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华蟾素辅助立体定向体部伽玛刀治疗

原发性肝癌的临床研究

张小玉　呼永河　唐春果　李迎春　孙薏　亓占中　陈健　钟国成

　　【摘要】　目的　研究立体定向体部伽玛刀配合华蟾素注射液在原发性肝细胞癌综合治疗中的
临床价值。 方法　 选择诊断明确的 ６０ 例原发性肝癌患者作为研究对象，将他们随机分为 ２组：对照
组 ３０例，给予立体定向体部伽玛刀治疗；联合组 ３０ 例，在接受伽玛刀治疗的同时给予华蟾素注射液
静滴，比较两组患者治疗后的临床疗效。 结果　治疗后联合组患者在疼痛缓解率、生活质量、生存时
间、临床疗效等指标上均较对照组患者进一步改善和提高（P ＜０畅０５）。 结论　华蟾素能减轻放疗毒
副反应，立体定向体部伽玛刀联合华蟾素能提高肝癌患者的临床疗效，不良反应轻，是一种安全有效
的综合治疗方案。
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【Abstract】　Objective　Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｂｏｄｙ ｇａｍｍａ（γ）唱ｋｎｉｆｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｎｏｂｕｆａｃｉｎｉ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ．Methods　６０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ．３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ γ唱ｋｎｉｆｅ ｏｎｌｙ，ａｎｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｂｏｄｙ γ唱ｋｎｉｆｅ ａｎｄ ｃｉｎｏｂｕｆａｃｉｎｉ ｔｏｇｅｔｈｅｒ．Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Results　Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ，ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｊｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ P ＜０畅０５ ）．
Conclusions　Ｃｉｎｏｂｕｆａｃｉｎｉ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ；Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ γ唱ｋｎｉｆｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｎｏｂｕｆａｃｉｎｉ ｃａｎ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ．

【Key words】　Ｌｉｖｅｒ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ；　ＣＩＮＯＢＵＦＯＴＯＸＩＮ；　Ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ

　　原发性肝细胞癌（简称肝癌）是一种严重危害健康的消化道恶性肿瘤，进展快，预后差，多数患者确诊时
已失去手术机会。 肝动脉介入栓塞治疗（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ，ＴＡＣＥ）有一定疗效，但对肝
功能损伤较大，且术后侧支循环的建立使癌细胞难以完全坏死而容易出现复发和转移；常规放化疗因癌细
胞对射线和化疗药物不敏感以及放化疗的毒副作用而无法取得满意的结果。 要进一步提高肝癌的临床疗
效，需要探索更有效的治疗方法。 随着医疗技术的进步，人们发现，立体定向适形放疗精度高、损伤低、针对
性强，在体部实体肿瘤的治疗中具有重要的应用价值。 立体定向伽玛刀是三维适形放疗（ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，３Ｄ唱ＣＲＴ）的一种特殊形式，它配有 ３０ 个钴 ６０ 放射源，分别安装在旋转式源体上。 治
疗过程中，３０ 个钴 ６０ 放射源利用旋转聚焦原理，围绕肿瘤做锥面旋转聚焦运动，从不同角度发出射线以非
共面方式穿射正常组织而聚焦病灶的中心（计算机全程精确控制），最大限度地给予肿瘤靶区高剂量照射，
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同时减少正常组织的损伤［１］ 。 华蟾素注射液是以中华大蟾蜍皮为主要原料研制的一种水溶性制剂，有清热
解毒、活血祛淤、化结溃坚的功效。 药理研究发现，华蟾素能直接杀伤和抑制肝癌细胞，增强机体抗肿瘤的
能力，缓解放化疗毒副反应，减轻肝细胞损伤，加快肝细胞修复，抑制腹腔积液产生，促进患者免疫功能［２］ 。
理论上，联合伽玛刀和华蟾素的综合治疗方案，可以进一步提高肝癌患者的临床受益率。 解放军第 ４５２ 医院
肿瘤伽玛刀治疗中心尝试应用 ＯＵＲ唱ＱＧＤ型立体定向体部伽玛刀系统配合华蟾素治疗肝癌患者，旨在探讨
这两种治疗手段在肝癌综合治疗中的临床意义。

