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【摘  要】目的：探讨肿瘤标志物与抗肝癌转移关系。方法：我们研究了 100 例原发性肝癌患者。随机分

为治疗组及对照组各 50 例，，在西医常规手术，化疗，放疗后试验组癌痛消液（河南省人民医院制剂室），对照

组 50 例不用任何药物治疗，观察 2 组肿瘤标志物的变化，采用并进行 5 年后的长期随访。结果：①治疗组对

AFP、AFU、r-QT，CEA 糖抗原 CA199,CA125,CA153,CA50,CA724,CA242 肿瘤标志物浓度的降低明显优于非用药组。

②长期随访(五年后)，治疗组转移 1例，对照组转移 10 例。结论：癌痛消液通过降低肿瘤标志物，抗肿瘤转移

效果良好。 

【关键词】癌痛消液；肿瘤标志物；抗肿瘤转移 

【Abstract】 Objective:  To  research the relationship of  tumor markers and  cancer transfer. Methods: We 

studied 100 cases of common cancer.they  were randomly divided into the treatment group and control group, they  

were  treated  by  western medicine, surgery, chemotherapy and radiotherapy .the treatment group  were  treated   

by  aitongxiao  liquid (   made  by  the people's hospital of henan ), 50 patients in  the  control  without any 

medication, observing the changes   of tumor markers in  two  groups, and  doing  the long-term follow-up 5 

years. Results: (1) AFU, AFP, r- QT, CEA, CA199, CA125, CA153, CA50, CA724, CA242 tumor markers  in the 

treatment group improved  significantly better than the control group. (2) long-term follow-up (5 years), the treatment 

group 1 transfered, and control group 10 cases. Conclusion:    Aitongxiao liquid can decrease tumor markers,it  has 

good effect  of  anti-tumor transfer . 

【Key words 】aitongxiao ；tumor markers anti-tumor transfer 

 

原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，原发

性肝癌的转移是其死亡的根本原因，我们从 2003 开始

年研究癌痛消抗肿瘤转移，观察肝癌肿瘤标志物变化

与肝癌转移的关系。现报道如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料  

1.1.1 诊断和辨证标准    

100 例符合标准的原发性肝癌病人，随机分为 2

组。试验组 50 例，年龄 29~50 岁，平均 41±5.3，男

23 例，女 27 例，对照组 50 例，年龄 31~51 岁，平均

38.51 岁，男 2±6 例，女 24 例。2组性别、年龄及病

情经统计学处理无显著性差异。 

1.1.2 纳入及排除标准    

参照全国高等医药院校教材（内科学）的诊断标

准及中医内科学7版教材的辨证标准
[1][2]

瘀毒内结证。 

 排除标准妊娠，哺乳妇女，合并严重心，肾，内分泌

疾病及精神病患者。 

2   方   法 
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2.1 治疗方法 

按病例标准，选择 100 例，随机分为试验组 50，

对照组 50 例，在西医常规手术，化疗，放疗后试验组

癌痛消液（郑州大学人民医院制剂室）1 包，一日 3

次，3 个月为 1 个疗程，服 1 个疗程为治疗期限。对

照组，不用任何药物治疗。 

2.2 肿瘤标志物的检测 

试剂：博新肿瘤标志物联合检测试剂盒（BXTM），

批号 010916 青岛博新生物技术有限公司生产，甲胎蛋

白（AFP）α-L-岩藻糖苷酶（AFU）谷氨酰转肽酶 r-GT

癌胚抗原 CEA 糖类抗原 CA199，CA50,CA242,癌抗原

CA153，CA125。 

2.3 疗效标准
[3]
；完全缓解（CR）；肿瘤完全消失持续

1 个月以上。部分缓解（PR）；肿瘤两个最大相互垂直

径乘积减少 50%以上并持续一个月以上。稳定（SD）；

肿瘤两个最大相互垂直径乘积减少不足 50%以上并持

续一个月以上。无效；没达到上述标准及肿瘤增大者。 

2.4 统计方法 

采用 SPSS10 软件包进行统计分析。有效率比较采

用 Ridit 分析。两组间差值比较用 t检验。p＜0.05 或

p＜0.01 为统计学有意义。 

2   结  果 

2.1  三组甲胎蛋白（AFP）治疗前后浓度改变（ X ±

S）ug/L，见表 1。 

表 1  二组对 AFP 改善程度（差值）比较 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 18±1.25 12±1.2 4

±0.5 

对照组** 50 16.6±

1.4 

16.8±

1.5 

0.21±

0.1 

与试验组比较 P<0.01，*与试验组比较 P>0.05。 

2.2  三组α-L-岩藻糖苷酶（AFU）治疗前后浓度改变

见表 2。 

表 2  二组对 AFU 改善程度比较 U/L（ X ±SD） 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 14.57±

