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华蟾素胶囊联合 TP方案对晚期卵巢癌患者 Th1/Th2细胞因子、
血管生长因子及细胞凋亡调控因子的影响 *
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摘要目的：观察华蟾素胶囊联合紫杉醇联合铂类药物（TP）方案对晚期卵巢癌患者辅助 T细胞（Th）/1Th2细胞因子、血管生长因

子及细胞凋亡调控因子的影响。方法：按照随机数字表法将 102例晚期卵巢癌患者分为研究组 51例（华蟾素胶囊联合 TP方案化

疗）和对照组 51例（TP方案化疗）。对比两组临床总有效率、血管生长因子、血清 Th1/Th2细胞因子、细胞凋亡调控因子。结果：与

对照组相比，研究组的临床总有效率更高（86.27% vs 62.75%，P<0.05）。治疗后，研究组 酌-干扰素（IFN-酌）、白细胞介素 -2（IL-2）、

Bcl-2相关 X蛋白（Bax）较对照组更高，白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -4（IL-4）较对照组更低（P<0.05）。治疗后，研究组血管内
皮生长因子（VEGF）、成纤维细胞生长因子（bFGF）、内皮细胞特异性分子 -1（ESM-1）、血管生成素 -2（Ang-2）、B细胞淋巴瘤 -2

（Bcl-2）、生存素（Survivin）、Bcl-2结合抗凋亡基因 -1（Bag-1）较对照组更低（P<0.05）。结论：华蟾素胶囊联合 TP方案治疗可通过

抑制肿瘤血管生成、促进肿瘤细胞凋亡、调节免疫功能等方面来阻止晚期卵巢癌患者的疾病进展。
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Effect of Huachansu Capsule Combined with TP Regimen on Th1/Th2
Cytokines, Vascular Growth Factor and Apoptosis Regulatory Factors

in Patients with Advanced Ovarian Cancer*

To observe the effect of huachansu capsule combined with paclitaxel and platinum drugs (TP) regimen on T

helper cell (Th)/1Th2 cytokines, vascular growth factor and apoptosis regulatory factors in patients with advanced ovarian cancer.

According to the random number table method, 102 patients with advanced ovarian cancer were divided into study group of 51

cases (huachansu capsule combined with TP regimen chemotherapy) and control group of 51 cases (TP regimen chemotherapy). The total

clinical effective rate, vascular growth factor, serum Th1/Th2 cytokines, and apoptosis regulatory factors were compared between two

groups. Compared with the total clinical effective rate in control group, the total effective rate in study group was higher (86.27%

vs62.75%, P<0.05). After treatment, the levels of 酌-interferon (IFN-酌), interleukin-2 (IL-2) and Bcl-2 related X protein (Bax) in study

group were higher than those in control group, and the levels of interleukin-6 (IL-6) and interleukin-4 (IL-4) were lower than those in

control group (P<0.05). After treatment, the levels of vascular endothelial growth factor (VEGF), fibroblast growth factor (bFGF),

endothelial cell specific molecule-1 (ESM-1), angiopoietin-2 (Ang-2), B cell lymphoma-2 (Bcl-2), survivin and Bcl-2 binding

anti-apoptotic gene-1 (Bag-1) in study group were lower than those in control group (P<0.05). Huachansu capsule combined

with TP regimen can prevent the disease progression of patients with advanced ovarian cancer by inhibiting tumor angiogenesis,

promoting tumor cell apoptosis and regulating immune function.
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前言
卵巢癌早期诊断率较低，较多患者确诊时已为晚期，此时

手术治疗效果一般，多选择化疗治疗以延长患者的生存期[1]。紫
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Note: Compared with same group,*P<0.05. Compared with between groups after treatment, ￥P<0.05.

表 1 血清 Th1/Th2细胞因子对比（pg/mL，x依s）
Table 1 Comparison of serum Th1/Th2 cytokines（pg/mL, x依s）