资料与方法

１畅一般资料：２００６ 年 １０月至 ２０１０ 年 ２月，我中心 ６０ 例通过腹部增强 ＣＴ 扫描、甲胎蛋白（ＡＦＰ） 以及
ＣＴ定位下经皮肝组织穿刺活检确诊为原发性肝癌的患者入选为研究对象。 所有患者均住院治疗，满足以下
条件：（１）肝肾功能基本正常；（２）Ｃｈｉｌｄ 分级 Ａ 或 Ｂ 级；（３）预计生存期＞４ 个月；（４）有可测量病灶，病灶
数≤３ 个，大小 ４畅２ ～１２畅８ ｃｍ；（５）均未行手术治疗（病例排除标准：早期肝癌能根治切除者，介入栓塞化疗
能受益者，严重心、肺、肝脏等功能不全或极度衰竭者，大量腹腔积液，预测可能会失访的患者）。 患者随机
分为 ２组：对照组 ３０ 例，接受单纯立体定向伽玛刀治疗；联合组 ３０例，接受伽玛刀和华蟾素注射液的联合治
疗。 分组采用随机数字表法，查阅经典的随机数字表，从表中选择一个随机数字，用直尺以这个随机数字为
支点，向上或向下划直线，按顺序取 ６０ 个随机数字，将这 ６０ 个随机数字按从小到大排序。 入选的 ６０例治疗
前随机抽取一个数字，抽到的数字排在前 ３０ 位的患者归为对照组，其余为联合组。 两组患者的一般资料经 t
检验和χ２

检验，差异无统计学意义（P ＞０畅０５），具有可比性，见表 １。 两组患者开始治疗后均长期随访，随访
时间 ５ ～３６ 个月，中位随访时间 １６畅５ 个月。 本研究获我院伦理委员会批准，所有患者或法定代理人对病情
知情，并签署枟治疗同意书枠。

表 1　两组患者的一般情况

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）

性别（例）

男 女

肿瘤直径之和（例）

≤５ ｃｍ ＞５ ｃｍ
临床分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 ３０  ５７ 忖忖畅２９ ±１２ �畅８７ ２０ d１０ P１３ <１７ 种１４ 櫃１２ 3４ �
联合组 ３０  ５８ 忖忖畅８１ ±１４ �畅４５ ２２ d８ <１２ <１８ 种１５ 櫃１０ 3５ �

　　２畅治疗方法：对照组患者接受立体定向伽玛刀治疗，采用 ＯＵＲ唱ＱＧＤ型体部伽玛刀设备治疗系统（购自
深圳奥沃公司），治疗时患者平卧立体定位，负压袋真空固定体位后采用 ＣＴ ３ ～８ ｍｍ层距螺旋扫描病灶部
位，扫描范围自膈顶上 ３ ｃｍ至肝下缘下 ３ ｃｍ，所获图像数据输入计算机处理，进行精确的三维重建，适形设
计照射野，确定靶点数目及准直器型号，制定适合的个体化照射方案。 治疗时通常采用 ５０％ ～８５％的等剂
量曲线作为参考包绕 ９５％以上的肿瘤体积，靶周剂量 ３０ ～４０ Ｇｙ，分割剂量２畅５ ～４畅０ Ｇｙ，疗程 １０ ～１５ 次，１
次／ｄ，连续照射 ３ ｄ后休息 １ ｄ［３］ 。 联合组：接受相同的伽玛刀治疗方案，在适形放疗过程中给予华蟾素注射
液 ３０ ｍｌ（购自安徽金蟾生化股份有限公司） ＋生理盐水 ２５０ ｍｌ／ｄ 静脉滴注，连用 ６ ｄ后停用 １ ｄ，三周为 １
个周期，共治疗 ３个周期［４］ 。 两组均给予硫普罗宁、多烯磷脂酰胆碱保肝治疗及相同的对症支持治疗，疼痛
患者按三阶止痛原则止痛。

