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摘要： 目的 分析克岩胶囊联合介入治疗对原发性肝癌病人的疗效及对糖类抗原 199、癌胚抗原水平的影响。方法 选取

2019年 8月至 2021年 8月河北中医肝病医院医院收治的 176例原发性肝癌病人作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组
与研究组，各 88例。对照组进行介入治疗，研究组在对照组的基础上使用克岩胶囊治疗，治疗 3疗程后对比两组纤溶功能、凝
血功能、T细胞亚群、糖类抗原 199、癌胚抗原水平变化，并比较治疗疗效。结果 两组病人治疗前各项血清学指标比较，均差

异无统计学意义（P>0.05）。与治疗前比较，治疗后两组病人纤溶功能指标P-选择素、血管性血友病因子（vWF）、尿激酶型纤维
酶原激活物（uPA）、纤溶酶原激活剂抑制物（PAI）均显著降低，研究组分别为（20.41±2.95）pg/L、（111.54±12.48）%、（0.79±0.08）
µg/L和（0.61±0.06）Au/mL，显著低于对照组的（26.33±3.18）pg/L、（121.36±15.68）%、（1.05±0.11）µg/L和（0.72±0.07）Au/mL（均P 
<0.001）。与治疗前比较，治疗后两组病人凝血功能指标凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（Fbg）、部分凝血活酶（APTT）、凝血酶
时间（TT）均显著降低，研究组分别为（15.09±1.85）s、（3.11±0.41）g/L、（32.01±3.58）s、（13.98±1.34）s，均显著低于对照组的
（17.25±2.01）s、（4.22±0.54）g/L、（36.61±4.21）s、（15.61±1.55）s（均P<0.001）。与治疗前比较，治疗后两组病人T细胞亚群（CD3、
CD4、CD4/CD8）水平均显著升高，研究组分别为（73.61±8.95）%、（41.36±5.21）%、（1.61±0.17）%，均显著优于对照组的（55.63± 
7.25）%、（36.19±4.85）%、（1.28±0.15）%（均P<0.001）。与治疗前比较，治疗后两组病人肿瘤标志物糖类抗原199、癌胚抗原水平
均显著降低，研究组分别为（41.62±5.81）U/mL和（8.10±0.92）µg/L，均显著低于对照组的（63.36±7.94）U/mL和（10.02±1.11）µg/L
（P均<0.001）。治疗后研究组治疗总有效率显著高于对照组（92.05％比 80.68%，χ 2=4.82，P=0.028）。结论 克岩胶囊、介入治

疗结合使用可降低病人的糖类抗原199、癌胚抗原水平，并使纤溶功能与凝血功能得到改善，临床效果良好。
关键词： 肝肿瘤； 化学栓塞，治疗性； 肝动脉； 克岩胶囊； 介入治疗； 糖类抗原199； 癌胚抗原
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Effect of Keyan capsule combined with interventional therapy on the level of CA199 

and CEA in patients with primary liver cancer 
JIAO Yalong1,REN Yanhong2,ZHANG Yaqin1,SHEN Lixian1 

Author Affiliations:1The First Department of Internal Medicine, Hebei Hepatopathy Hospital of Traditional Chinese 
Medicine, Shijiazhuang, Hebei 050800, China;2Department of TCM, TCM Hospital of Hebei 
Luanzhou City, Luanzhou, Hebei 063700, China 

