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　 　 摘　 要： 目的　 观察安罗替尼联合全身免疫治疗在中晚期肝癌患者中的应用效果。 方法　 40 例中晚期肝癌患者随

机分为对照组和观察组，每组 20 例。 对照组患者接受安罗替尼单一治疗，观察组患者接受安罗替尼联合全身免疫治疗。
对比两组患者的无进展生存期、治疗有效率以及不良反应发生情况。 结果　 观察组的无进展生存期为(7.52±0.42)个月，显
著长于对照组的(6.48±0.84)个月，治疗效果亦明显优于对照组，不良反应发生率则低于对照组，差异均有统计学意义(Ｐ＜
0.05或 0.01)。 结论　 安罗替尼联合全身免疫治疗能够明显延长中晚期肝癌患者的生命周期，提高临床疗效，安全性较高。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To investigate the effect of anlotinib combined with systemic immunotherapy in the treatment of
advanced liver cancer. Methods　 A total of 40 patients with advanced liver cancer were selected and randomly divided into
the Control Group and Observation Group, 20 cases in each group. The Control Group received the anlotinib monotherapy
while the Observation Group received the anlotinib combined with systemic immunotherapy. The two groups were compared
in terms of the progression⁃free survival, response rate and adverse reactions. Results 　 The Observation Group had the
progression⁃free survivalof (7.52±0.42) months, which was significantly longer than that in the Control Group((6.48±0.84)

months) (Ｐ＜0.05). The Observation Group had the therapeutic effect of the Observation Group also significantly superior to the
Control Group and had the incidence of adverse reactions lower than the Control Group, and the differences were statistically

significant (Ｐ＜0.05 or 0.01). Conclusion　 The combination of anlotinib and systemic immunotherapy can significantly prolong
the life cycle of the patients with advanced liver cancer, improve the clinical curative effect, with relatively high safety.
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　 　 肝癌是临床常见且病死率较高的肿瘤疾病，发病

隐匿，恶性程度高，癌细胞易转移且极易复发[1]。 中

晚期肝癌主要治疗方式包括放疗、化疗、局部消融、激
素治疗、经肝动脉栓塞化疗以及免疫治疗等，不同治

疗方案疗效存在一定的差异，但患者的存活率均普遍

较低[2]。 安罗替尼是一种新型抗血管药物，可有效抑

制成血小板衍生生长因子受体、血管内皮生长因子受

体、纤维细胞生长因子受体的表达，进而控制肿瘤进

展。 研究显示，在抗血管药物治疗的基础上给予全身

免疫治疗能进一步提高肿瘤的控制效果[3]。 本文探

讨了安罗替尼联合全身免疫治疗对中晚期肝癌患者

的应用价值。

１　 资料和方法

１．１　 病例与分组

选取 2019 年 3- 10 月在我院接受治疗的 40 例中

晚期肝癌患者作为研究对象，随机分为对照组(ｎ ＝ 20)
和观察组(ｎ ＝ 20)。 对照组患者年龄为 41 ~ 72 岁，平
均 58.3 岁；男 11 例，女 9 例；病程 3 ~ 7 个月，平均 5.2
个月；肝细胞肝癌 10 例，肝管细胞癌 6 例，混合型 4
例。 观察组患者年龄为 38 ~ 70 岁，平均 58.8 岁；男 13
例，女 7 例；病程 4 ~ 8 个月，平均 6.0 个月；肝细胞肝

癌 9 例，肝管细胞癌 8 例，混合型 3 例。 两组患者

的年龄、性别、病程、病变分型比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
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１．２　 纳入及排除标准

纳入标准：患者经影像学检查提示存在肝肿块；
心电图、血常规均在正常范围内；行穿刺针吸细胞学

检查确诊为肝癌；患者身体状态可耐受治疗；临床资

料完整；患者及家属均对此次研究知情且已完成意愿

书签署。
排除标准：严重精神疾病患者；认知障碍患者；合

并恶性肿瘤、高血压、呼吸系统疾病、冠状动脉疾病以

及感染性疾病患者；凝血功能异常患者；口服药物吸

收受影响患者，如肠梗阻、慢性腹泻及吞咽困难；配合

度低者。
１．３　 方法

对照组患者接受抗血管药物安罗替尼 (国药准

字：H20180004；正大天晴药业集团股份有限公司；规
格 12 mg)单一治疗，每天餐前口服 1 次，每次 12 mg，
连续用药 2 周，暂停 1 周。 3 周为 1 个疗程，用药至出

现不良反应或者疾病进展。 观察组患者接受安罗替

尼联合全身免疫治疗。 安罗替尼使用方式与对照组

一致。 全身免疫治疗：癌症免疫治疗药信迪利单抗注

射液[国药准字 S20180016；信达生物制药(苏州)有限

公司，规格：100 mg/支]，每次静脉输注 200 mg，每 3
周给药 1 次，连续给药 6 个周期后观察疗效。
１．４　 观察指标

(1)无进展生存期：记录两组患者的无进展生存

期，即患者接受治疗开始至再次出现肿瘤进展或者死

亡的时间。(2)治疗有效率[4]：病灶完全消失且持续时

间在 4 周及以上表示完全缓解；病灶体积较治疗前缩

小程度在 50% 以上且持续时间在 4 周及以上表示部

分缓解；病灶体积较治疗前缩小程度在 25% 以上表

示稳定；其他情况表示进展。(3)不良反应：观察并记录

患者出现胃肠道、心血管事件、骨髓抑制、末梢神经炎

等不良反应情况。
１．５　 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。 计数资料

以例(% )表示，采用 χ２ 检验；计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，采
用 t 检验；有序分类资料采用秩和检验。 Ｐ＜0.05 表示