３畅临床疗效检测：两组患者治疗后即随访。 分别于治疗前与治疗后 ３ 个月测定患者的外周血 ＷＢＣ、
ＡＬＴ和总胆红素（ＴＢＩＬ）水平、血清 ＡＦＰ水平；比较患者治疗前后生活质量 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分，癌症疼痛评分（采
用视觉模拟评分法，Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）；在治疗后６个月复查患者的腹部 ＣＴ扫描，评估疗效。
参考ＷＨＯ实体瘤疗效评价标准：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）；稳定
（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）；进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）；比较两组患者的 １ 年生存率，中位生存时间（ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒ唱
ｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ，ＭＳＴ）和中位疾病进展时间（ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｍＴＴＰ）。

４畅不良反应评价标准：治疗期间监测患者的体温、脉搏、呼吸和血压变化。 治疗中观察不良反应，不良
事件按放射治疗肿瘤协作组／欧洲癌症治疗研究组织（Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，ＲＴＯＧ／Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒ唱
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ｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ ，ＥＯＲＴＣ）制定的药物急性、亚急性毒性分级标准和急性放射反
应分级标准记录。

５畅统计学分析：建立数据库，应用军事医学科学院统计教研室提供的 ＳＡＳ 软件（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓ唱
ｔｅｍ，美国Ｎｏｒｔｈ Ｃａｒｏｌｉｎａ 州立大学１９６６ 年开发，１９７６ 年美国 ＳＡＳ软件研究所成立）分析。 计量资料以均数±
标准差（珋x ±s）表示，应用多样本均数比较的方差分析、t 检验及χ２

检验。 等级资料应用秩和检验，P ＜０畅０５
表示差异有统计学意义。

结　　果

１畅ＷＢＣ和肝功能：治疗后联合组患者的 ＷＢＣ 及肝功能水平均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜
０畅０５），见表 ２。

表 2　两组患者的ＷＢＣ和肝功能比较（珋x ±s）
组别 例数 时间 ＷＢＣ （ ×１０９ ／Ｌ） ＡＬＴ （Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ （μｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ３０ 寣治疗前 ４ 噰噰畅７８ ±２ y畅１７ ６９ __畅７６ ±１８ y畅５７ ３５ NN畅２９ ±１５ h畅３４

治疗后 ３ 噰噰畅１７ ±１ y畅６６ １６６ ss畅４４ ±４１ 崓畅４８ ８７ NN畅６５ ±２７ h畅６３

联合组 ３０ 寣治疗前 ４ 噰噰畅６３ ±２ y畅８２ ７４ __畅１７ ±２４ y畅２９ ３７ NN畅６５ ±１８ h畅６２

治疗后 ４ 噰噰畅１２ ±２ y畅０９ １０７ ss畅５８ ±３２ 崓畅４２ ５３ NN畅３８ ±２１ h畅１９

　　注：ａ：治疗前两组间比较；ｂ：治疗后两组间比较：ＷＢＣ ａ t ＝０畅４７５８，ａP ＝０畅３１８０；ｂ t ＝１畅７２１６，ｂP ＝０畅０４５２。 ＡＬＴ ａ t ＝０畅４３１４，ａP ＝０畅３３３９；ｂ t
＝１畅７２１６，ｂP ＝０畅０４５２。 ＴＢＩＬ ａ t ＝０畅９９０８，ａP ＝０畅１６３０；ｂ t ＝５畅０７４６，ｂP ＝０畅００００

　　２畅血清 ＡＦＰ、ＶＡＳ评分和 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（表 ３）：治疗后 ３个月联合组有 ２０ 例止痛药减少和 （或）疼痛
缓解程度＞５０％，占 ６６畅６７％（２０／３０）；对照组 １１ 例，占 ３６畅６７％（１１／３０），两组间差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）。 治疗后大部分患者血清 ＡＦＰ有不同程度的降低，联合组的平均下降水平较对照组更明显，差异有统
计学意义（P ＜０畅０１）；治疗后两组患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分均高于治疗前，联合组较对照组更显著，差异有统计学
意义（P ＜０畅０１）。

