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肝癌介人治疗的一些基本原则

贾雨辰

肝癌是我国常见的恶性肿瘤
,

一旦发现
,

∃ % & 已失去手术机会
。

∃% 年代以来
,

对中晚期

肝癌国内已广泛地开展了介入性治疗
,

并取得

了可喜的成绩
,

但疗效仍不能令人满意
。

在病例

选择
、

治疗方法
、

药物剂型
、

综合治疗等方面都

有值得改进之处
。

一
、

为延长患者的生存期而努力

肝癌发展迅速
,

一经确诊多数 已是中晚期
。

按照国外的经验
,

门脉主干癌栓和肿瘤占据率

∋ (% &的病例
,

被列为栓塞治疗的禁忌
。

国内一

组 ( #� 例统计中
,

门脉主干癌栓占 � ∀
)

#� &
,

肿

瘤 ∋ � %∗ + 的占 ∃# &
。

对于这些患者
,

只要没有

严重的肝功能损害
,

还是应该并可以给予积极

的介入治疗
。

实践证 明
,

门脉主 干癌栓者经

, − . / 后
,

� 年及 ∀ 年生存率分别为 ∀( &和 (
)

# &
,

中位生存 �∀ 个月
,

少数患者可生存数年之

外
。

∋ �  0+ 的 ∀ � � 例经 , − ./ 治疗后
,

� 年生

存率为  (
)

!∀ &
,

中位生存 �!
)

!� 个月
。

在介入治疗中
,

也要防止另外一种倾向
,

在

不具备介入治疗条件的单位
,

不应该为了开展

介入工作而作治疗
,

或为了经济效益
,

不按操作

规程治疗
,

随便在未达到靶血管内推注些药物
,

草草了事应付的作法是应当受到谴责的
。

二
、

提高瘤区的药物浓度
,

阻断肿瘤的血供

单纯动脉内药物灌注 1, − 23 的疗效极差
,

现已极少使用
。

4 5 与抗癌药混合成乳剂
,

可大

大提高治疗效果
。

4 5 的用量视肿瘤直径大小而

定
,

一般为 �36 � 的比例
,

最大用量不超过 #% + 7
。

超选插管局部过量灌注的节段性化疗栓塞

是治疗小肝癌最有效的措施
。

巨块性肝癌也应

力求对靶动脉行
“

夹心面包式
”

灌注
,

即用少量

4 5 抗癌药乳剂作末梢动脉栓塞
,

再推注抗癌

药
,

最后雨 48 乳剂和 9 : 细粒栓塞中段肝动

脉
,

而近段 �
、

# 级的较大动脉应视为下次治疗

的通道
,

以不栓塞为好
。

关于介入治疗的次 数和间隔时间是一个

与多种因素有关的复杂问题
。

一般而言
,

治疗的

次数愈多生存期愈长
,

但二者之间并非完全成

正 比
,

更重要的是 , − . / 的治疗质量
,

包括超

选节段性供血动脉和寄生血管的栓塞
。

应珍惜

首次治疗
,

其后常因血音孩伤
、

侧支循环形成或

肝功能损害而影响疗效
。

两次 , − . / 的间隔时

间
,

应视肿瘤大小和 45 填充的程度而定
,

−;8

值的再度升高
,

也可作为再次治疗的指标
。

中晚

期肝癌 , − . / 的间隔以 ∀ 个月左右为宜
,

过度

频繁或间隔太短有损于肝功能的恢复
。

三
、

从整体出发
,

加强综合治疗

肝癌的治疗有多种方法和手段
,

但都有其

局限性
,

故而应从患者整体利益出发
,

加强综合

性治疗
。

单发性小肝癌仍以手术切除疗效较好
,

对外科手术后复发的病例
,

, − . / 可取得较好

的疗效
。

大肝癌经介入治疗缩小后
,

应力争二期

手术切除
。

肝癌术后常规作肝动脉造影并行

, − 2
,

有利于发现残 留病灶
,

防止复发
,

是提高

生存率有效的措施
。

四
、

加强科研协作
,

探索新疗法

过去多把不能手术的晚期肝癌作为介入治

疗的对象
,

或作为安抚性治疗
。

近几年由于影像

医学和导管
、

导引技术的进步
,

小肝癌已成为介

入治疗的重要适应证
,

节段栓塞疗法与经皮穿

刺无水乙醇注射的疗效
,

可与外科手术毗美
。

这

就扩大了介入放射学的治疗范围
。

新发展的介

入 治疗要求我们不断探索并开拓新的治疗方

法
。

含药微球
、

内照射
、

加热疗法
、

免疫制剂和中

药辅助治疗有其广阔的发展前景
。
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