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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探究谷胱甘肽联合富马酸替诺福韦二吡呋酯

（ＴＤＦ）
对合并乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）
感染的肝癌

肝动脉化疗栓塞

（ＴＡＣＥ）
术后患者的临床疗效及安全性

。
方法

　
选取

２０２２
年

３
月

—２０２４
年

３
月川北医学院附属医

院肝胆外科收治的合并

ＨＢＶ
感染的肝癌患者

８８
例

，
按照随机数字表法分为观察组

４４
例和对照组

４４
例

。
所有患者

均接受肝动脉化疗栓塞术

，
对照组患者应用

ＴＤＦ
持续抗病毒治疗

，
观察组患者在此基础上联合应用还原型谷胱甘肽

治疗

。
比较

２
组临床疗效

，
治疗前后肝功能指标

［
总胆红素

（ＴＢｉｌ）、
丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、
天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）］、
凝血功能指标

［
凝血酶原活动度

（ＰＴＡ）、
凝血酶原时间

（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）］、
营养相关指

标

［
白蛋白

（Ａｌｂ）、
球蛋白

（Ｇｌｂ）、
总蛋白

（ＴＰ）］
变化

，
以及住院治疗期间及出院后

１
个月内不良反应总发生率

。
结果

　２
组患者临床总有效率比较差异无统计学意义

（χ２／Ｐ＝０．１３８／０．７１１）；治疗结束后

，
观察组血清

ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
水平

均低于对照组

（ｔ／Ｐ＝３．２５８／０．００２、６．９６０／＜０．００１、５．８２８／＜０．００１）；
观察组

ＰＴＡ
高于对照组

，ＰＴ、ＡＰＴＴ
均低于对照组

（ｔ／Ｐ＝６．４３４／＜０．００１、５．６５２／＜０．００１、５．３３１／＜０．００１）；２
组

Ｇｌｂ
水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
观察组

Ａｌｂ、ＴＰ
水平均高于对照组

（ｔ／Ｐ＝５．３１９／＜０．００１、５．５８６／＜０．００１）；
住院治疗期间及出院后

１
个月内

，２
组不良反应总

发生率比较差异无统计学意义

（χ２／Ｐ＝０．３８６／０．５３４）。结论

　ＨＢＶ
感染的肝癌患者应用

ＴＤＦ
抗病毒治疗并联合还原

型谷胱甘肽可减轻患者肝癌

ＴＡＣＥ
术后肝功能损伤

、
改善患者凝血功能并提高患者营养水平

，
且安全性较好

。

【
关键词
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；
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；
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；
富马酸替诺福韦二吡呋酯

；
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To expIore the effectiveness and safety of using gIutathione in conjunction with tenofovir

disoproxiI fumarate (TDF) for patients with hepatoceIIuIar carcinoma (HCC) who aIso have hepatitis B virus (HBV) infection,

foIIowing interventionaI therapy.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Eighty

-
eight patients diagnosed with hepatoceIIuIar carcinoma (HCC) and hepa

-

titis B virus (HBV) infection were seIected from the patient popuIation of hepatobiIiary surgery of the AffiIiated HospitaI of

North Sichuan MedicaI CoIIege between March 2022 and March 2024. These patients were randomIy assigned to either the

observation group (n =44) or the controI group (n =44). AII participants underwent trancatheter arteriaI chemoemboIization

□ as part of their treatment. The controI group received standard continuous antiviraI therapy with Tenofovir DisoproxiI Fuma

-

rate (TDF), whiIe the observation group received additionaI treatment with reduced gIutathione in conjunction with the

standard therapy. Various cIinicaI parameters, incIuding Iiver function tests

［
such as totaI biIirubin (TBiI), aIanine aminotrans

-

ferase (ALT), and aspartate aminotransferase (AST)

］
, coaguIation function tests

［
incIuding prothrombin activity (PTA), pro

-

thrombin time (PT), and activated partiaI thrombopIastin time (APTT)

］
, as weII as nutrition

-
reIated indicators

［
aIbumin (AIb),

gIobuIin (GIb), and totaI protein (TP)