Abstract： Objective To analyze the curative effect of Keyan Capsule combined with interventional therapy on patients with prima‐
ry liver cancer and its influence on CA199 and CEA levels.Methods A total of 176 patients with primary liver cancer treated in He‐
bei Hepatopathy Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2019 to August 2021 were selected as research objects, and
were divided into control group and study group, with 88 cases in each group. The control group was treated with interventional therapy,
and the study group was treated with Keyan Capsule on the basis of the control group. The fibrinolytic function, coagulation function, T
cell subsets, CA199, CEA levels and therapeutic effects were compared between the two groups.Results There was no significant dif‐
ference in serum indexes between the two groups before treatment (P>0.05). Compared with that before treatment, the indexes of fibrino‐
lytic function (PS, vWF, uPA and PAI) in the two groups decreased significantly after treatment. The indexes in the study group were
(20.41±2.95) pg/L, (111.54±12.48) % , (0.79 ± 0.08) µg/L and (0.61±0.06) Au/mL, respectively, which were significantly lower than
those in the control group (26.33±3.18) pg/L, (121.36±15.68) %, (1.05±0.11) µg/L, (0.72±0.07) Au/mL (all P<0.001). Compared with
those before treatment, the indexes of coagulation function (PT, FBG, APTT and TT) in the two groups were significantly lower after
treatment. The indexes of coagulation function in the study group were (15.09±1.85) s, (3.11±0.41) g/L, (32.01±3.58) s and (13.98±
1.34) s, respectively, which were significantly lower than those in the control group (17.25±2.01) s, (4.22±0.54) g/L, (36.61±4.21) s,
(15.61±1.55) s (all P<0.001). The levels of T cell subsets (CD3, CD4 and CD4/CD8) in the study group were (73.61±8.95) %, (41.36±
5.21) % , (1.61±0.17) % , which were significantly better than those in the control group (55.63±7.25) % , (36.19±4.85) % , (1.28±
0.15) % (all P<0.001). The levels of tumor markers (CA199 and CEA) in the study group were (41.62±5.81) U/mL and (8.10±0.92) µg/
L, respectively, which were significantly lower than those in the control group (63.36±7.94) U/mL, (10.02±1.11)µg/L (P<0.001). After 
treatment, the total effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group (92.05 % vs. 80.68 %, χ 2= 
4.82, P=0.028).Conclusion The combined use of Keyan Capsule and interventional therapy can reduce the level of CA199 and CEA
in patients, and improve the fibrinolytic function and blood coagulation function, and the clinical effect is good.
Key words： Liver neoplasms; Chemoembolization, therapeutic; Hepatic artery; Keyan capsule; Interventional therapy; 
CA199; CEA

原发性肝癌临床病死率较高，为常见的肝脏疾

病，该病发病隐匿且迅速，对病人肝脏危害较大，可

使病人的生活质量受到严重影响［1］。该病发病初期

症状不明显，故早期难以诊断，发现时已为晚期［2］。

原发性肝癌可使病人肝细胞出现坏死，并使肝脏纤

维组织增生，影响病人的呼吸消化与代谢，病人代

谢异常可大量物质在肝脏堆积，加重病人病情，并

使病人痛苦增加［3］。克岩胶囊为复方制剂，可活血

通络、祛瘀软坚。介入治疗为非外科治疗肝癌的首

选方法，其创伤小、给病人带来较轻痛苦，可延长病

人生命，减轻病人肝衰竭与临床癌症症状［4-5］。目前

临床上关于两者结合使用的报道甚少，缺乏有效依

据。故在本研究中，分析克岩胶囊与介入治疗结合

使用对原发性肝癌病人的临床疗效，为临床诊治提

供依据。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2019年 8月至 2021年 8月河
北中医肝病医院收治的 176例原发性肝癌病人作为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究

组，各88例。对照组男53例，女35例，年龄范围26~ 
77岁，年龄（48.93±25.50）岁；TNM分期：Ⅰ期 15例，
Ⅱ期 60例，Ⅲ期 13例，研究组男 57例，女 31例，年
龄范围 25~76岁，年龄（47.98±25.51）岁；TNM分期：
Ⅰ期 16例，Ⅱ期 57例，Ⅲ期 15例。两组病人资料比
较差异无统计学意义（性别：χ 2=0.39，P=0.533；年
龄：t=0.25，P=0.805；TNM分期：χ 2=0.17，P=0.680），
具有可比性。病人或其近亲属知情同意，本研究获

河北中医肝病医院伦理委员会批准（伦审字第

KYLS1902-003）。
纳入标准：病人符合原发性肝癌诊疗规范

［6］（2019年版） 中对于原发性肝癌的诊治标准；预计
生存期>2个月；研究前2个月未接受治疗；肾功能正
常；精神状态良好。排除标准：病人造血系统异常；

对克岩胶囊过敏；处于妊娠哺乳期。

1.2　方法　对照组病人进行介入治疗，进行经导管
动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoemboli‐
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zation，TACE）手术，使病人处于仰卧位，进行常规消
毒铺巾，对病人进行局部麻醉，采用 Seldinger技术
对病人进行右股动脉穿刺，将 5F导管鞘植入，并使
用 5F cook肝管插入肝总动脉造影，用以明确肿瘤位
置、大小、数量、供血血管及有无静脉、肝静脉栓与

