ ＡＰ， Ｓｅｔｓｅｒ Ａ， Ａｎａｄｋａｔ ＭＪ， ｅｔ ａｌ畅Ｇｒａｄｉｎｇ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃ 

ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ： ｔｈｅ Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃ

ｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４畅０［ Ｊ］畅Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２

０１２， ６７：１０２５-１０３９畅 

［９］ Ｐｅｎｇ Ｚ畅Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｇｅｎｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ 
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ａｄｅｎｏｖｉｒｕｄ ｐ５３ ａｎｄ ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ： ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］畅 Ｏ

ｎｃｏｌｏｇｙ Ｒｅｐｏｒｔｓ， ２０１０， ２４： １ ６ １ ３-１６２０畅 

［１２］ Ｚｈｕ Ｚ， Ｘｉｎｇ Ｓ， Ｌｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ畅Ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ 

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｔｉｓｅｎｓｅ ｏ

ｌｉｇｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｐ５３［ Ｊ］ 畅Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ 

（ Ｅｎｇｌ） ， ２００３， １１６：１８６０-１８６３畅 
［１３］ Ｈａｍａｄａ Ｋ， Ｚｈａｎｇ ＷＷ， Ａｌｅｍａｎｙ Ｒ， ｅｔ ａｌ畅Ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ 

治疗 ＨＣＣ 具有良好的安全性和疗效， 

ＨＣＣ 治疗提供更多选择。 
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ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ -ｌｏａｄｅｄ ＤＣ Ｂｅａｄ ［ Ｊ］ 畅Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅ

ｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ， ２００８， ８ ： １ ６ ４ ３-１６５０畅 

（ 收稿日期：２０１３-０ ８-２７） 

（ 本文编辑：刘雪松） 
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