］
, were evaIuated in both groups before and after the treatment. AdditionaIIy, the inci

-

dence of adverse events during hospitaIization and within one month after discharge was compared between the two

groups.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
There was no significant discrepancy in the overaII cIinicaI response rate observed between the two
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groups (χ2 /P =0.138/0.711). Post

-
treatment, it was noted that the serum IeveIs of TBiI, ALT, and AST in the observation

□ group registered a decrease in comparison to the vaIues documented in the controI group (t/P = 3.258/0.002, 6.960/ < 0.001,

□ 5.828/ < 0.001). The PTA recorded in the observation group outperformed that of the controI group, with PT and APTT vaI

-
ues being Iower in the former (t/P =6.434/ < 0.001, 5.652/ < 0.001, 5.331/ < 0.001). No significant variance was found in GIb Iev

-
□ eIs post

-
treatment between the two groups (P >0.05); however, the IeveIs of AIb and TP in the observation group demon

-
□ strated an increase over those in the controI group (t/P =5.319/ < 0.001, 5.586/ < 0.001). The totaI incidence of adverse reac

-
□ tions throughout hospitaIization and within 1 month after discharge showed no statisticaIIy significant difference between

the two groups (χ2 /P =0.386/0.534).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Administering TDF antiviraI treatment in combination with reduced gIuta

-
□ thione to patients with HCC and HBV infection has been shown to decrease Iiver function impairment foIIowing intervention

-
aI therapy, enhance coaguIation function, and boost nutritionaI status. The prompt utiIization of reduced gIutathione hoIds a

promising cIinicaI outIook for HBV

-
infected individuaIs post interventionaI therapy for Iiver cancer.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Liver cancer; Hepatitis B;Transcatheter arteriaI chemoemboIization; Tenofovir disoproxiI fumarate;Re

-
duced gIutathione; Liver function; Therapeutic effect

　　
乙型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）
感染是我

国肝癌患者的重要诱因

，
积极有效的抗病毒治疗可有

效抑制患者病情进展并为

ＨＢＶ
感染性肝癌治疗提供

基础

［１-２］，
富马酸替诺福韦二吡呋酯

（ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ
ｆｕｍａｒａｔｅ，ＴＤＦ）

是继恩替卡韦后的新型核苷类反转录

酶抑制剂

，
可有效抑制

ＨＢＶ
复制且不良反应较少

，
适

用于多种情况的

ＨＢＶ
感染者

［３］。
由于长期合并

ＨＢＶ
感染

，
部分肝癌患者实施外科手术的治疗风险较高

，
因

此临床常通过肝动脉化疗栓塞术

（ＴＡＣＥ）
进行治疗

，

对于提高肝癌患者生存率

、
降低肝癌复发风险等均具

有重要意义

［４］。
但也有研究发现

，
实施肝动脉化疗栓

塞术后患者肝功能会受到不同程度损伤

，
因此应用保

肝药物治疗是提高介人术后患者临床疗效的重要方

法

［５］。
还原型谷胱甘肽具有稳定肝细胞膜结构

、
提高

肝细胞抗氧化的作用

，
可在一定程度上降低化疗药物

的肝毒性

，
但其在合并

ＨＢＶ
感染的肝癌患者中的效果

尚缺乏相关研究

［６］。
基于此

，
本研究旨在探究谷胱甘

肽联合

ＴＤＦ
治疗对合并

ＨＢＶ
感染的肝癌

ＴＡＣＥ
术后

患者的临床疗效及安全性

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选取

２０２２
年

３
月

—２０２４
年

３
月川北

医学院附属医院肝胆外科收治的合并

ＨＢＶ
感染的肝

癌患者

８８
例为研究对象

，
所有患者均接受肝动脉化疗

栓塞术

，
利用随机数字表法将患者分为观察组

４４
例和

对照组

４４
例

。２
组临床资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

，
见表

１。
本研究已经获得医

院伦理委员会批准

（２０２１０６１３０２４），
患者或家属知情

同意并签署知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①符合

《
原发性

肝癌诊疗指南

（２０２２
年版

）》［７］
中原发性肝细胞癌的

诊断标准

；②符合动脉化疗栓塞治疗的治疗指征

［８］；

表

１　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂ-
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