肝动脉、静脉瘘。必要时使用 3F微导管注入化疗药
物，使用表柔比星 10~20 mg与超液化碘油混合栓塞
肿瘤靶血管，液化碘油沉积密实时停止。治疗结束

后进行保肝、水化、止吐、护胃及能量支持等处理。

研究组病人介入治疗同对照组，术后加用克岩胶囊

治疗（河北中医肝病医院制剂室生产，批号

Z20050539，批次 20190701，规格 0.4 克/粒），7粒/
次，2次/天。28天为1疗程，治疗3疗程。
1.3　指标检测 
1.3.1　纤溶功能检测　采集治疗前后所有病人清
晨 8点空腹静脉血 5 mL，以离心半径 10 cm、转速
3 000 r/min离心处理 10 min，分离上层血清，保存于
− 80 ℃，待用。 P-选择素、血管性血友病因子

（vWF）、尿激酶型纤维酶原激活物（uPA）、纤溶酶原
激活剂抑制物（PAI）水平检测采用酶联免疫吸附法
检测。将试剂存放于 25 ℃室温中，后在每孔加入
100 µL标准品和样品，室温下保持 4 ℃轻微摇晃过
夜，后将孔中液体倒去，使用 1×Wash Sohltion进行
清洗，清洗后每孔加入 100 µL 1×Detation Antibody，
室温下轻微摇晃 1 h，后将孔中液体倒去，重复之前
清洗方式，清洗后每孔加入 100 µL Streptavidin solu‐
tion，室温下轻微摇晃 45 min，后将孔中液体倒去，重
复之前清洗方式，之后在每个孔加入 50 µL Stop So‐
lution（Iterm I），立即在 450 nm波长下检测，查出 P-

选择素、vWF、uPA、PAI表达水平。检测试剂盒由上
海净信实业发展有限公司提供。

1.3.2　凝血功能检测　采集治疗前后所有病人清
晨 8点空腹静脉血 5 mL，以离心半径 10 cm、转速
3 000 r/min离心处理 10 min，分离上层血清，保存于
−80 ℃，待用。采用全自动血凝仪（北京普利生仪器
有限公司，型号 C2000-A）对病人凝血酶原时间
（PT）、纤维蛋白原（Fbg）、部分凝血活酶（APTT）、凝
血酶时间（TT）水平进行检测。
1.3.3　T细胞亚群检测　采集治疗前后所有病人
清晨 8点空腹静脉血 5 mL，以离心半径 10 cm、转速
3 000 r/min离心处理 10 min，分离上层血清，保存于
−80 ℃，待用。使用流式细胞仪（北京中科盟科技有
限公司，BD Accuri C6）检测病人 CD3、CD4、CD8、
CD4/CD8表达水平。
1.3.4　糖类抗原 199、癌胚抗原水平检测　采集治
疗前后所有病人清晨 8点空腹静脉血 5 mL，以离心

半径 10 cm、转速 3 000 r/min离心处理 10 min，分离
上层血清，保存于−80 ℃，待用。采用化学发光仪
（美国贝克曼库尔特有限公司，UniCel DxI800）检测
糖类抗原199、癌胚抗原水平。
1.3.5　治疗效果评价［7］　根据疗效判定标准评定病

人治疗后疗效，显效：肋下疼痛、恶心、发热、腹胀、

乏力等症状减轻≥2/3。有效：肋下疼痛、恶心、发热、
腹胀、乏力等症状减轻≥1/3，无效：肋下疼痛、恶心、
发热、腹胀、乏力等症状未减轻。总有效率=（显效+
有效）/总例数×100％。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 26.0进行分析处理。
符合正态分布的计量资料采用 x̄ ± s描述，组间比较
采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，计
数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ 2检验，P< 
0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组病人治疗前后纤溶功能对比　两组病人
治疗前 P-选择素、vWF、uPA、PAI水平对比，差异无
统计学意义（P>0.05）治疗后 P-选择素、vWF、uPA、
PAI水平降低，且研究组