Groups Time point IFN-酌 IL-2 IL-4 IL-6

Control group（n=51） Before treatment 3.82依0.57 3.35依0.57a 9.32依1.14 14.27依2.65

After treatment 5.16依0.61* 5.24依0.93* 7.35依0.97* 10.92依2.32*

Study group（n=51） Before treatment 3.78依0.62 3.41依0.73 9.18依1.32 14.42依3.15

After treatment 6.41依0.75*￥ 6.84依0.83*￥ 5.02依0.84*￥ 7.81依2.73*￥

杉醇联合铂类药物（TP）方案化疗是治疗临床晚期卵巢癌公认

的一线方案，但也存在毒性大的问题，导致部分患者治疗依从

性较差，影响治疗效果[2]。华蟾素胶囊是一种中药抗肿瘤制剂，

可通过化瘀散结、消肿止痛的作用改善中、晚期肿瘤患者的临

床症状[3]。目前有关其在晚期卵巢癌的应用报道较少。本研究观

察华蟾素胶囊联合 TP 方案对晚期卵巢癌患者辅助 T 细胞

（Th）/1Th2细胞因子、血管生长因子及细胞凋亡调控因子的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机数字表法，将我院 2020年 3月 ~2022年 5月期

间收治的 102例晚期卵巢癌患者分为研究组 51例（华蟾素胶

囊联合 TP方案化疗）和对照组 51例（TP方案化疗）。纳入标

准：（1）经病理检查确诊为原发性卵巢癌；（2）国际妇产科联盟

（FIGO）分期：III期 ~IV 期；（3）卡氏功能状态（KPS）评分 >60

分；（4）签署相关同意书。排除标准：（1）非原发性卵巢癌；（2）造

血系统疾病者；（3）对本次研究用药有禁忌证或过敏者；（4）严

重内分泌系统疾病者。本研究经我院伦理学委员会批准。对照

组年龄 34~78岁，平均（63.94依6.51）岁；病理类型：透明细胞癌、
子宫内膜样癌、黏液性腺癌、浆液性腺癌例数分别为 4例、10

例、32例、5例。研究组年龄 37~77岁，平均（63.15依6.94）岁；病
理类型：透明细胞癌、子宫内膜样癌、黏液性腺癌、浆液性腺癌

例数分别为 5例、7例、36例、3例。两组一般资料对比未见差

异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组接受 TP 化疗。口服地塞米松片（国药准字

H44021206，规格：0.75 mg）2 mg，化疗开始前 45 min口服盐酸

苯海拉明片（国药准字 H41021145，规格：25 mg）50 mg。化疗具

体步骤：于治疗第 1d，静脉滴注紫杉醇注射液（国药准字

H20065071，规格：5 mL：30 mg）135 mg/m2，滴注时间 3 h以上；

于治疗第 2 d，静脉滴注顺铂注射液（国药准字 H20040813，规

格：6 mL：30 mg）100 mg/m2。在对照组治疗基础上，研究组加以

华蟾素胶囊（国药准字 Z20090944，规格：每粒装 0.3 g）口服治

疗，2粒 /次，3次 /d。对照组和研究组均治疗 4个周期（1个治

疗周期为 3周）。

1.3 疗效判定依据[4]

疾病进展（PD）为出现新病灶，或可测量病灶长径总和增

加≥ 30%。部分缓解（PR）为可测量肿瘤病灶长径总和缩小≥

30%，维持时间≥ 4周。疾病稳定（SD）：介于 PR和 PD之间。完

全缓解（CR）：所有靶病灶和非靶病灶均消失，维持时间≥ 4周。

1.4 观察指标

治疗前后留取两组患者清晨空腹静脉血 6 mL，离心处理

后，采用化学发光免疫分析仪测定血清 Th1/Th2细胞因子水

平，Th2细胞因子：白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）

水平；Th1细胞因子：白细胞介素 -2（IL-2）、酌-干扰素（IFN-酌）
水平。采用酶联免疫吸附法检测血管生长因子：血管内皮生长

因子（VEGF）、成纤维细胞生长因子（bFGF）、内皮细胞特异性

分子 -1（ESM-1）、血管生成素 -2（Ang-2）和细胞凋亡调控因子：

B细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）、Bcl-2相关 X蛋白（Bax）、生存素

（Survivin）、Bcl-2结合抗凋亡基因 -1（Bag-1）水平。

1.5 统计学方法

SPSS26.0软件分析数据。以（x依s）表示正态分布的计量资
料，采用 t检验。以例（%）表示计数资料，采用 掊2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床总有效率比较

与对照组的临床总有效率 62.75%相比，研究组的临床总

有效率 86.27%更高（P<0.05）。
2.2 血清 Th1/Th2细胞因子对比

治疗后，两组 IL-4、IL-6较治疗前下降，IFN-酌、IL-2较治疗
前升高，且研究组 IL-4、IL-6较对照组更低，IFN-酌、IL-2较对照
组更高（P<0.05），见表 1。