表 3　两组患者外周血 ＡＦＰ及 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（珋x ±s）
组别 例数 时间 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍｌ） ＶＡＳ评分 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分
对照组 ３０ 寣治疗前 １１８０ 洓洓畅６２ ±３５８ 葺畅９２ ４ __畅５２ ±１ Q畅６６ ６１ NN畅５８ ±１５ h畅３２

治疗后 ８７４ 噰噰畅６５ ±３０６ 缮畅７３ ３ __畅０６ ±１ Q畅３５ ６５ NN畅４７ ±１０ h畅２５

联合组 ３０ 寣治疗前 １２３４ 洓洓畅１８ ±４２３ 葺畅５４ ４ __畅５７ ±１ Q畅９４ ６０ NN畅８３ ±１７ h畅７４

治疗后 ６１５ 噰噰畅４２ ±２８６ 缮畅９５ ２ __畅３５ ±１ Q畅１９ ７６ NN畅３４ ±２０ h畅４５

　　注：ａ：治疗前两组间比较；ｂ：治疗后两组间比较：ＡＦＰ ａ t ＝０畅５２８４，ａP ＝０畅２９９６；ｂ t ＝２畅９８９２，ｂP ＝０畅００２０。 ＶＡＳ ａ t ＝０畅１４７９，ａP ＝０畅８８２９；ｂ t
＝１畅６９６８，ｂP ＝０畅０４６５。 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分 ａ t ＝０畅１７４２，ａP ＝０畅４３１２；ｂ t ＝２畅７１５４，ｂP ＝０畅００４４

　　３畅病灶 ＣＴ扫描码：治疗后 ６个月复查两组患者肝区 ＣＴ扫描，评估疗效，见表 ４。 联合组患者的疗效优
于对照组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 4　两组疗效对比（例）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 死亡

对照组 ３０ 0０ �１０ P１０ 噜７ \３ U
联合组 ３０ 0２ �１７ P６ 烫４ \１ U

　　注：与对照组比较：P ＜０畅０５（秩和检验 u ＝１畅７９８６，P ＝０畅０３６０）

　　４畅生存时间：两组患者均长期随访，联合组患者的 １ 年生存率、ＭＳＴ 和 ｍＴＴＰ均优于对照组，差异有统
计学意义（P ＜０畅０５），见表 ５。
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表 5　两组患者 １年生存率、ＭＳＴ和 ｍＴＴＰ比较
组别 例数 １ 年生存率（％） ＭＳＴ（月） ｍＴＴＰ（月）

对照组 ３０ 倐４３ 貂貂畅３３ １２   畅３５ ９ uu畅２６

联合组 ３０ 倐７３ 貂貂畅３３ １８   畅７４ １３ 墘墘畅９８

　　　χ２ 值

（Ｐｅａｒｓｏｎ未校正法）
４ 构构畅４４５４

t值 ８ 沣沣畅３１４２ ４ MM畅１５２６

P 值 ０ 构构畅０３５０ ０ 舷舷畅０００００ ０ MM畅０００１

　　５畅不良反应：治疗期间，两组患者出现了白细胞减少、腹水增加、胃肠道反应（腹胀、恶心、呕吐等）和放
射性肝炎等不良反应。 联合组患者的不良反应率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），见表 ６，两组患
者均无胃肠道溃疡或穿孔发生。