� 差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 两组无进展生存期的比较

观察组的无进展生存期为(7.52±0.42)个月，显著

长于对照组的(6.48±0.84)个月，差异有统计学意义

(Ｐ＜0.01)。
２．２　 两组治疗效果的比较

观察组的治疗效果明显优于对照组(Ｐ＜0.01)。

表 1　 两组治疗效果的比较 例(% )

组别 ｎ 完全缓解 部分缓解 稳定 进展

对照组 ２０ ４（２０．０） ６（３０．０） ３（１５．０） ７（３５．０）

观察组 ２０ １１（５５．０） ５（２５．０） ３（１５．０） １（５．０）

两组比较：Ｈｃ＝ ６．７６４，Ｐ＜0.01

２．３　 两组不良反应情况的比较

观察组的不良反应发生率显著低于对照组(Ｐ＜0.05)。

表 2　 两组不良反应情况的比较 (例)

组别 ｎ
胃肠道

反应

心血管

事件

骨髓

抑制

末梢神

经炎
合计

对照组 20 3 3 2 1 9

观察组 20 2 1 0 0 3a

与对照组比较：aＰ＜0.05

３　 讨论

肝癌发病率高，治愈率低，患者 3 a 内生存率低于

19% ，其病死率占恶性肿瘤疾病第 2 名。 有数据显

示，肝癌患者主要集中在 35 ~ 65 岁，且男性多于女

性，病死率超过 60% ，已经成为威胁生命健康的重要

疾病之一[5]。 目前早期肝癌主要采用肝移植以及手

术切除治疗，但该疾病早期症状并不明显，且癌细胞

转移速度较快，大多数患者就诊较晚，确诊时已经处

于中晚期。 中晚期肝癌患者包括腹腔淋巴结转移、大
体积肿瘤、下腔静脉或者门静脉主干癌栓以及肝功能

代偿差，此时手术切除成功率最高仅为 30% [6]。 随着

医疗技术的发展，中晚期肝癌治疗方案增多，有效提

高了患者的生存率，改善预后。 研究显示，抗血管药

安罗替尼联合全身免疫治疗能有效提高肝癌患者的

临床治疗效果[7]。
本研究对 40 例中晚期肝癌患者的治疗效果进行

了对比分析，结果显示观察组患者的无进展生存期显

著长于对照组 (Ｐ ＜ 0.01)，治疗效果优于对照组 (Ｐ ＜
0.01)，表明安罗替尼联合全身免疫治疗可有效延长患

者的生存周期，提高肿瘤的控制效果。 研究发现，肿
瘤脉管系统对肿瘤的生长会产生一定的影响，在不良

肿瘤微环境中能够促进其转移，加速肿瘤进展。 而肿

瘤微环境中促血管生成生长因子及血管内皮生长因

子等过度表达是形成肿瘤脉管系统的关键。 安罗替

尼是一种新型抗血管药物，可靶向作用于血管生长相

关因子，在肿瘤信号通路中发挥抗肿瘤的作用。 全身

免疫治疗采用信迪利单抗药物，可令癌细胞更易被自

身免疫系统识别，增强自然杀伤细胞、T 细胞及巨噬
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细胞消灭癌细胞的能力，同时对癌细胞的生长有控制

或者抑压作用，控制病情进展，延长患者的寿命。 本

文结果发现，观察组不良反应发生率明显低于对照组

(Ｐ＜0.05)，表明联合治疗方案能明显增加治疗安全性，
降低心血管事件的发生概率。

综上所述，安罗替尼联合全身免疫治疗在中晚期

肝癌治疗中能明显延长患者的生命周期，提高治疗效

果，同时可减少不良反应的发生，安全性较高，具有一

定的临床应用价值。
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ＭＲＩ 联合 ＣＴ 定位在局部进展期低位直肠癌新辅助放化疗中的应用
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　 　 摘　 要： 目的　 探讨 MRI 联合 CT 定位在局部进展期低位直肠癌新辅助放化疗中应用价值。 方法　 回顾性分析 70

例初治局部进展期低位直肠癌患者临床资料，分别采用 CT 定位(对照组)或 MRI 联合 CT 定位（观察组）勾画靶区。 比较

两组肿瘤分期、大体肿瘤靶区(GTV)体积、GTV 长度、GTV 下界距肛缘距离、不良反应。 结果 　 与对照组相比，观察组

GTV 体积明显缩小，GTV 长度明显变短，GTV 下界距肛缘距离明显增长，Ⅱ~ Ⅲ度骨髓抑制和胃肠道反应发生率明显降

低(Ｐ＜0.01 或 0.05)。 结论　 MRI 联合 CT 定位对局部进展期低位直肠癌勾画靶区更准确，可降低骨髓抑制和胃肠道反应

发生率。
关键词： 磁共振成像； 电子计算机断层扫描； 局部进展期直肠癌； 新辅助放化疗
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To investigate the application value of combined MRI and CT localization in neoadjuvant
chemoradiotherapy for patients with locally advanced low rectal cancer (LALRC). Methods　 Clinical data of 70 patients with
LALRC were retrospectively analyzed. The target area was delineated by CT (control group) or MRI plus CT (observation
group). The tumor stage, gross tumor volume (GTV), GTV length, distance between GTV lower boundary and anal margin,
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