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中无原因破溃或不明显、不痛、不痒硬结 ，应考虑梅毒发生的 

可能。对此类患者应做全面体格检查和相关梅毒、抗 HIV抗 

体实验室检查 ，以免误诊或漏诊。对于临床诊断明确后要做 

到早期 、足量、正规的治疗 ，同时建议患者的性伴应积极检查 

并治疗，做到定期随访，防止梅毒复发。 
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原发性肝细胞癌是常见的恶性肿瘤之一，在全球占恶性 

肿瘤发病率第6位 ，占死因第 3位 。肝细胞癌患者大多有 

肝硬化基础疾病，肝功能较差，化疗和放疗使患者受益很 

少 。索拉非尼(商品名“多吉美”，德国拜耳公司产品)，是 

一 种小分子多靶点药物，近几年 已广泛应用于临床。我科 

2008—12至2011—05有 16例晚期肝细胞癌通过索拉非尼 

治疗取得了一定疗效 ，改善了患者生活质量，不良反应较轻， 

患者耐受性较好。 

1 临床资料 

1 1 一般资料 16例中，男 14例，女 2例；年龄38～79岁， 

中位年龄 56岁。Karnofsky评分 ≥60分。所有患者均有 CT 

或MRI显示可测量病灶；均经超声引导下行肝肿瘤穿刺活检 

证实为肝细胞癌；检测 AFP均异常升高。Child—Pugh A级 

12例，Child—Pu gh B级4例。TNM分期均为Ⅳ期患者 ，转移 

部位有肝内转移、肺转移、腹腔淋巴结转移。索拉非尼 400 

mg，2／d，口服，直至进展或出现严重不良事件或死亡 ，服药期 

间禁食高脂饮食。治疗4周后查腹腔、胸腔CT评价肿瘤变 

化情况，化验 AFP、血常规、肝功能、肾功能，评估卡氏评分。 

1．2 评定标准 按照 RECIST疗效评定标准进行疗效评 

估：完全缓解(CR)，部分缓解 (PR)，稳定 (SD)，进展(PD)， 

据 CR +PR计算有效率(RR)，据 CR +PR +SD计算疾病 

控制率(DCR)，中位生存时间mOS(median survival time)，中 

位进展时间 mTTP(median time to progression)，据 WHO抗癌 

药物不 良反应标准统一评价不 良反应 。生活质量改善采用 

Karnofsky评分，增加 20分以上为显著改善，增加 10分以上 
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为改善，无增加为稳定 ，减少大于 10分为下降。 

1 3 结 果 

1．3 1 疗效及生活质量变化 全组 l6例中获 CR 0例，PR 

2例(12．5％)，SD5例，PD 9例，RR率为 12．5％，DCR率为 

43．7％，mOS为 10．3个月，mTl~P为 5．0个月。AFP下降者 7 

例，上升 9例。显著改善 2例 ，改善 7例，改善率为 56．3％； 

稳定2例，下降 5例。 

1 3 2 不良反应 所有患者中出现皮疹 5例(31．2％)，腹 

泻4例 (25．0％)，高血压 2例 (12．5％)，白细胞减少 1例 

(6．2％)。发生的不 良反应 1级为 7例(43．8％)，2级为 5 

例(31．2％)，3级为 2例(12．5％)，均表现为腹泻，经止泻治 

疗后好转。未发生4级不良反应病例。 

2 讨 论 

原发性肝细胞癌的发生 、发展是一个多基因、多阶段的 

过程，随着分子生物学的不断发展，人们进一步认识到原发 

性肝癌的发生、发展是由一系列分子事件所构成 ，如信号转 

导的异常、生长因子受体失调、血管生长因子分泌的异常，原 

癌基因和抑癌基因的平衡失调 以及基质金属蛋 白酶的异常 

分泌等 ]。分子靶向药物飞速发展为治疗原发性肝细胞癌 

提供了新的选择，新型分子靶向药物也在I临床实践中取得了 

显著疗效。分子靶向药物主要有单克隆抗体和小分子化合 

物二类 ，其最大优点是以肿瘤细胞或与之相关细胞为靶点， 

选择性地抑制或杀灭它们 ，对正常细胞损伤小_2 J。索拉非尼 

为首个获准上市的多靶点靶向治疗药物，是一种新型多靶点 

信号转导抑制药，亦为口服多激酶抑制药，通过靶向作用于 

Raf／MEK／ERK信号转导通路中的 Raf激酶阻断肝癌细胞增 

殖和 VEGFR一2／3发挥抗血管生成效应，且还能诱导肝癌细 

胞凋亡 。 

笔者采用索拉非尼治疗 16例原发性肝细胞癌患者，取 
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得了一定疗效，未出现严重不 良反应 ，对 出现的较轻微不 良 

