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超选择性肝动脉栓塞与射频消融术联合治疗小肝癌

蔡东顺， 朱望东， 李 哲

【摘要】 目的评价肝动脉化疗碘油栓塞术(TACE)与射频消融术(RFA)联合介入治疗原发性小肝

癌的l临床价值。方法21例原发性小肝癌先行超选择性供瘤血管碘油栓塞，对残留癌灶行射频消融术联

合介人治疗。结果21例原发性小肝癌治疗后1、2、3年生存率分别为100％、92．7％、77．7％，中位生存期为

26．8个月。结论原发性小肝癌行碘油栓塞术与射频消融术联合介入治疗临床效果显著是一项重要的治

疗方案。
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Superselective hepatic arterial embolization associated witlI radiofrequency ablation in treating primary

small hepatocellular carcinoma CA，Dong-sheng。ZHU Wang-dong，LI Zhe．Department of Radiology，

No．451 Hospital of PLA，XiTat 710054，China

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical emcacy of transeatheter arterial chemoembolization

(TACE)combined with radiofrequeney ablation(RFA)in treating moderate and small primary hepatocellular

carcinomas． Methods 21 cages of primary small hepatocellular carcinomas were treated first through

superseleetive iodine oil embolization and followed by radiofrequency ablation with interventional therapy．
Results 21 ca嘲of primary small carcinomas showed 1，2，3 year survival rates够100％，92．7％，77．7％

respectively；with median survival rate of 26．8 months．Conclusion Primary small hepatic carcinomas with

iodine oil embolization and radofrequeney ablation outcome prominent clinical effect，providing an important

therapeutic approach．(J Intervent Radiol，2008，17：218·219)
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小肝癌指单个病灶小于3 cm或相邻2个结节