，

降低幅度较大（P<0.05）。
见表1。
2.2　两组病人治疗前后凝血功能对比　两组病人
治疗前 PT、Fbg、APTT、TT水平对比，差异无统计学
意义（P>0.05），治疗后PT、Fbg、APTT、TT水平降低，
且研究组降低幅度较大（P<0.05）。见表2。
2.3　两组病人治疗前后 T细胞亚群对比　两组病
人治疗前 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8水平对比，差异
无统计学意义（P>0.05）治疗后CD3、CD4、CD4/CD8
水平升高，CD8水平降低，

，

且研究组变化幅度较大

（P<0.05）。见表3。
2.4　两组病人治疗前后糖类抗原 199、癌胚抗原水
平对比　两组病人治疗前糖类抗原 199、癌胚抗原
水平对比，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后糖类
抗原 199、癌胚抗原水平降低，且研究组降低幅度较
大（P<0.05）。见表4。
2.5　两组病人临床疗效对比　两组病人临床疗效
对比，研究组有效率较高（P<0.05）。见表5。
3　讨论

原发性肝癌在消化系统疾病中较为常见，为临

床恶性肿瘤，临床表现为疼痛、腹部胀气、体质量减

轻及体温升高，肝癌发生后病人肝脏部位可出现疼

痛与消化道症状，损伤部分肝脏功能，影响病人的

身体健康［8-11］。

克岩胶囊主要是由预知子、半枝莲丹参、莪术、

白花蛇舌草、黄芪等 29味中药组成，可化痰软坚、益
气养血、清热解毒。肝癌发生后病人体虚，可损伤
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表 1　原发性肝癌176例两组治疗前后纤溶功能对比/x̄ ± s

组别 例数
P-选择素（/ pg/L） vWF/% uPA/（µg/L） PAI/（Au/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 88 31.25±4.26 26.33±3.18 141.63±22.58 121.36±15.68 1.42±0.16 1.05±0.11 0.93±0.09 0.72±0.07 
研究组 88 30.98±2.24 20.41±2.95 139.85±20.45 111.54±12.48 1.39±0.14 0.79±0.08 0.95±0.10 0.61±0.06 
t值 0.53 12.86 0.55 4.60 1.32 17.93 1.40 11.19 
P值 0.599 <0.001 0.584 <0.001 0.187 <0.001 0.165 <0.001
注：vWF为血管性血友病因子，uPA为尿激酶型纤维酶原激活物，PAI为纤溶酶原激活剂抑制物。

表 2　原发性肝癌176例两组治疗前后凝血功能对比/x̄ ± s
组别 例数

PT/s Fbg/（g/L） APTT/s TT/s
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 88 19.51±2.74 17.25±2.01 5.21±0.62 4.22±0.54 40.25±5.63 36.61±4.21 17.84±2.56 15.61±1.55 
研究组 88 19.34±2.63 15.09±1.85 5.17±0.60 3.11±0.41 41.63±6.48 32.01±3.58 17.91±2.61 13.98±1.34 
t值 0.42 7.42 0.44 15.36 1.51 26.48 0.18 7.46 
P值 0.675 <0.001 0.664 <0.001 0.133 <0.001 0.858 <0.001
注：PT为凝血酶原时间，Fbg为纤维蛋白原，APTT为部分凝血活酶，TT为凝血酶时间。

表 3　原发性肝癌176例两组治疗前后T细胞亚群对比（/ %，x̄ ± s）
CD3 CD4 CD8 CD4/CD8

组别 例数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 88 51.66±6.53 55.63±7.25 29.52±3.41 36.19±4.85 32.18±4.21 28.47±3.25 0.83±0.09 1.28±0.15 
研究组 88 50.94±6.43 73.61±8.95 30.44±4.02 41.36±5.21 32.01±4.19 26.37±3.00 0.81±0.08 1.61±0.17 
t值 0.74 14.64 1.64 6.81 0.27 4.45 1.56 13.65 
P值 0.462 <0.001 0.103 <0.001 0.789 <0.001 0.121 <0.001

表 4　原发性肝癌176例两组治疗前后糖类抗原199、
癌胚抗原水平对比/x̄ ± s

癌胚抗原（/ µg/L）糖类抗原199/（U/mL）
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 88 109.66±11.63 63.36±7.94 13.62±2.43 10.02±1.11 
研究组 88 107.57±11.46 41.62±5.81 13.57±2.42 8.10±0.92 
t值 1.20 20.73 0.14 12.49 
P值 0.231 <0.001 0.891 <0.001