反应给予相应常规对症治疗后症状能缓解 ，全组未出现不可 

逆转的并发症及相关死亡，安全性较好。笔者认为，索拉非 

尼不失为一种治疗原发性肝细胞癌的较好选择。 
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1 病例报告 

1．1 一般情况 患者，男，25岁，2011—04家属代诉患者于 

3 h前口服有机氯农药“硫丹”约 6o ml，即出现恶心、呕吐 3 

次(见大量白色胃内容物 ，与农药颜色一致 ，含有浓烈农药 

味)，家人发现后即送往当地卫生院(历时约 10 min)，给予洗 

胃、输液治疗后转送我院。途中患者间断出现 3次肌肉抽搐 

伴意识不清、口吐白沫(每次历时约 1 min)。入科后再次出 

现四肢抽搐，突然呼吸心跳骤停，紧急电除颤后心率恢复，鼻 

及口腔有大量粉红色泡沫痰，给予气管插管、呼吸机辅助呼 

吸，甘露醇 500 ml，呋塞米(速尿)4O mg脱水降颅压 ，地西泮 

80 mg止惊，盐酸戊 乙奎醚(长托宁)4 mg抑制肺部腺体分 

泌、碳酸氢钠125 ml纠正酸碱平衡等抢救治疗。人院查体： 

体温 35．3℃，脉搏 138~／min，血压 140／80 mmHg。深昏迷 

状态，间断抽搐，球结膜轻度水肿 ，双侧瞳孔等大等圆，对光 

反射迟钝，呼气无明显异味，口唇及甲床紫绀，口腔见大量出 

血。颈部对称，颈软无抵抗 ，颈静脉无怒张，气管居中。双侧 

胸廓对称，双肺呼吸运动对称 ，叩诊呈浊音，听诊双肺可闻及 

大量痰鸣音及散在湿哕音，未闻及哮鸣音。心率 138次／ 

min，心律齐，心音弱，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音及心 

包摩擦音。辅助检查 ：血常规示：WBC 26．9×10’儿 ，N0．95， 

IJD．02，RBC5．45×10 ／L，HGB167 s／L，PLT208×10 ／L；血清 
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胆碱酯酶：85％。肝功能：ALT 213U／L，AST 39U／L，GGT 54 

U／L，TBI 119．0 p~mol／L，DBI 7．7 p~moL／L，TP 90．7 g／L，余未 

见明显异常。生化：GLU 12．94 mmol／L，K 4．50 mmol／L， 

Na 155 mmoL／L，C1—109 mmol／L，Ca2 2
． 90 mmol／L，CO2 

3．3 mmol／L，Urea 5．19 mmol／L，CR 69~mol／L；心肌酶示 ： 

CK 114U／L，CK—MB 49 U／L，HBDH 366 U／L，LDH 436 U／ 

L。诊断：有机氯农药(硫丹)中毒。 

1．2 治疗方法 人科后即行血液灌流 (hemoperfusion，HP) 

联合连续性静 一静脉血液滤过(continuous venovenous hemo． 

filtration，CVVH)(持续24 h)、抗感染、静脉滴注10％葡萄糖 

酸钙 20 ml、维持水电解质 、酸碱平衡等治疗，患者逐渐出现 

躁动不安，咬动气管导管，血气分析：pH 7，32、HCO、15 

mmol／L、PaCO2 30 mmHg，分析为患者自主呼吸恢复，代谢性 

酸中毒，逐渐减少呼吸机辅助呼吸频率，应用 16 h后脱机，于 

插管24 h后拔除气管插管，给予面罩吸氧(6 L／min)，碱性药 

物应用，患者烦躁明显减轻，并出现轻微咳嗽，呼吸 25次／ 

min，听诊双肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音及少量湿哕音，右下 

肺呼吸音弱，血氧饱和度维持在94％一96％。36 h后患者意 

识状态较前好转，嗜睡状态，间断躁动，对答切题。持续面罩 

吸氧，血氧饱和度维持在 90％ ～96％。继续行 HP+CVVH 

(持续24 h)，球结膜水肿消失，口唇及甲床无紫绀。复查血 

常规示：wBC 27．5×10 ／L，N 0．90；K 3．90 mmol／L，Na 

147 mmol／L，C1— 108 mmol／L。Ca“ 1
． 84 mmol／L．CO，21．2 

mmol／L，肝功能：ALT66 U／L，AST498 U／L，间断行 HP+CV． 

VH 72 h，抗炎、补钙等治疗，患者生命体征逐渐平稳 ，意识状 

态好转。人院第4天：呼吸平稳，少量流涎，恶心，无呕吐，皮 


