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肝细胞性肝癌 (HCC)是一种雄激素依赖性肿 
瘤，抗雄激素治疗已取得一定疗效⋯

。 作者从1993 

年至1997年4年间对我院收治的部分雄激素受体阳 

性及晚期肝癌采用抗雄激素治疗，取得一定效果， 

现报告如下。 

1 临床资料 

I．1 病例 

1993年至1997年．我科收治的肝癌患者127例．男性1I 6 

例，女睫11例。年龄21～72岁，平均年龄54．6±7．5岁。手术 

切除46例，手术行肝动脉、门静脉插管化疗，活捡65例，未 

手术16例。术后化疗103例，同时采用抗雄澈素治疗26例； 

1．2 随访资料 

对127例患者清疗后随访半年，得到随访86例，其qJ死 

亡32倒。甲孕酮治疗组2I例得到随访，死亡3倒。将其分为 

二组，一组手术切除加表阿霉索方案化疗、部分同时加用甲 

孕酮治疗 二组肿瘤未切除，采用表阿霉素化疗，部分同时 

加用甲孕酮治疗。详细随访资料见表1、表2。 

表I 手术切除组随访贺料 

作者介绍 亨 放 【1966． 】 男，重废人，主治医师，硕士 

主要研 充方向：肝胆 外科． 

【收稿日期】2000-01—20 

3 统计方法 
’ 

采用行x列表 检验，P<0．05为有显著意义。 

2 讨 论 

近年来，较多的研究证实肝脏组织含有雄激素 

受体及雌激素受体，肝癌组织中也含有这两种受 

体，且雄激素受体明显高于雌激素受体 。证实肝 

细胞性肝癌是一种雄激素依赖性肿瘤。抗雄激素治 

疗已取得一定效果。临床上多采用醋酸氯羟甲烯孕 

酮(CPA)t 。我科近4年治疗26例肝癌患者均采用甲 

孕酮(Farluta1)，其治疗依据是雄激素受体免疫组化 

检测结果 。阳性(_)者采用甲孕酮500mgQd；阳性 

+)者采用甲孕~]500mg Bid治疗。对晚期未手术切 

除者，使用甲孕酮500rag Bid治疗。一月为一疗 

程。复查肝肾功能、AFP等生化指标后再决定下一 

疗程时间、剂量。 

临床观察发现 对部分肝癌患者采用甲孕酮治 

疗后，其症状有明显改善，包括食欲增加，腹水减 

少，精神状态明显改善。在治疗患者中有2例腹水 

明显缓解。除外化疗 作用，作者认为抗雄激素治疗 

后，外源或内源性雄激素作用受到阻遏，刺激肝癌 

细胞发生发展的始动因素被抑制。肿瘤发展速度减 

慢甚至在局部化疗作用下肿块缩小。肝脏包膜张力 

下降，导致一系列症状的改善。在手术切除组中我 

们发现甲孕酮治疗小组复发转移明显低于非甲孕酮 

治疗小组(P<0．05)，提示抗雄激素治疗阻止了肿瘤 

细胞复发生长或延缓了肿瘤细胞的复发。 

随访资料中我们观察到使用甲孕酮治疗后AFP 

水平有不同程度的下降 在非切除患者中，甲孕酮 

治疗小组AFP下降比例是3／12，非甲孕酮小组AFP 

下降比例是4／36。两小组相比虽无统计学意义，但 

作者认为与病例太少有关 化疗特别是局部化疗能 

杀灭相当数量的癌细胞，而甲孕酮使用后阻止了癌 
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脾，m、Ⅳ期的比例较高。骨髓受累者，可出现明显贫血及 

血小板减少。罱髓染色体检查例次虽少，世异常率不低，两 

组共占6& ，藉此可作为淋巴瘤的病因诊断依据 

以上特点除临床分期比例及NHL的发病年龄外，与国内 

外文献报告基本一致一。。 

2 2 小儿恶性淋巴瘤的诊断 

文献撤告经综合治疗的淋巴瘤患者，其5年生存率在 

1、Ⅱ期与lⅡ Ⅳ期之间有显著性差 ，I、Ⅱ期病人预 

后远好干Ⅲ、rv期、因此早期诊断是取得良好预后的关键。 

但由于4,JD淋巴瘤临床表现复杂多样．加上部分医生对其警 

惕性不高．因此误诊率相当高，奉组达55．7％。5于析误诊原 

因为：1、淋巴瘤的淋巴结肿大特点为无痛性，多数进展缓 

慢，因而常被家长忽略，仅当肿大突出或累及其他部竹时 

发现。2、对本病的临床表现复杂多样性认识不足，多以原 

发部位的主要症状或体征而误诊为相应的常见症 3．淋巴 

瘤病人常有发烧、消瘦、盗汀、乏力等，易与炎症混淆，往 

往首先考虑炎症性疾病如慢性淋巴结炎及结核病等 4、以 

纵隔或腹腔起病者、可不伴浅表淋巴结肿大 当肿痛未弓【起 

压迫症状时也不易发现。5、病理误诊，该病的确诊靠病理 

组织学检查，但立̈不结台临床联系病理报告分析，也易出现 

误诊 造成病理误诊的原因： (1)淋巴瘤的病变侵犯非均 

质性，当取材部位未及病变部位时可旱假阴性； (2)浅表 

淋巴结话检最_方便，世胸、腹腔瘸变者可不伴浅表淋巴结侵 

驰，因此不直接在原发灶取材活检也可致假阴性= {3)检 

查者水平问题。 

综上所述，对丁d,JL恶性淋巴瘤的早期诊断应重在对该 

病的警惕，因此对： (I)原因不明的淋巴结肿大，尤其是 

起于颈部，局部叉未找到感染灶者： {2)不明原因的腹 

痛、腹胀，特别是有坦部肿块者： (3 l起病急骤的咳嗽、 

胸痛 气促、用呼吸道感染不能解释，尤其伴有反复、大 

量、血性胸腔积液者， (4)对布明原因的发烧 消瘦、贫 

血者均应尽早作B超，x线摄片等以发现肿瘤原发部位，井 

尽早作病理活检 对l丁一次病理检查正常而临床不能用其他 

疾病解释者，应严密随访，必要时应重复多部位活检。 
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细胞的发生、发展，化疗的作用更能明显地表现出 

来。抗雄激素治疗对肝癌的化疗有协同作用。 

在肿瘤未切除组中，甲孕酮与非甲孕酮小组死 

亡率也存在显著差异，这与甲孕酮治疗后肿瘤细胞 

增殖减缓有关 

临床随访发现服用甲孕酮后肝功能有一定损 

害，表现为酶学指标升高，这与甲孕酮在肝脏中代 

谢途径有关，停用甲孕酮保肝治疗后，肝功能多可 

恢复n建议在用药过程中要随访肝功能，调整用药 

时间及剂量。 

总之，抗雄激素治疗对肝癌有较好疗效．是肝 

癌综合治疗的手段之一。其远期效果有待临床进一 

步观察总结。 
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