病灶之和小于3 cm。小肝癌的治疗以前多主张外科

手术切除。我们对2003年6月至2006年8月经肝

段动脉栓塞术(TACE)【1】与射频消融术(RFA)t2j联合

治疗小肝癌，获得较好效果，报道如下。

1材料和方法

1．1临床资料

本组2l例，男15例，女6例，年龄32—73岁，

平均51岁，全部病例均有B超、CT、MRI及肝动脉

造影诊断依据。AFP升高18例，正常3例。按Child

分级法，肝功能A级17例，B级4例。

1．2介入治疗方法

采用Seldinger方法经股动脉穿刺插管，将导管

前端插入肝固有动脉后，行DSA造影。全面了解肿

瘤血供情况。明确肿瘤部位、大小、数目。然后用微导

管行超选择插管至肝段动脉内，注入5一FU 1 000 mg，

丝裂霉素12 mg，白细胞介素一2 100万U。随后用表

阿霉素40 mg与10 IIll超液化碘油充分乳化后，缓

慢注入碘化油乳栓塞剂。栓塞剂用量根据栓塞后

DSA造影癌灶大小而定。本组碘油用量5—9 ml，平

均7 rnl。碘油栓塞1个月后CT、MRA复查，对残留

癌灶行射频消融术【习。采用北京维尔福公司WE7568

多极射频消融机。在CT引导下，进针时嘱患者屏住

呼吸，将多极射频针，直插至肿瘤中心，打开射频

针，使其伞形散开完全覆盖整个病灶。经电脑软件

调节完成后对肿瘤进行烧灼。治疗次数根据病灶坏

死情况而定141。
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2．1肝动脉造影表现

本组21例中，19例小肝癌肝动脉造影主要征

象为肝动脉分支轻度增多、增粗，新生肿瘤血管和

肿瘤结节染色，2例肿瘤血管不明显。肿瘤单个直

径<3 cm 15例，2个病灶直径之和<3 cm 6例。

2．2肝肿瘤碘油治疗情况

21例先行碘油+化疗药充分乳化后行肿瘤血管

栓塞。16例首次治疗癌灶内碘油密实完全充填。

5例肿瘤癌灶内大部分碘油沉积。再次介入治疗后

碘油密实充填。介人前肿瘤平均直径为2．6 cm，介

入复查CT肿瘤平均直径为(1．2 4-0．2)cm，肿瘤明

显缩小(P<0．01)四。

2．3 TACE+RFA联合介入治疗情况

2l例小肝癌均行TACE与RFA联合治疗。2 cm

的病灶RFA 1～2次，3 cm的病灶RFA 2～3次，

其后行MRI复查。坏死组织在T1加权像为高信号，

在rI'2加权像为低信号。2l例病灶坏死率为88％一

95％。

2．4患者生存情况

21例原发性肝癌行TACE与RFA均得到随

访，随访时间12—42个月，14例患者仍存活，3年

内5例患者死亡，死亡病例平均生存时间为26．8个

月。21例原发性肝癌患者经TACE与RFA联合介

入治疗第1年全部存活。第2年2例死亡，死亡病

例患肝炎、肝硬化病程均在20年以上，因门脉高压

致腹水，食管静脉曲张破裂出血抢救无效死亡。第

3年3例死亡。死亡原因：l例因门脉高压致腹水，

食管静脉曲张破裂出血抢救无效死亡；1例为肝、

肺、骨全身广泛转移、肝功能衰竭而死亡；l例突发

心肌梗死死亡。21例原发性小肝癌介入治疗后1、2

和3年生存率分别为100％、92．7％和77．7％。

3讨论

原发性小肝癌经导管超选择性插入肝动脉亚

段，注入碘油抗癌药乳剂，使肿瘤血管内完全充填

碘油，并溢入到瘤周门静脉小分支，可造成肿瘤缺

血坏死，又能使抗癌药长时间浓聚在肿瘤内而大量

杀死肿瘤细胞。本组21例原发性小肝癌，使用微导

管超选择性插入肿瘤血管内注人碘油，癌灶内碘油

完全密实充填，肿瘤血供绝大部分阻断，肿瘤缩小

率达90％以上。经导管注入白细胞介素免疫治疗。

白细胞介素一2是一种淋巴激活杀伤肿瘤细胞的免

疫调节剂，可维持T细胞持续生成或自然杀伤细胞

的持续生长而起免疫调节作用。动脉灌注白细胞介

素能使患者得到更好免疫力，能提高患者机体抗癌

能力。本组21例小肝癌病灶内碘油完全密实充填，

肿瘤供血完全阻断。

单纯行TACE治疗肝癌的不足在于治疗后肿

瘤平均坏死率只达到69．4％，肿瘤彻底坏死率较

低[51。原因可能与碘油不完全沉积，侧支循环及多支

血管供血有关，尤其周边残留癌灶容易复发转移。

所以应与RFA联合治疗[6t71。RFA是通过高频电极

使组织离子相互摩擦产生热量，随着局部温度治疗

后，肿瘤平均坏死率达到87％。

肝动脉碘油栓塞治疗间隔时间应根据AFP

值、肿瘤抗原、CT复查碘油沉积情况而定。若CT碘

油密实沉积，病灶液化坏死，无新病灶发现，AFP明

显下降或正常，可给予保肝，提高机体免疫力治疗，

每2个月行CT检查，然后决定是否再行介入治疗。

本组病例TACE介人次数为3～5次，射频次数2～

4次。治疗次数多少并不重要，关键是碘油密实沉积

在病灶内最为重要。
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1.期刊论文 蒋飚.楼琦.丁信法.萨晓婴.陈丽荣.俞少勇.晁明 碘油栓塞致大鼠肝肿瘤细胞凋亡和动态病理观察 -中
华肿瘤杂志2004,26(4)
    目的研究经肝动脉碘油灌注栓塞后大鼠肝肿瘤病理学表现,观察肿瘤细胞凋亡情况.方法 41 只Walker-256大鼠肝癌模型随机分为6组:对照组6只大鼠

经胃十二指肠肝动脉灌注76%泛影葡胺0.2～0.3 ml;实验组肝动脉灌注栓塞超液态碘油0.5 ml/kg与泛影葡胺乳剂(1∶1),按碘油栓塞后0,1,3,5,10 d分为

5组,每组7只.光镜和透射电镜分别观察大鼠肝肿瘤组织病理,检测凋亡细胞.结果与对照组比较,实验组大鼠的肿瘤增长率(GR)受到抑制,栓塞3 d组GR为

28%,对照组为133%.3～10 d组肿瘤坏死程度加重 (P<0.01 ),10 d组有1例完全坏死,栓塞后早期炎症反应明显,后期出现纤维包裹和分隔.1～10 d组有

17例大鼠的凋亡细胞计数为阳性,主要位于肿瘤周边,呈典型细胞凋亡形态学特征.结论经肝动脉单纯灌注栓塞碘油可引起大鼠肝肿瘤不同程度坏死,诱导

肿瘤细胞凋亡可能是其另一种重要作用机制.