表 6　两组患者的不良反应（例）

组别 例数 白细胞减少 腹水增加 胃肠道反应 放射性肝炎

对照组 ３０ 倐２５ 抖１７ 觋１１  ３ U
联合组 ３０ 倐１６ 抖１０ 觋６  ０ U

　　注：与对照组比较：P ＜０畅０５（秩和检验 u ＝１畅５３２４，P ＝０畅０４７４３）

讨　　论

原发性肝癌恶性程度高，进展快，预后差，现有治疗手段对大多数患者难以实现根治，临床应用出现瓶
颈，患者生活质量低下。 目前，延长生存期和提高生活质量已成为肝癌治疗的首要考虑，而综合治疗则是治
疗的主要原则［５］ 。 立体定向伽玛刀属于三维适形放疗技术，具有无创伤、不流血、无感染、治疗简便省时、不
需特殊护理的优点。 我中心治疗所应用的 ＯＵＲ唱ＱＧＤ型体部伽玛刀系统，具备动态旋转聚集技术，能够使 ３０
个钴源发出的射线聚焦后在辐射区的剂量分布达到类似于质子线 Ｂｒａｇｇ 峰剂量的效果，从而极大地减少正
常组织的辐照，更加集中靶区剂量，治疗更精确，最大限度地提高治疗增益比［６］ 。 此外，该系统多靶点多剂
量填充叠加的治疗效果类似于放射性粒子植入，能更好地抑制癌细胞复发和转移［７］ 。
本研究中，我们根据每一位患者的具体情况，制定合理的个体化治疗方案，取得了较好的疗效，这提示

全身立体定向伽玛刀是一种有效和安全的肝癌治疗方法，但它仍然属于一种局部治疗手段，无法清除肉眼
看不见的隐匿癌细胞，而且会减低患者的免疫力。 因此，伽玛刀还需要配合其他方法综合治疗，才能进一步
提高疗效

［８］ 。 另一方面，放射性肝功能损伤是肝癌放疗中难以避免的副反应，表现为 ＴＢＩＬ、ＡＬＴ升高，腹水
增加等。 理论上，在肝脏能够耐受的情况下，给予的射线剂量越高，治疗的效果越好［９］ ，故在伽玛刀治疗的
同时应积极改善肝功能，以保证适形放疗的顺利进行。 华蟾素来源于中华大蟾蜍皮，包括蟾毒灵（ｂｕｆｆａｌｉｎ）、
脂蟾毒配基（ｒｅｓｉｂｕｆｏｇｅｎｉｎ）、华蟾酥毒基（ｃｉｎｏｂｕｆａｇｉｎ）、５唱羟色胺、蟾蜍色胺及氨基酸等成分。 研究表明，华蟾
素能抑制乙肝病毒复制，抑制癌细胞合成和增殖，诱导癌细胞凋亡，促进巨噬细胞活化，增强机体免疫功能，
保护肝细胞，并有一定升ＷＢＣ的作用，对原发性肝癌及中、晚期肺癌疗效显著［１０唱１１］ 。 本文的研究结果显示，
华蟾素能缓解联合组患者的ＷＢＣ 降低，改善肝功能，增强患者对伽玛刀治疗的耐受力。 在给予华蟾素注射
液静脉滴注时，有 ３例联合组患者出现局部静脉刺激反应，给予降低药物浓度及放缓滴速等处理后，患者症
状缓解，未有其他不良反应发生。

中晚期肝癌的治疗目的是在减轻症状的前提下尽可能延长患者带瘤生存的时间。 接受伽玛刀联合华
蟾素的综合治疗后，联合组患者的短期疗效、肝功能、生活质量和生存时间均明显优于对照组。 分析其机制
可能是伽玛刀有效地在局部损毁了大部分肝癌细胞；而华蟾素在此基础上进一步杀伤和抑制体内散在的癌
细胞，同时通过免疫支持及保肝、升ＷＢＣ等扶正作用，减轻了伽玛刀毒副作用，改善了患者生活质量。 这两
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种方法的联合，能协同消灭癌细胞，达到治疗效果叠加而副作用减轻，体现了祛邪和扶正、局部配合全身的
综合治疗理念

［１２］ 。 华蟾素联合伽玛刀的疗效明显优于单纯伽玛刀治疗，这种联合治疗模式值得临床尝试，
但伽玛刀与华蟾素之间的剂量和时间的配置，以及与其他治疗方法的结合还需要深入研究。
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