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· 临床研究· 

香菇多糖腹腔灌注治疗晚期肝癌腹水的疗效观察 

周观林 

f江西省赣州市第五人民医院，赣州 34100~ 

摘要：目的 探讨香菇多糖腹腔灌注治疗晚期肝癌腹水的疗效。方法 将 2013年 12月至2015年 3月来我院接受治疗的 

60例晚期肝癌腹水患者作为研究对象。按照人院顺序抽签后随机分为实验组和对照组，对照组患者采取排放腹水治疗，实验组 

在对照组的基础上，用 100ml生理盐水的时候，添加香菇多糖 5mg，其他同对照组。观察两组治疗效果、腹围、TBL、ALT、免疫功 

能相关指标。结果 实验组患者治疗总有效率为 53．33％，高于对照组的 13．33％(~2=10．800，P<0．05)。实验组患者治疗后腰围、 

TBL、AL1、均低于对照组和治疗前(P<O．05)。实验组患者治疗后 CD4+／CD8+,NK细胞数均高于治疗前(尸<0．05)，但低于对照组治 

疗后(P<0．05)。实验组患者不良反应发生率和对照组比较，差异无统计学意义(尸<>0．05)。结论 香菇多糖腹腔灌注晚期肝癌腹 

水患者疗效较好．患者经治疗后腰围、TBL、ALT水平改善较好，CD4+／CD8+,NK细胞数改善较好。 
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多糖是一种大分子物质。结构差异较大．可以 

高负载的传递生物信息 多糖是通过糖苷键将单 

糖链接起来的．作为一种聚合物．其多糖中的单糖 

通过几个点相互连接．形成了大量支状结构或线 

性结构[1】。研究发现。多糖具有较好的免疫功能，在 

抑制肿瘤生长方面．效果较好[2]。腹水是恶性肿瘤 

晚期常见的并发症之一．尤其是原发性肝癌患者 ， 

大量的腹水会造成患者呼吸困难、循环功能受到 

影响。临床多采取腹腔内给药治疗腹水。香菇多糖 

是从香菇子实体中经提取纯化得到的，是一种高 

分子葡聚糖。研究香菇多糖对晚期肝癌腹水患者 

的疗效．对于更好的控制肿瘤发展．有着重要意 

义 现报道如下 

1资料与方法 

1．1研究对象 将 2013／12至 2015／3来我院接受 

治疗的 60例晚期肝癌腹水患者作为研究对象。纳 

入标准：肝功能正常：预计生存期在 3个月以上； 

腹水量均在 3000ml以上。排除标准：肝肾综合征 

患者；肝性脑病患者。按照入院顺序抽签后随机分 

为实验组和对照组．实验组男女比例为 l7：13，年 

龄为 4O一75岁 ．平均年龄为 (56．24~6．48)岁 ；对照 

组男女比例为 18：l2．年龄为 4l一75岁，平均年龄 

为(57．33~6．59)岁。2组患者的性别比例、年龄构成 

等资料具有可比性(P>0．05)。 

1．2 方法 对照组：患者采取排放腹水治疗 ，每天 

不超过 1000m1．为患者输注白蛋白治疗。配合常规 

对症治疗 患者采取的是腹腔穿刺导管引流术，选 

择平卧位，穿刺置管后 ，局部缝合固定 ，导管接引 

流袋缓慢引流。适当使用利尿剂．3d后停止排放。 

用 100ml生理盐水．经导管注入腹腔．用肝素帽封 

闭引流管 ，3d后再次排放 。实验组 ：在对照组 的基 

础上．用 100ml生理盐水的时候．添加香菇多糖 

5mg，其他 同对照组 。 

1．3 观察指标 观察患者治疗效果 、腹围、TBL、 

ALT、免疫功能相关指标。疗效评价 ：CR表示完全 

缓解，经 B超检查后发现，腹水消失超过 30d，腹胀 

情况基本缓解。PR表示部分缓解。经 B超检查后 

发现，腹水有明显减少的情况，而且持续 30d，患者 

腹胀的情况明显减轻。NC表示无效．患者腹水和 

腹胀状况均未改善 

1．4统计学分析 使用 IBM SPSS Statistics 22统计 

学软件进行本研究数据分析，计量数据用( ±s)表 

示 ，计数数据用百分比(％)表示 ，分别用t和 xz检 

验．P<0．05表示差异有统计学意义。 

2结臬 

2．1患者疗效对比 实验组患者治疗总有效率为 

53．33％，高于对照组的 13．33％(X2=10．800，P<0．05， 

见表)。 

2．2 患者治疗前后腹围、TBL、ALT对比 实验组患 

者治疗后腰 围、TBL、ALT均低 于对照组和 治疗 前 

(P<0．05。见表 2)。 

2-3患者治疗前后 CD4~／CD8+、NK细胞数对比 实 

验组患者治疗后 CD4*／CD8~、NK细胞数均高于治 

疗前，但低于对照组治疗后(P<O．05，见表 3)。 

2．4 患者不良反应对比 实验组患者不 良反应发 

生率和对照组比较，差异无统计学意义(P>O．05)。 
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表 1患者临床疗效对比[n(％)】 

表2患者腰围、TBL、ALT对比(；±S) 

注：与同组治疗前对比， P<0．05；与对照组对比， ：O．05。 

表 3患者 CD4+／CD8+、NK细胞数对比( ±s) 

注 ：与同组 治疗前 对比 ， P<O．05；与列照组对 比， ，，<0．05。 

3 讨论 

癌性腹水是晚期肝癌患者的常见并发症 ．患 

者进入这个 时期 ．表明患者 的癌细胞 已经发生 了 

腹腔广泛转移．预后较差P，41。这个时期 。患者的生 

命受到严重威胁。肿瘤细胞组织在血供方面，比正 

常组织多．血管表现畸形．使得肿瘤细胞内部血液 

循环速度 降低 ．敏感性增高f5-71 本文研究结果显 

尔，实验组患者治疗后 CD4~／CD8+、NK细胞数均高 

于治疗前．但低于对照组治疗后(P<0．05)。CD4+／ 

CD8+、NK细胞数是免疫学指标 ，对其水 平的检测 ， 

直接体现了机体的免疫能力．．可见通过治疗．患者 

的免疫功能有所改善 

生物 反应 调节 剂是 治疗肿 瘤 的常用 手段 之 
一

． 已有研究表明 ，香菇多糖 可以提高晚期 胃癌患 

者的疗效I8_ 香菇多糖作为一种免疫调节剂．通过 

活化 T淋巴细胞．达到较轻的杀伤力作用⋯ 机 

体免疫功能得到改善 ．治疗效果增加 本文研究结 

果显示．实验组患者治疗总有效率为53．33％．高于 

对照组的 13．33％(x 10．800，P<0．05)。 

患者发生恶性腹水 ．主要是 因为恶性肿瘤转 

移后，对腹膜造成侵犯，从而引起该并发症l13,14]。这 

一 情况的发生 ．对患者的生活质量造成 了严重 的 

影响 临床采取腹腔给药，主要是能够降低腹膜粘 

连 、肥厚 的情况 ，减少腹水 的渗 ，达 到控制腹水 

的效果 本文研究结果显示 ，实验组患者治疗后腰 

围、TBL、ALT均低 于对照组和治疗 前(P<O．05)。¨ 

见香菇多糖腹腔灌注晚期肝癌腹水的效果较好。 

总之 ．香菇多糖腹腔灌注晚期肝癌腹水患者 

疗效较好 ．患者经治疗后腰 、TBL、ALT水平 改善 

较好．CD4+／CD8 、NK细胞数改善较好。 
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