2.期刊论文 王茂强.刘凤永.关俊.辜小芳.林汉英.王志强 膈下动脉参与肝肿瘤供血栓塞后并发症及其预防 -介入

放射学杂志2004,13(1)
    目的观察经导管做膈下动脉(IPA)化疗栓塞后并发症的频次、类型和高危因素.方法对168例经血管造影确认有IPA参与肝肿瘤供血者进行了226例次经

导管动脉内化疗栓塞术(TACE),其中单独或主要栓塞IPA者占11.3%,与栓塞肝动脉和(或)其他侧支同时进行占88.7%.原发性肝癌152例,转移瘤14例,血管瘤

2例.做肝恶性肿瘤TACE时先用碘油-抗癌乳剂栓塞肿瘤末梢血管,然后注入明胶海绵颗粒.观察术后临床经过、相关实验室检查和影像学表现,并与血管造

影进行对照分析.结果既往未做其他治疗、首次接受TACE者25例(14.9%),曾做多次TACE者97例(57.8%),曾做超声波引导下经皮肝穿刺治疗2次以上28例

(16.7%),肝脏肿瘤外科术后复发18例(10.7%).异常造影表现有IPA增粗、肿瘤染色(100%),非肿瘤性造影剂染色(36.3%),IPA与其他动脉形成交通支

(36.9%)和IPA-静脉瘘(7.1%).做IPA化疗栓塞术中有96.4%患者诉肩区疼痛.与栓塞IPA相关的并发症累计发生率为8.9%,包括呃逆13例(5.8%)、胸痛伴咳嗽

和少量咯血9例(4.0%)、膈肌麻痹8例(3.5%)、心绞痛伴心电图异常4例(1.8%)、血清肌酸磷酸激酶等明显增高6例(2.7%)、可逆性脊髓损伤2例(0.9%)、膈

下脓肿2例(0.9%).2例膈下脓肿用经皮穿刺置管引流和抗生素治愈,其余经对症治疗后症状消退、无重要临床后果.结论经导管IPA化疗栓塞后并发症发生

率约9%,但多无严重后果,对患者术后生存期无明显影响.异常IPA造影所见,如IPA-静脉瘘、动脉之间交通支及非肿瘤性异常造影剂染色是栓塞IPA后出现

并发症的高危因素.

3.期刊论文 赵广法.师英强 术前选择性门静脉栓塞术在肝肿瘤切除中的应用 -实用肿瘤杂志2006,21(4)
    虽然肝脏手术的安全性已大为提高,但是切除术后残留肝脏(future liver remnant,FLR)的功能不足仍然是手术的一个主要风险.

4.期刊论文 伍先才.谷文韬.梁兆玉 肝癌合并门脉癌栓的介入栓塞化疗 -湖南医学2001,18(6)
    目前,随着经皮穿刺肝动脉化疗栓塞(THACE)技术的发展,肝癌病人的预后有了明显改善,但对肝癌合并门脉内癌栓患者的治疗却存在较大分歧.作者总

结1991～1999年湖南省肿瘤医院收治的原发性肝癌合并门脉癌栓患者128例,占8年来肝癌总数的20.61%(128/621).现总结分析如下.

1 临床资料

1.1 一般资料 本组128例,男120例,女8例,年龄23～68岁,均经2次以上介入治疗.并经血管造影发现门脉内癌栓.根据化疗栓塞的情况分为三组.A组:18例

,肝动脉内药物灌注化疗(TAI);B组:28例,肝动脉化疗加碘油栓塞(TAI+LPTAE);C组:82例,肝动脉化疗加碘油及明胶海绵细粒栓塞(ATI+LP+GSTAE).

5.期刊论文 吴治国.李强.李丽萍.王清.李云诗.王德成.Wu Zhiguo.Li Qiang.Li Liping.Wang Qing.Li Yunshi.

Wang Decheng 经皮股动脉植入动脉药盒系统在晚期肝肿瘤介入治疗中的应用 -实用放射学杂志2000,16(3)
    目的:介绍经皮股动脉植入动脉药盒系统(IDDS)的操作技术及其在晚期肝肿瘤介入治疗中的应用价值.方法:作者为60例晚期肝肿瘤病例施行IDDS植入
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术.其中原发性肝癌49例,肝转移癌11例.肝功能Child C级32例,57例肿瘤直径超过10 cm.结果:植入成功率100%,导管到位率100%.术中及术后无严重合并

症.结论:经皮股动脉IDDS植入术具有创伤小,操作简便,术者接受X射线少等优点,为晚期肝肿瘤重复分次栓塞和长期间歇化疗建立了良好的药物投送途径.