2.3 血清血管生长因子及细胞凋亡调控因子对比

治疗后，两组 VEGF、bFGF、ESM-1、Ang-2、Bcl-2、Survivin、

Bag-1较治疗前均下降，且研究组较对照组更低（P<0.05）。治疗
后，两组 Bax较治疗前升高，且研究组 Bax较对照组更高（P<0.
05），见表 2、表 3。

3 讨论

卵巢癌的发病机制可能与免疫功能紊乱和血管因子水平

异常有关，同时疾病的发生、发展过程还伴随着细胞凋亡调控

因子分泌紊乱[5]。TP化疗是公认的晚期卵巢癌患者的一线化疗

方法，但 TP化疗常引起毒副作用，对患者预后造成不良影响[6]。

华蟾素胶囊可消肿、止痛、解毒，在多种中、晚期肿瘤的治疗中

应用广泛[7]。

本次研究结果显示，华蟾素胶囊联合 TP方案治疗晚期卵

巢癌患者，可提高临床治疗效果。华蟾素胶囊具有抗病毒、抗肿

瘤的效果，联合 TP方案可显著提高化疗效果，改善患者免疫功
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Note: same with Table 1.

表 2 血清血管生长因子对比（x依s）
Table 2 Comparison of serum vascular growth factor(x依s)

Groups Time point VEGF(pg/mL) bFGF(ng/L) ESM-1(滋g/L) Ang-2(mg/L)

Control group（n=51）
Before treatment 36.13依6.68 55.27依6.01 1.79依0.44 5.51依0.63

After treatment 24.94依4.57* 42.02依4.29* 1.35依0.36* 4.16依0.58*

Study group（n=51）
Before treatment 36.08依6.79 54.95依4.87 1.75依0.35 5.48依0.57

After treatment 17.73依4.46*￥ 31.64依4.36*￥ 1.16依0.22*￥ 3.62依0.64*￥

表 3细胞凋亡调控因子对比（x依s）
Table 3 Comparison of apoptosis regulatory factors(x依s)

Groups Time point Bcl-2(ng/mL) Bax(ng/mL) Survivin(ng/mL) Bag-1(滋g/mL)

Control group（n=51）
Before treatment 2.73依0.81 6.07依0.91 4.56依0.75 36.13依4.38

After treatment 2.08依0.67* 10.39依1.42* 3.21依0.42* 29.68依4.36*

Study group（n=51）
Before treatment 2.79依0.73 6.03依0.84 4.29依0.67 35.83依5.24

After treatment 1.52依0.45*￥ 15.12依2.36*￥ 2.31依0.52*￥ 21.32依3.51*￥

能。晚期卵巢癌患者受疾病的影响，导致其免疫力下降；Th临

床根据其功能分成 Th1、Th2等类细胞因子，其中 Th1可以分

泌 IFN-酌、IL-2，参与细胞免疫；Th2分泌 IL-4、IL-6，参与体液免

疫[8]。本次研究结果显示，联合治疗方案应用于晚期卵巢癌患

者，可改善患者 Th1/Th2细胞因子，并有效调节血管生长因子。

药理研究发现，蟾毒内酯类具有增强巨噬细胞吞噬能力的作

用，可显著改善免疫功能紊乱状态[9]。而华蟾素胶囊中蟾蜍甙

元、华蟾蜍精等能抑制 VEGF、bFGF的表达；华蟾内酯类、吲哚

生物碱类也有抑制肿瘤血管生成的功效[10]。肿瘤细胞的促凋亡

和抗凋亡失衡可导致晚期卵巢癌细胞的增殖，Bcl-2和 Bax同

属一个家族，Bcl-2对肿瘤细胞的凋亡具有抑制作用；而 Bax主

要是促进肿瘤细胞的凋亡，抑制肿瘤细胞的增殖，二者相互制

约，处于动态平衡状态[11]。Bag-1在肿瘤细胞中呈高表达，可抑

制肿瘤细胞凋亡[12]。Survivin具有促进肿瘤细胞的增殖并抑制

其凋亡的作用[13]。本次研究结果显示，联合治疗方案应用于晚

期卵巢癌患者，可有效调节细胞凋亡调控因子。分析原因可能

与华蟾素胶囊联合 TP方案治疗更为有效地抑制肿瘤作用有

关，进而对于凋亡促进因子及抑制因子均有更好的调控作用。

综上所述，在 TP方案治疗的基础上，加用华蟾素胶囊治疗

晚期卵巢癌患者，可有效调节 Th1/Th2细胞因子、血管生长因

子及细胞凋亡调控因子水平，延缓疾病进展，疗效较好。
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