　
项

　
目

对照组

（ｎ＝４４）
观察组

（ｎ＝４４） ｔ／χ２值 Ｐ
值

女

［
例

（％）］ １９（４３．１８） １７（３８．６４） ０．１８８０．６６５
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ５２．１４±６．７８ ５２．０５±５．３７ ０．０７００．９４５
高血压

［
例

（％）］ ２３（５２．２７） ２１（４７．７３） ０．１８２０．６７０
糖尿病

［
例

（％）］ １５（３４．０９） １７（３８．６４） ０．１９６０．６５８
住院时间

（�ｘ±ｓ，ｄ） １３．７７±２．２０ １３．５５±２．４２ ０．４６２０．６４６
ＴＤＦ

治疗时间

（�ｘ±ｓ，年） ４．１１±１．２０ ４．５２±１．２７ １．５５２０．１２４
ＨＢＶ

感染病程

（�ｘ±ｓ，年） ５．４１±１．２６ ５．５７±１．３７ ０．５６６０．５７３
ＨＢＶ-ＤＮＡ
（�ｘ±ｓ，×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）

１２．７４±３．１９ １２．１６±２．５４ ０．９３６０．３５２

③患者均接受腹部

ＣＴ、ＭＲ
检查及肝脏病理活检

。

（２）
排除标准

：①患者对化疗药物

、ＴＤＦ
过敏或为过敏

体质

；②患者合并脓毒血症或真菌感染

；③患者合并冠

心病

、
心力衰竭等严重心血管疾病

；④患者合并严重凝

血功能障碍

；⑤依从性较差

，
无法配合研究制定的治疗

方案

。

１．３　
治疗方法

　
所有患者持续口服

ＴＤＦ（
齐鲁制药

有限公司

，
规格

：０．３ｇ／
片

）３００ｍｇ／
次

，
每日

１
次

，
对患

者强调抗病毒治疗的终身性和依从性

。
待

ＨＢＶ-ＲＮＡ
降至检测下限

（＜２０Ｕ／ｍｌ）
后接受肝动脉化疗栓塞

术

：
患者取仰卧位

，
对右侧腹股沟区局部麻醉后采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
技术进行右侧股动脉穿刺

，
建立股动脉通道

后通过数字减影血管造影仪

（
西门子有限公司

，
型号

：

ＡＲＴＩＳ-ＦＡ）
明确肝癌病灶位置及动静脉瘘情况

。
在肝

总动脉及肝固有动脉处固定导管后

，
将表柔比星

、
奥沙

利铂

、
表阿霉素

、
替加氟与碘油

５ｍｌ
混合后经导管灌

注

，
共灌注

４
次

，
每次间隔

４０ｄ，
术后密切观察患者生

命体征及是否存在不良反应

。
观察组在此基础上于每

次介人术后给予还原型谷胱甘肽片

（
重庆药友制药有

·６４１·
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限责任公司

，
规格

：０．２ｇ／
片

）４００ｍｇ／
次口服

，
每日

３
次

。
所有患者均在首次

ＴＡＣＥ
术后

１
个月来医院进行

详细复查

，
后每隔

３
个月复查

１
次

。

１．４　
观测指标与方法

１．４．１　
实验室指标检测

：
分别于人院时及治疗结束后

采集患者外周静脉血

５ｍｌ，
离心留取上层血清待测

。

通过临床全自动生化分析仪

（
北京盛鸿程科技有限公

司

，
货号

：ＢＳ-２４０ＶＥＴ）
测定

２
组肝功能指标

［
总胆红素

（ＴＢｉｌ）、
丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、
天门冬氨酸氨基转

移酶

（ＡＳＴ）］、
营养相关指标

［
白蛋白

（Ａｌｂ）、
球蛋白

（Ｇｌｂ）、
总蛋白

（ＴＰ）］
的水平变化

；
通过全自动生化分

析仪

（
上海名元实业有限公司

，
货号

：Ｃ２０００-Ａ）
测定

２
组凝血功能指标

［
凝血酶原活动度

（ＰＴＡ）、
凝血酶原

时间

（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）］
变化

。

１．４．２　
不良反应

：
统计患者住院治疗期间及出院后

１
个月内发热

、
胃肠道反应

、
皮疹

、
低血压

、
腹痛等不良反

应发生情况

。

１．５　
临床疗效判断标准

［９］　
根据患者复查时影像学

结果判断临床疗效

，
其中原发病灶完全消失判定为临

床治愈

；
原发肿瘤直径较治疗前缩小≥８０％，且无新发

病灶形成判定为治疗显效

；
肿瘤直径较治疗前缩小≥

３０％～＜８０％，
且无新病灶形成判定为治疗有效

；
原发

肿瘤直径较治疗前缩小

＜３０％，
或形成新发病灶判定

为治疗无效

。
临床总有效率

＝（
临床治愈

＋
显效

＋
有

效

）／
总例数

×１００％。
１．６　

统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２６．０
软件对数据进行

处理分析