表 5　原发性肝癌176例两组临床疗效对比/例（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 88 27（30.68） 44（50.00） 17（19.32） 71（80.68）
研究组 88 32（36.36） 49（55.68） 7（7.95） 81（92.05）①

注：①与对照组比较，χ 2=4.82，P=0.028。

肝脾，使脏腑失和，导致瘀血内停、气机阻滞。克岩

胶囊中白花蛇石草具有清热解毒作用，且可利尿消

肿，止痛活血，在癌症中使用可利尿消肿、消热解

毒、活血止痛，多与半枝莲配合使用；黄芪具有脱毒

生肌、补气止阳的作用，含有多种糖类，还可促进免

疫。克岩胶囊中含有 β-榄烯，为抗癌的主要成分。

介入治疗在癌症中较为常见，介入治疗通过置管、

穿刺来治疗疾病，可避免开腹手术带来的痛苦，介

入治疗应用成本较低，可减少病人所受痛苦与住院

时间，降低医疗费用，介入治疗为微创技术，可降低

对病人的身体损伤，避免损伤周围组织，且提高病

人的治疗效果，病人接受插管技术治疗后，可减少

其肝脏功能损伤，并促进恢复［12-15］。张为家等［16］应

用TACE联合陀螺刀放疗治疗54例不能手术的原发
性肝癌病人，与单纯TACE治疗的病人比较，其近期
疗效明显更优，病人的无进展生存期和总生存期延

长，毒副反应较小。本研究表明，使用介入治疗的

同时服用克岩胶囊可提高病人的免疫能力，并使临

床症状得到缓解，可用于临床使用。

肿瘤的发生可影响机体的凝在功能，肝癌病人

肝脏功能遭到破坏可降低凝血因子，导致出血［17］。

研究表明肿瘤细胞与血小板之间联系较为紧密，肿

瘤细胞可介导血小板生成，增加活性度［18］。血小板

活化的标志为 P-选择素含量上升，且 P-选择素含量

上升可体现出血管内皮细胞的活化形式，vWF可使
体内血小板黏附，并平衡人体的凝血功能，体现内

皮细胞的功能与损害，uPA由肿瘤细胞生成，为蛋白
水解酶，可促进肿瘤的转变，PAI可调控纤维蛋白，
为抑制剂［19-20］。本研究进一步分析显示，克岩胶囊、

介入治疗共同使用可改善病人的凝血功能，并降低

病人的血小板活性，使病人的恢复速度加快，提高

治疗效果，具有较高的使用价值。

糖类抗原 199为黏蛋白型糖类蛋白，主要由消
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化道肿瘤细胞分泌，存在方式为唾液黏蛋白，在正

常血液中低表达，病人机体发生癌变时含量升高，

糖类抗原 199与消化系统恶性肿瘤相关，在不同的
肿瘤中具有不同表达，且高表达于胆管癌细胞［21-22］。

糖类抗原 199为肿瘤相关抗原，在肝炎、肝硬化及原
发性肝癌的诊断中价值较高［23］。癌胚抗原由内胚

层分化而来，主要分布于癌细胞表面，通过细胞膜

释放至细胞外，为临床常见癌胚抗原物质，表达水

平与肝癌的病情相关，癌胚抗原主要是由糖与蛋白

质组成，相对分子质量为 180 000，在胚胎的发育中
为细胞表面蛋白，由胃肠道与胰腺形成，在正常血

液与淋巴液中低表达［24-25］。本研究显示，克岩胶囊、

介入治疗联合使用可降低糖类抗原 199、癌胚抗原
水平，抑制肿瘤细胞的增殖，延长病人的生存时间。

虽然本研究认为两者联合可用于原发性肝癌

病人，但目前临床上并未有研究分析两者应用效

果，且本研究仅分析其对病人凝血功能、纤溶功能、

T细胞亚群及糖类抗原 199、癌胚抗原水平的影响，
纳入病例较少，后续应对本研究结果进一步进行研

究，以期望造福于更多的病人。

综上所述，克岩胶囊、介入治疗对原发性肝癌

病人疗效理想，并可改善病人的凝血功能，降低病

人糖类抗原 199、癌胚抗原水平，可在临床上推广
使用。
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