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原发性肝癌高强度聚焦超声治疗前后中医证型变化的研究

贺　单（重庆医科大学附属第二医院　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨原发性肝癌患者高强度聚焦超声治疗前后中医证型变化的规律及高强度聚焦超声治疗对

中医证型的影响。方法　对６４例原发性肝癌患者行高强度聚焦超声治疗前后进行中医证候分型，常见有气虚、血

虚、阴虚、气滞、血瘀、湿阻等证型。按治疗前２ｄ、治疗后３ｄ、治疗后１周３个时间段进行统计分析。结果　气滞证

和血瘀证在高强度聚焦超声治疗３ｄ及治疗后１周与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；气虚证在高强度

聚焦超声治疗后３ｄ及治疗后１周与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；阴虚证在治疗后１周与治疗前及

治疗后３ｄ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高强度聚焦超声治疗可有效改善原发性肝癌患者气滞证

和血瘀证，但可能加重气虚证和阴虚证，故其无法改变原发性肝癌本虚标实的基本病理特点。
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　　高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）是近年新兴的一种无创肿瘤治

疗技术，在原发性肝癌的综合治疗中日益受到关注。中医药作

为我国传统文化的一部分，在原发性肝癌的防治中具有独特的

优势，中医药参与治疗肝癌可贯穿于肝癌治疗的全过程［１２］，中

西医结合治疗的基础是辨证论治。目前，在 ＨＩＦＵ治疗围手

术期中医辨证规律，尤其在治疗前后中医证型变化规律方面的

研究还很少。本研究对６４例ＨＩＦＵ治疗的肝癌患者治疗前后

中医证型进行调查、统计，探讨 ＨＩＦＵ治疗与中医证型变化的

关系，以期为以上两种方式结合治疗原发性肝癌提供理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　符合纳入标准６４例患者均为本院 ＨＩＦＵ肿

瘤中心２００５～２００８年住院患者，其中男４１例，女２３例，年龄

２８～６２岁，平均４２．７岁。

１．２　原发性肝癌诊断标准　诊断标准参照原发性肝癌诊疗规

范（２０１１年版）。

１．２．１　病理学诊断标准　肝脏占位病灶或者肝外转移灶活检

或手术切除组织标本，经病理组织学和（或）细胞学检查诊断为

原发性肝癌。

１．２．２　临床诊断标准　同时满足以下条件中的（１）＋（２）ａ２

项或者（１）＋（２）ｂ＋（３）３项。（１）具有肝硬化以及 ＨＢＶ和

（或）ＨＣＶ感染［ＨＢＶ和（或）ＨＣＶ抗原阳性］的证据。（２）典

型的原发性肝癌影像学特征：同期多排计算机断层扫描和（或）

动态对比增强核磁共振检查显示肝脏占位在动脉期快速不均

质血管强化（ａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｖａｓｅｕｌａｒｉｔｙ），而静脉期或延迟期快

速洗脱（ｖｅｎｏＵＳｏｒｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅｗａｓｈｏｕｔ）。ａ表示如果肝脏

占位直径大于２ｃｍ，计算机断层扫描和核磁共振２项影像学

检查中有１项显示肝脏占位具有上述肝癌的特征，即可诊断为

原发性肝癌；ｂ表示如果肝脏占位直径为１～２ｃｍ，则需要ＣＴ

和 ＭＲＩ２项影像学检查都显示肝脏占位具有上述肝癌的特

征，方可诊断为原发性肝癌。（３）血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）≥４００

ｇ／Ｌ持续１个月，或 ＡＦＰ≥２００ｇ／Ｌ持续２个月，并能排除其

他原因引起的ＡＦＰ升高，包括妊娠、生殖系胚胎源性肿瘤、活

动性肝病及继发性肝癌等。

１．３　纳入标准　符合以上原发肝癌诊断标准，拟行 ＨＩＦＵ治

疗患者。

１．４　排除标准　合并有心、肺、肾等严重原发性疾病者；同时

接受某些特殊治疗（放、化疗）及中医药治疗而影响证候变化的
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患者。

１．５　研究方法　中医辨证分型参照中华人民共和国国家标准

《中医临床诊疗术语－证候部分》
［３］，为便于统计分析，采用单

证。患者在入院确诊后拟行ＨＩＦＵ治疗前２ｄ，ＨＩＦＵ治疗后３

ｄ、１周分别进行中医辨证分型１次，共辨证分型１９２例次。

１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对研究对象资料

进行统计分析。计数资料的比较采用χ
２ 检验，等级资料采用

非参数统计方法（秩和检验），计量资料采用狋检验（或秩和检

验）。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６４例患者 ＨＩＦＵ治疗前后中医证型变化情况　见表１。