2.1 

12.4±

1.8 

2.02±

0.3 

对照组** 50 14.04±

0.17 

14.05±

0.2 

0.1±

0.05 

与试验组比较 P<0.01，与试验组比较 P>0.05。 

2.3  三组治疗后，r-GT 改善程度比较 U/L 

表 3  二组对 r-GT 改善程度比较 U/L 

 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 26.5±

3.4 

15.2±

3.4 

12.2±

3.8 

对照组** 50 26±6.3 25±6.1 0.12±

1.5 

与试验组比较 P<0.01，与试验组比较 P>0.05。 

2.4 三组治疗前后癌胚抗原 CEA 改变比较（ X ±S）

ug/L 

2.5 表 4 二组治疗前后 CEA 改变比较 U/L（ X ±SD）ug/L 

2.6  

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 6.8±0.7 3.2±0.6 3.6±

0.12 

对照组** 50 7.36±

0.5 

7.35±

0.3 

0.01±

0.02 

与试验组比较 P<0.01，*与试验组比较 P>0.05。 

2.5  二 组 糖 蛋 白

CA199,CA125,CA153,CA50,CA724,CA242 比较 

表 5 二组治疗前后 CA153 改变比较 U/L（ X ±SD）u/mL 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 67±0.7 36±0.6 23±0.12

对照组** 50 63±0.5 61±0.3 3±0.02 

与试验组比较 P<0.01，*与试验组比较 P>0.05。 

表 6 二组治疗前后 CA125 改变比较 U/L（ X ±SD）Ku/L 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 98±0.7 36±0.6 60±0.92

对照组** 50 96±0.5 90±0.3 5±0.06 

与试验组比较 P<0.01 

表7 二组治疗前后CA199改变比较U/L（ X ±SD）Ku/L 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 58±0.7 36±0.6 20±0.82

对照组** 50 56±0.5 50±0.3 5±0.09 

与试验组比较 P<0.01 
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表 8 二组治疗前后 CA242 改变比较 U/L（ X ±SD）Ku/L 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 108±0.7 36±0.6 70±0.62

对照组** 50 106±0.5 100±0.3 5±0.02 

与试验组比较 P<0.01 

表 9  二组治疗前后 CA50 改变比较 U/L（ X ±SD）Ku/L 

 例 治疗前 治疗后 差  值 

试验组 50 110±0.7 36±0.6 60±0.22

对照组** 50 116±0.5 110±0.3 6±0.01 

与试验组比较 P<0.01 

2.6.实体瘤疗效  

实体瘤治疗组有效率为 95%  对照组为 50%   两

组有效率比较有显著性差异（p＜0.05）见表 9。 

表 9 两组患者治疗前后疗效比较（例数）  

 n CR PR SD 有效

率% 

试验组 50 20 11 19 62
★ 

对照组 50 12 9 29 42 

★P< 0.01 说明治疗组总有效率与对照组比较有极显著差异。 

  

3   讨  论 

 

由于我国是乙肝病患大国，每年死于肝癌的患者

约为 11 万，约占全世界肝癌死亡率的 45℅，我国已

成为肝癌第一大国
[4]
，中医学肝癌依据其临床表现，

可归属与“胁痛，积聚，黄疸，鼓胀”等疾病的范畴
[5]
。其机制一般认为是人体内部脏腑、经络、气血、

津液等化生、传输中的瘀、毒、虚的集中反映。“肿瘤

的侵袭与转移是多因素多基因综合作用的结果。黏附，

降解，移动是其主要的三个步骤，而机制十分复杂
[6]
。

肿瘤血管生成是肿瘤生长，转移不可缺少的生物过程，

如果没有新生血管生成，肿瘤的生长不超过 1-2cm,肿

瘤的转移也是通过新生血管把肿瘤细胞运送到大循环

从而转移到靶器官
[7]
。血管生成在肿瘤的发展和转移

过程中起到非常重要的作用，抑制这一过程将能明显

阻止肿瘤组织的发展和扩散转移
[8]
，因此临床上检测

血清肿瘤标志物可评价恶性肿瘤的转移。刘宝瑞
[9]
认

为免疫系统在预防肿瘤的发生发展中的一个重要作用

是预防主体被病毒感染，抑制病毒诱导的肿瘤。王肯

堂曰“痰积既久，如泡渠壅遏藏久，则倒流逆上，瘀

浊臭秽无所有不有……”。痰血又可胶结为病。“毒”

