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摘
!

要"目的
!

分析异甘草酸镁对胃肠道肿瘤化疗患者的肝功能保护作用$方法
!

于
+,)+

年
*

月至
+,)>

年
)+

月!将
):.

例胃肠道肿瘤化疗患者随机分为观察组和对照组!每组各
.*

例$观察组患者给予异甘草酸镁治疗!对照组患者给予谷胱甘肽治

疗$同时将观察组分为观察
7

组和观察
5

组!每组各
+*

例'将对照组分为对照
7

组和对照
5

组!每组各
+*

例$观察
7

组%对照

7

组患者按
>!

氟尿嘧啶联合奥沙利铂"

S_8S_e*

#方案治疗$观察
5

组%对照
5

组按卡培他滨联合奥沙利铂"

eT8_e

#方案治疗$

比较各组患者治疗后肝功能异常发生情况及治疗前后肝功能指标变化情况$结果
!

经相应治疗后!观察组患者肝功能异常总发

生率低于对照组"

(

$

,;,>

#'观察组和对照组肝功能指标水平均较治疗前明显提高"

(

$

,;,>

#!且对照组治疗后肝功能指标水平

明显高于观察组"

(

$

,;,>

#'观察
7

组与对照
7

组肝功能指标水平均较治疗前明显提高"

(

$

,;,>

#!且对照
7

组治疗后肝功能指

标水平高于观察
7

组"

(

$

,;,>

#'观察
5

组与对照
5

组肝功能指标水平均较治疗前明显提高"

(

$

,;,>

#!且对照
5

组治疗后肝功

能指标水平高于观察
5

组"

(

$

,;,>

#$结论
!

异甘草酸镁对胃肠道肿瘤化疗患者肝功能的保护效果较佳!可明显改善患者肝功

能!值得临床推广应用$

关键词"胃肠道肿瘤'

!

化疗'

!

异甘草酸镁'

!

肝功能
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胃肠道肿瘤是临床常见肿瘤#发病率较高#并呈逐年上升

趋势)常用肿瘤治疗方法包括化学药物治疗$化疗%*放射线治

疗$放疗%及手术切除等#近期疗效较佳#但远期疗效不理想)

新型肿瘤治疗药物能够在一定程度上改善胃肠道肿瘤患者的

预后#但由于治疗药物具有细胞毒性作用#在杀伤肿瘤细胞的

同时#也会损伤正常细胞#因此仍存在诱发不良反应的风险#并

以肝损伤最为常见'

)!+

(

)胃肠道肿瘤化疗以铂类联合嘧啶类治

疗方案为主#包括
>!

氟尿嘧啶联合奥沙利铂$

S_8S_e*

%方案*

卡培他滨联合奥沙利铂$

eT8_e

%方案等#但均可造成一定程

度的肝损伤)本研究分析了异甘草酸镁对化疗药物肝损伤的

改善作用#并与同谷胱甘肽进行了比较)现将研究结果报道如

下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)+

年
*

月至
+,)>

年
)+

月于本院接受治疗

的胃肠道肿瘤化疗患者
):.

例#随机分为观察组和对照组#每

组各
.*

例)纳入标准!经组织病理学检查确诊为胃肠道肿瘤&

年龄超过
).

周岁#预计生存期超过
-

个月&研究开始前#肝功

能指标均处于正常水平&患者及其家属签署知情同意书#同意

参与本次研究)排除标准!合并其他类型肿瘤&合并脂肪肝*肝

炎或其他类型肝病&肝功能指标异常&合并严重的心血管系统*

+

>.*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



肾脏或其他器质性病变)每组患者根据治疗方案不同分为
7

*

5

组#即!观察
7

组*观察
5

组*对照
7

组*对照
5

组)观察
7

组患者
*+

例#男
+-

例*女
)@

例#年龄
+@

"

<,

岁#平均$

>.;-f

-;)

%岁#包括胃癌
+*

例*肠癌
).

例)观察
5

组患者
*+

例#男

+>

例*女
)<

例#年龄
-,

"

<+

岁#平均$

>.;@f-;:

%岁#包括胃

癌
++

例*肠癌
+,

例)对照
7

组患者
*+

例#男
+)

例*女
+)

例#

年龄
-)

"

<,

岁#平均$

>@;)f-;.