。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较

采用χ２检验

；
符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，

２
组间比较采用独立样本

ｔ
检验

。Ｐ＜０．０５
为差异具

有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组临床疗效比较

　２
组患者治疗结束后临床总

有效率比较差异无统计学意义

（９３．１８％ ｖｓ８８．６４％，
Ｐ＞０．０５），

见表

２。

表

２　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者临床疗效比较

　［
例

（％）］

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 例数 临床治愈 显效 有效 无效

总有效率

（％）

对照组

４４ ４（９．０９）１７（３８．６４）２０（４５．４５）３（６．８２） ９３．１８
观察组

４４ ２（４．５５）１５（３４．０９）２２（５０．００）５（１１．３６） ８８．６４
Ｕ／χ２值 Ｕ＝１．０７３ χ２＝０．１３８
Ｐ
值

０．２８３ ０．７１１

２．２　２
组治疗前后肝功能指标比较

　
治疗前

２
组肝功

能指标比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
治疗结束

后

，２
组

ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
均较治疗前升高

，
但观察组血清

ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
水平均低于对照组

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。

表

３　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者治疗前后肝功

能指标比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组

　
别 时间

ＴＢｉｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）
对照组 治疗前

３６．８０±６．７５ ５９．１１±１１．０７ ７４．４６±１４．０４
（ｎ＝４４）

治疗后

４７．１４±７．３４ ８０．４９±９．６３ ９４．６３±１４．８８
观察组 治疗前

３８．５５±７．９０ ５９．６０±１０．０２ ７２．０８±１３．０８
（ｎ＝４４）

治疗后

４２．０４±７．３５ ６４．８９±１１．３４ ７７．４０±１２．７６
ｔ／Ｐ

对照组内值

６．２００／＜０．００１９．７６４／＜０．００１６．５０７／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

２．１８６／　０．０３４２．５４５／　０．０１５２．１７５／　０．０３５
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

３．２５８／　０．００２６．９６０／＜０．００１５．８２８／＜０．００１

２．３　２
组治疗前后凝血功能指标比较

　
治疗前

２
组

凝血功能指标比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
治

疗结束后

，２
组

ＰＴＡ
较治疗前升高

，ＰＴ、ＡＰＴＴ
较治疗

前降低

，
且观察组

ＰＴＡ
高于对照组

，ＰＴ、ＡＰＴＴ
均低于

对照组

（Ｐ＜０．０１），
见表

４。

表

４　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者治疗前后凝血

功能指标比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组

　
别 时间

ＰＴＡ（％） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）
对照组 治疗前

４０．２４±３．３０ １８．７０±２．３５ ４２．５３±２．９３
（ｎ＝４４）

治疗后

４３．７９±４．４８ １５．２９±２．７２ ４０．７６±３．５９
观察组 治疗前

４０．４６±４．３０ １８．２０±２．５９ ４３．３６±３．２１
（ｎ＝４４）

治疗后

４８．４１±３．６６ １２．０１±２．７２ ３７．０６±２．８９
ｔ／Ｐ

对照组内值

４．５００／＜０．００１６．５１８／＜０．００１２．３７０／　０．０２２
ｔ／Ｐ

观察组内值

１０．５３２／＜０．００１１１．３８３／＜０．００１１１．６９３／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