ＨＩＦＵ治疗后３ｄ与术前比较，气滞证、血瘀证减轻，气虚证加

重；ＨＩＦＵ治疗后１周与治疗后３ｄ比较，阴虚证加重；ＨＩＦＵ

治疗后１周与治疗前比较，气滞证及血瘀证减轻，气虚证及阴

虚证加重。经检验，气滞证、血瘀证在 ＨＩＦＵ治疗后３ｄ、治疗

后１周与治疗前比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；气虚

证在 ＨＩＦＵ治疗后３ｄ、治疗后１周与术前比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；阴虚证在 ＨＩＦＵ治疗后１周与治疗前及治

疗后３天比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其余各证治

疗前后各阶段比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　原发性肝癌患者 ＨＩＦＵ治疗前后中医

　　　　证型分布情况［狀（％）］

证型 术前 术后３ｄ 术后１周

气虚证 ３７（５７．８） ４８（７５．０） ４５（７０．３）

血虚证 １０（１５．６） ８（１２．５） １０（１５．６）

阴虚证 ２１（３２．８） ２０（３１．３） ２７（４２．２）△

阳虚证 ０（０．０） １（１．６） ０（０．０）

气滞证 ５２（８１．３） ２７（４２．２） ２１（３２．８）

血瘀证 ３３（５１．６） １５（２３．４） １２（１８．８）

湿阻证 １３（２０．３） １２（１８．８） １２（１８．８）

痰浊证 ７（１０．９） １０（１５．６） ４（６．３）

（火）热证 ３（４．７） ２（３．１） ２（３．１）

寒凝证 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

　　注：与 ＨＩＦＵ术前比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与 ＨＩＦＵ术后３

ｄ比较，△犘＜０．０５。

２．２　原发性肝癌患者 ＨＩＦＵ治疗前后中医证型分布情况　

见表１。ＨＩＦＵ治疗前原发性肝癌患者中医证候中以气滞证

５２例（８１．３％）、气虚证３７例（５７．８％）、血瘀证３３例（５１．６％）、

阴虚证２１例（３２．８％）最为常见。由多到少排列为：气滞证、气

虚证、血瘀证、阴虚证、湿阻证、血虚证、痰浊证、（火）热证。阳

虚证和寒凝证未见。

ＨＩＦＵ治疗后３ｄ原发性肝癌中医证候中以气虚证４８例

（７５．０％）、气滞证２７例（４２．２％）、阴虚证２３例（３５．９％）、血瘀

证１５例（２３．４％）最为常见。由多到少排列为：气虚证、气滞

证、阴虚证、血瘀证、湿阻证、痰浊证、血虚证、（火）热证、阳虚

证。寒凝证未见。ＨＩＦＵ治疗后１周原发性肝癌中医证候中

以气虚证４５例（７０．３％）、阴虚证２７例（４２．２％）、气滞证２１例

（３２．８％）最为常见。由多到少排列为：气虚证、阴虚证、气滞

证、血瘀证＝湿阻证、血虚证、痰浊证、（火）热证。阳虚证和寒

凝证未见。

３　讨　　论

ＨＩＦＵ治疗是２０世纪９０年代率先在中国发明使用的一

种利用超声波的可穿透性、可聚焦性将高功率超声波聚焦于体

内的肿瘤病变组织，通过产生瞬间高温、空化效应及机械效应

对靶细胞造成不可逆的损伤而达到深部切除肿瘤的非侵入无

创技术［４５］。其无创性及确切的局部治疗效果，适用于晚期恶

性肿瘤，尤其是肝癌的局部治疗［６］。目前对ＨＩＦＵ治疗后中医

证型及中医药治疗方面的研究很少，对 ＨＩＦＵ治疗的中医本

质在认识上存在诸多不足。

本研究结果显示，临床上原发性肝癌以气滞、血淤、气虚证

最为突出，由此表明气滞血淤、本虚标实乃是原发性肝癌的基

本病理机制，这与古代文献的记载是相符的［７］。经过ＨＩＦＵ治

疗，患者的气滞、血瘀之标实症状均可得到明显改善，故 ＨＩＦＵ

治疗可以被看为攻逐癌毒的一种有效手段。气虚、阴虚之本虚

症状在经 ＨＩＦＵ治疗后逐渐加重。考虑 ＨＩＦＵ治疗仍属于局

部热疗范畴，而外源性损伤会耗伤人体正气，《金匮》有言：“火

气虽微，内攻有力，焦骨伤津，血难复也”，故ＨＩＦＵ治疗依然会

耗伤人体正气及阴液。虽然该治疗可以有效缓解原发性肝癌

标实的症状，但不能从根本上改变原发性肝癌本虚标实的基本

病机特点，因而 ＨＩＦＵ治疗后原发性肝癌的病理特点仍是以

本虚为主。由此提示在用ＨＩＦＵ治疗原发性肝癌时，应当在治

疗前后加强益气养阴、培元固本等治疗，以增强疗效，减少对患

者正气的损伤。
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