%岁#包括胃癌
+-

例*肠癌
)@

例)观察
5

组患者
*+

例#男
+*

例*女
).

例#年龄
-,

"

:.

岁#

平均$

>@;>f-;,

%岁#包括胃癌
+)

例*肠癌
+)

例)以上
*

组患

者性别构成*年龄及疾病分类等一般资料比较差异无统计学意

义$

(

%

,;,>

%#具有一定的可比性)本研究经医院伦理委员会

审议通过)

@;A

!

方法

@;A;@

!

治疗方法
!

$

)

%观察组$包括观察
7

组*观察
5

组%!自

化疗第
)

天进行异甘草酸镁治疗)

,;+

H

异甘草酸镁$

+>,'8

),]

葡萄糖注射液%静脉滴注#每天
)

次#连续治疗
)

周)$

+

%

对照组$包括对照
7

组*对照
5

组%!自化疗第
)

天进行谷胱甘

肽治疗)

);+

H

谷胱甘肽$

+>,'8>]

葡萄糖注射液%静脉滴

注#每天
)

次#连续治疗
)

周)$

-

%

7

组$包括观察
7

组*对照
7

组%!采用
S_8S_e*

方案治疗)奥沙利铂$

.>'

H

"

'

+

#首日使

用#静脉滴注%#

>!

氟尿嘧啶$

*,,'

H

"

'

+

#第
)

*

+

日使用#静脉滴

注%#每
+

周进行
)

次化疗)$

*

%

5

组$包括观察
5

组*对照
5

组%!采用
eT8_e

方案治疗)奥沙利铂$

)-,'

H

"

'

+

#首日使

用#静脉滴注%#卡培他滨$

),,,'

H

"

'

+

#第
)a)*

日使用#口

服#每天
+

次%#每
-

周进行
)

次化疗)

@;A;A

!

观察指标
!

于治疗开始前
)

天及治疗结束后
)

天采集

患者晨起空腹静脉血
>'8

#

+>,,E

"

'%&

离心
),'%&

#分离血

清标本)采用日本岛津公司
98!<-,,

型全自动生化分析仪及

上海科华公司试剂进行肝功能指标检测#包括丙氨酸氨基转移

酶$

783

%*天冬氨酸氨基转移酶$

763

%*碱性磷酸酶$

784

%及

总胆红素$

35%0

%)

@;A;B

!

肝损伤评价标准
!

根据世界卫生组织$

2/_

%制定的

抗肿瘤药物急性与亚急性毒性反应分级标准进行肝损伤评

价'

-

(

#具体分为
>

级)

,

度!肝功能指标水平不高于正常值上

限$

W8R

%的
);+>

倍)

'

度!肝功能指标水平为
W8R

的

);+:

"

+;>

倍)

(

度!肝功能指标水平为
W8R

的
+;>

"

>;,

倍)

)

度!肝功能指标水平为
W8R

的
>;)

"

),;,

倍)

*

度!肝

功能指标水平高于
W8R

的
),

倍)肝功能指标
W8R

!

783*,

W

"

8

#

763->W

"

8

#

784)->W

"

8

#

35%0+:

#

'#0

"

8

)上述
*

个

指标中#当有
)

个达到相应等级标准#即判为肝功能异常)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验)计数

资料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检验)显著性检

验水平
!

h,;,>

#

(

$

,;,>

判为比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

肝功能异常发生情况组间比较
!

经相应治疗后#观察组

患者肝功能异常总发生率低于对照组$

(

$

,;,>

%#详见表
)

)

A;A

!

治疗前后肝功能指标水平比较
!

经相应治疗后#观察组*

对照组患者肝功能指标水平均较治疗前明显升高$

(

$

,;,>

%#

且治疗后对照组肝功能指标水平高于观察组$

(

$

,;,>

%#详见

表
+

)经相应治疗后#观察
7

组与对照
7

组肝功能指标水平

均较治疗前明显提高$

(

$

,;,>

%#且对照
7

组治疗后肝功能指

标水平高于观察
7

组$

(

$

,;,>

%#详见表
-

)经相应治疗后#

观察
5

组与对照
5

组患者肝功能指标水平均较治疗前明显升

高$

(

$

,;,>

%#且对照
5

组治疗后肝功能指标水平高于观察
5

组$

(

$

,;,>

%#详见表
*

)

表
)

!!