６．４３４／＜０．００１５．６５２／＜０．００１５．３３１／＜０．００１

２．４　２
组治疗前后营养相关指标比较

　
治疗前

２
组

营养相关指标比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
治

疗结束后

，２
组

Ａｌｂ、ＴＰ
水平均较治疗前降低

，
但观察

组高于对照组

（Ｐ＜０．０１）；２
组

Ｇｌｂ
水平较治疗前降

低

，
但

２
组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

５。
２．５　２

组不良反应发生率比较

　
住院治疗期间及出

院后

１
个月内

，
观察组不良反应总发生率为

１１．３６％，
对照组不良反应总发生率为

１５．９１％，２
组比较差异无

统计学意义

（χ２＝０．３８６，Ｐ＝０．５３４），见表

６。

·７４１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



表

６　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者不良反应发生率比较

　［
例

（％）］

Ｔａｂ．６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 例数 发热 胃肠道反应 皮疹 低血压 腹痛 总发生率

（％）
对照组

４４ １（２．２７） ２（４．５５） １（２．２７） １（２．２７） ２（４．５５） １５．９１
观察组

４４ １（２．２７） １（２．２７） １（２．２７） ０ ２（４．５５） １１．３６

表

５　
对照组与观察组合并

ＨＢＶ
感染肝癌患者治疗前后营养

相关指标比较

　（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎ-

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄｌｉｖｅｒ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 时间

Ａｌｂ Ｇｌｂ ＴＰ
对照组 治疗前

５１．１３±５．８５ ２１．７７±３．０３ ７３．１７±４．７８
（ｎ＝４４）

治疗后

４４．４１±３．６９ １９．８２±３．１６ ６３．４２±３．６１
观察组 治疗前

５１．３２±５．０９ ２１．０５±３．４３ ７３．７３±５．２２
（ｎ＝４４）

治疗后

４８．６５±３．７９ １９．３２±２．６３ ６７．８８±３．８８
ｔ／Ｐ

对照组内值

６．４９７／＜０．００１ ２．７７６／０．００８ １２．６０６／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

３．０８１／　０．００３ ２．７３５／０．００９ ５．３９３／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