是瘀结病理作用于机体的体，包括致病因素和癌肿转

传变和转移性，又有“癌毒”之称。“癌肿”一旦留结，

阻碍经气，结痰留瘀成肿块；瘤体夺精自养，正气亏

虚，更无力制约癌肿。癌肿愈强，愈益耗伤正气，如

此癌肿与日俱增，机体日益虚弱。 

肿瘤标志物不仅存在于肿瘤组织中，而且也存在

于正常组织内，甲胎蛋白（AFP），α-L-岩藻糖苷酶

（AFU），r-谷氨酰转肽酶（r-GT），癌胚抗原（CEA），

糖抗原 CA199,CA125,CA153,CA50,CA724,CA242 是临

床上公认的癌症肿瘤标志物
[10]

。α-L-岩藻糖苷酶

（AFU）是一种溶酶体酸性水解酶，广泛存在于人体各

组织，尤以肝脏组织为最高，最近一项研究表明；血

清中AFU在诊断肝癌时的特异性及敏感性分别是90℅

及97.5℅，且肝癌患者在介入治疗后的AFU大幅下降，

说明其可用于肝癌患者治疗效果的评估及预后判断
[11]

 ，联合检测几种肝癌血清肿瘤标志物，可以优势

互补，提高诊断效率
[12]

 ，王平研究后得出早期原发

性肝癌等假阴性率达到 40％，因此单检测 AFP 容易造

成漏诊和误诊
[13]

。通过临床研究用癌痛消干预西医常

规治疗的肝癌，复发转移发生率明显低于对照组，肿

瘤标志物明显降低。癌痛消液是笔者多年经验方，中

医临床针对肝癌患者主要存在肿瘤痰热瘀毒病机
[14]

 ，用清热解毒，行气去痰，活血化瘀法，方中昆

布，制半夏，海藻去痰行气，蟾酥，全虫，蜈蚣，水

蛭活血化瘀，共凑化痰活瘀之功。蟾酥清热解毒、抗

毒抗癌为主药, 另外清热解毒药大多具有抗病原体活

性
[15]

，有很好的解热、抗炎、抗感染作用。能降解内

毒素，拮抗外毒素；能兴奋垂体—肾上腺皮质系统，

抑制炎症反应；抑制各种炎症介质的合成与释放，能

抑制多种类型的变态反应，抑制过敏介质的释放并对

抗其作用。如半枝莲、山慈菇、穿心莲、白花蛇舌草、

七叶一枝花可抑制肿瘤细胞的增殖和转移，可增强化

疗药物的疗效，提高机体免疫功能
[16]

 实验表明；中

药能抑制基质金属蛋白酶的表达，干扰内皮细胞与细

胞外基质的相互作用，阻止肿瘤血管网的形成
[17] [18]

。

蟾酥参与对癌细胞的直接杀伤，提高机体的免疫力
[19]

。 

   在随机、对照的试验中 100 例病人在治疗后随访 5

年，随访期间，癌痛消组 50 例，，每二年进行生化指

标，肿瘤标志物（AFP、AFU、r-GT、CEA 糖抗原

CA199,CA125,CA153,CA50,CA724,CA242）普查。5 年

后 1 例检查到 HCC，未用药组 4 例检查到 HCC 及癌转

移。说明癌痛消能降低肿瘤标志物的浓度，预防癌症

的发生及转移。 
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相似参考文献： 

癌痛消方中活血化瘀药对肝癌血液流变学和肿瘤血管密度影响

的研究 
篇首： 肿瘤的发生和转移与肿瘤细胞所处的内外环境有着密切关系，肿瘤与环境既是相互依存、促进，又是相

互拮抗、斗争的关系，这是现代肿瘤生物学的一个关键和核心的问题。肝癌之所以生命力顽强，是因为有一个

适应其生存的肿瘤微环境(tumor microenvironment)，表现在肝癌荷瘤机体处于一种血液高凝状态，肝癌细胞

制造的这种状态下，使得血管通透性增加，血液浓缩，血细胞压积增加，血液失去流动性，致使微循环障碍，

促进血管内凝血的发生，而瘀血证普遍存在。瘀血症致使肝癌组织缺血缺氧。缺氧能引起血管新生，刺激肝癌

细胞的增殖;缺血导致肿瘤细胞营养贫瘠而限制其发展时，做为优势种群的肿瘤细胞便会扩散(或转移)。而癌痛

消方源自膈下逐瘀汤，经临床、实验检验证实有良好抗肝癌疗效，其中运用大量活血化瘀药物以改善肝癌瘀血

症，但有学者认为活血化瘀药物可促进肿瘤的转移，致使临床上治疗肿瘤应用活血化瘀药物存有疑虑。本课题

研究目的在于探讨癌痛消方中活血化瘀药通过改善肝癌血液流变学及对肿瘤血管密度的影响，以明确癌痛消方

中活血化瘀药物抗肝癌的疗效机制。  