患者肝功能异常发生情况组间比较(

0

#

]

$)

组别
0 ,

度肝损伤
'

度肝损伤 合计

观察组
.* .

$

@;>

%

)

$

);+

%

@

$

),;<

%

对照组
.* ):

$

)@;,

%

<

$

.;-

%

+-

$

+<;*

%

!

+

a -;))) *;<+> <;>::

( a ,;,<. ,;,-, ,;,,:

!!

注!

a

表示无数据)

表
+

!!

观察组与对照组患者治疗前后肝功能指标比较#

Of'

$

组别
0

时间
783

$

W

"

8

%

763

$

W

"

8

%

784

$

W

"

8

%

35%0

$

#

'#0

"

8

%

观察组
.*

治疗前
+-;):f>;<) +,;,*f+;)@ ::;*-f@;.) ));+>f);<-

治疗后
-:;--f>;+< +*;>.f+;>) )+:;-,f).;<* )*;+@f+;,.
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目前常用的胃肠道肿瘤化疗药物具有细胞毒性作用#在杀

伤肿瘤细胞的同时#也可造成正常细胞损伤#从而引发各种不

良反应#其中以肝损伤最为常见)肝脏是重要的解毒器官#在

药物代谢方面具有重要作用#但也易受到药物及其代谢产物造

成的损伤'

*!>

(

)药源性肝损伤在抗肿瘤药物治疗中较为常见#

可导致治疗周期的延长#影响患者预后)即使胃肠道肿瘤患者

肝功能指标在化疗前处于正常水平#在抗肿瘤治疗后#亦可出

现不同程度的肝损伤)因此#改善胃肠道肿瘤化疗患者肝功能

具有重要的临床意义)

相关研究显示#化疗药物诱发肝损伤的机制包括如下方

面'

:!@

(

)$

)

%药物进入体内后#以抗原形式激活免疫功能#介导

产生相应的细胞毒性物质*免疫复合物等#造成肝细胞损伤#使

患者出现胆汁淤积*肝细胞坏死等肝损伤不良反应)$

+

%肿瘤

患者体内药物代谢酶活性明显下降#无法对化疗药物进行正常

的代谢#导致药物及其代谢产物大量积累#对肝细胞产生直接

的毒性作用#引起肝细胞代谢功能异常#导致胆汁淤积及细胞

坏死等肝损伤不良反应)化疗药物导致的肝损伤主要包括肝

细胞脂肪变性*肝细胞坏死*肝脏血管损伤及肝内胆汁淤积等#

严重影响肿瘤治疗效果及患者预后)由此可见#对肿瘤化疗患

者进行相应的肝脏保护治疗十分必要)

谷胱甘肽对药源性肝损伤具有较好的疗效#其作用机制主

要是通过抑制疏水性胆酸引起的细胞毒性作用#从而对肝细胞

膜起到相应的保护作用#提高肝细胞膜的稳定性#同时还可降

低氨基转移酶水平#最终达到保护肝脏的效果'

),!))

(

)异甘草

酸镁是一种新型的肝脏保护剂#具有多方面的作用#具有起效

快*分布迅速及半衰期长等特点)此外#异甘草酸镁还具有一

定的抗氧化*抗纤维化及抗细胞凋亡等作用)本研究结果显

示#经过相应的治疗后#观察组患者肝功能异常总发生率明显

低于对照组患者$

(

$

,;,>

%#且观察组患者肝功能指标变化幅

度更小#提示异甘草酸镁对接受
S_8S_e*

方案和
eT8_e

方

案治疗的胃肠道肿瘤患者肝功能的保护效果优于谷胱甘肽)

其作用机制可能为!异甘草酸镁具有一定的免疫调节作用#能

够有效改善炎症状态#抑制肝细胞炎症#减少及避免肝细胞坏

死#从而避免及缓解肝损伤&异甘草酸镁还可通过抗氧化作用

抑制肝脏组织的氧化应激反应#从而在一定程度上起到保护肝

脏的作用'

)+!)-

(

)

综上所述#异甘草酸镁可有效保护胃肠道肿瘤化疗患者的

肝脏功能#缓解肝损伤#具有重要的临床意义#值得临床推广

应用)
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