５．３１９／＜０．００１ ０．８０７／０．４２２ ５．５８６／＜０．００１

３　
讨

　
论

　　
我国现存的乙型肝炎患者基数仍较大

，
其中未及

时应用抗病毒药物治疗的患者可能发展为肝硬化

、
肝

衰竭甚至肝癌

［１０］。
目前临床中抗

ＨＢＶ
药物主要以干

扰素和核苷类药物为主

，
干扰素由于禁忌证不明

、
不良

反应较多等因素已逐渐被核苷类药物替代

［１１-１２］。ＴＤＦ
作为新型核苷酸类抗

ＨＢＶ
药物

，
可通过竞争性抑制

ＨＢＶＤＮＡ
复制及病毒蛋白表达过程发挥抗病毒效应

，

且

ＴＤＦ
的耐药屏障较高

，
对于多重耐药或病毒载量较

高的

ＨＢＶ
感染者具有较好的抗病毒作用

［１３］。

　　
在控制

ＨＢＶ
复制后

，
大部分肝癌患者仍以手术切

除肿瘤组织为主要治疗方式

。
但部分

ＨＢＶ
感染的肝

癌患者由于病情进展隐匿

，
确诊时往往已错过最佳手

术时机

［１４］。
近年来

，ＴＡＣＥ
在临床中的应用逐渐增

加

，
但人们也发现

ＴＡＣＥ
治疗在灭活肿瘤组织的同时

也会损伤正常肝脏组织

［１５］。
由于肝脏承担着药物代

谢的关键角色

，
抗癌药物通过直接毒性或氧化代谢过

程中产生的大量氧自由基等有害物质

，
对肝细胞膜造

成损伤并诱导肝细胞坏死

［１６］。
同时

，ＴＡＣＥ
可能阻塞

病灶周围血供

，
在患者化疗药物的毒性作用基础上加

重对肝功能的损伤

，
甚至诱导肝功能衰竭

、
肝性脑病

、

黄疸等严重并发症发生

［１７-２０］。
因此

，
在进行

ＴＡＣＥ
治

疗的同时

，
必须重视保护患者的肝功能

。
本研究发现

，

联合应用

ＴＤＦ
及还原型谷胱甘肽的肝癌

ＴＡＣＥ
术后

ＨＢＶ
感染者血清

ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
等肝功能指标均显著

低于未应用还原型谷胱甘肽的患者

，
凝血功能及营养

水平均较对照组患者改善更明显

，
治疗期间总不良反

应发生率也较低

。
还原型谷胱甘肽是一种含有活性巯

基的三肽

，
它广泛存在于细胞内

，
具有激活生物体的氧

化还原系统及巯基酶的功能

，
从而可显著提高肝细胞

膜对氧自由基的耐受性及细胞稳定性

、
改善肝脏微循

环

，
最终促进化疗药物对肿瘤的杀伤作用并保护肝功

能

［２１-２２］。
此外

，
还原型谷胱甘肽可同时通过内源性或

外源性方式减少化疗药物导致的二次伤害

［２３-２４］。
此

外

，
还原型谷胱甘肽水解后产生的甘氨酸既可用作合

成核苷酸或蛋白质的原料

，
促进肝细胞

ＤＮＡ、
功能性

蛋白的合成及修复

，
有助于受损肝细胞再生

［２５］。
因

此

，
在肿瘤化疗过程中及时有效地补充外源性还原型

谷胱甘肽

，
能够保护正常肝细胞

，
有效降低转氨酶

、
胆

红素等指标

，
在合并

ＨＢＶ
的肝癌患者肝功能保护中发

挥了重要的治疗作用

。

　　
本研究的不足之处在于缺少对还原型谷胱甘肽使

用剂量的探索

，
所有患者均于

ＴＡＣＥ
术后连续应用还

原型谷胱甘肽

１
周

，
但连续

２
次

ＴＡＣＥ
术治疗间隔时

间为

４０ｄ，
是否延长应用谷胱甘肽具有更显著的临床

疗效仍需进一步探索

。
尽管如此

，
本研究仍认为

ＨＢＶ
感染的肝癌患者应用

ＴＤＦ
抗病毒治疗并联合还原型
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［２４］　ＱｉｎＳＤ，ＺｈａｎｇＪ，ＱｉＹＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｙ-

ｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０２２，２０（１）：２０９-２１８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９５７-０２２-０２６３２-ｚ．

［２５］　ＷｅｉＳＹ，ＢａｏＭＹ，ＭａＦＦ，ｅｔａｌ．ＣＫ１９ｐｒｅｄｉｃｔｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｇ-

ｎｏｓｉｓｏｆＨＢＶｐｏｓｉｔｉｖｅＨＣＣ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２２，２６（２）：

３４１-３５１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１６０５-０２１-０５１０７-ｗ．

［２６］　ＫａｎｇＺ，ＪｉｎＫ，ＪｉｎｇＪ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＦＰ，ＡＦＰ-Ｌ３，

ＧＰ７３，ａｎｄＤＣＰｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｄｉｓ

Ｍａｒｋｅｒｓ，２０２２，１３（１）：１-１２．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２２／８６４０９９９．

［２７］　ＹｕａｎＪＪ，ＸｕＹＤ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｓｅｒｕｍ

ＡＦＰ-Ｌ３ａｎｄＧＰ-７３ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ

Ｏｎｃｏｌ，２０２２，３０（１）：１-１１．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２２／１１９２３６８．

（
收稿日期

：２０２４－０９－１０）
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２
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２
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