6.会议论文 王勇.冯敢生.方建林.尹君.夏风.钱骏 肝肿瘤栓塞术后肿瘤血管生成与缺氧诱导因子-1α表达 2008
    经过近三十年的临床实践，经导管动脉栓塞术(transcatheterarterial chemoembolization，TAE)已成为除外科手术外肝癌治疗的一种主要手段。

但长期的临床随访观察表明，TACE在显著提高不可切除肝癌患者2年生存率的同时，远期生存率不高。即使栓塞化疗反复进行，五年生存率徘徊于10％

左右。除了接受TACE患者多为肝癌中晚期患者外，TACE术后病灶周边残留的肿瘤细胞，随着栓塞血管再通，侧支循环建立，肿瘤血管形成，最终导致肿

瘤复发和转移。是术后生存率难以提高的关键。

    作者通过建立种植性肝癌模型，采用半定量RT-PCR、免疫组织化学方法检测肝动脉栓塞后肿瘤组织HIF-1α表达变化情况，行Ⅷ因子免疫组化染色测

定肿瘤内微血管密度(microvesseldemisity，MVD)，评估肿瘤血管生成，探讨两者间及其与肝癌TAE术后肿瘤复发和转移的相关性。

7.期刊论文 邵海波.张曦彤.李红.樊金辉.SHAO Hai-bo.ZHANG Xi-tong.LI Hong.FAN Jin-hui 栓塞微球在肝癌介

入治疗中的应用 -介入放射学杂志2008,17(11)
    目的 评价栓塞微球对肝癌的栓塞性能,观察经导管栓塞治疗肝癌的近期疗效与不良反应.方法 选择23例(34个病灶)原发性肝癌患者,经股动脉插管至

肿瘤供血动脉,沣射半量化疗药物及碘油3～5 ml后将栓塞微球0.5～6 ml混入适量对比剂透视下注入,至血流明显减慢或血管铸型时停止.每隔1个月复查

肝脏增强CT或MRI、血清AFP.如病灶仍有强化或新生病灶、AFP继续增高者重复治疗.观察临床疗效与不良反应.结果 全组无CR,PR 9例,NC 13例,PD 1例

,有效率(CR+PR)为39.1%,获益率(CR+PR+NC)为95.7%.28/34枚血供丰富、强化明显的病灶中首次治疗后有17枚有残余强化,另11枚病灶完全栓塞.17枚有残

余强化的病灶中,10枚病灶重复治疗,其中3枚获完全栓塞.11枚完全栓塞的病灶在2～9个月的随访中,4枚再次出现残余强化,2枚重复治疗后均获完全栓塞

.AFP阳性的18例患者中,11例明显降低,6例无明显变化,1例明显升高.术后观察5～14 d,发热18例,肝区疼痛11例,恶心呕吐6例,ALT较术前明显升高2例

,BIL明显升高1例,WBC均无变化.结论 栓塞微球经导管注射治疗肝癌,栓塞性能优越,临床疗效确切,不良反应少,是一种优良的肿瘤栓塞剂.

8.期刊论文 赵美红.郎丰平.江启安.马静静.宋玉秀.ZHAO Mei-hong.LANG Feng-ping.JIANG Qi-an.MA Jing-jing.

SONG Yu-xiu 三维适形放疗联合肝动脉碘油化疗药物栓塞治疗原发性肝癌疗效分析 -中华放射肿瘤学杂志

2006,15(1)
    目的探讨原发性肝癌的肝动脉化疗药物栓塞(TACE)、三维适形放疗(3DCRT)综合治疗价值.方法 96例原发性肝癌患者进行前瞻性随机分组研究,综合

治疗组49例行TACE结合3DCRT治疗,对照组47例单纯行TACE治疗.结果 1、2、3年生存率综合治疗组分别为82%、63%、43%,对照组分别为55%、28%、

15%(P＜0.05),两组毒副作用相似.结论对于非手术切除治疗原发性肝癌患者,TACE结合3DCRT治疗,能明显提高治疗疗效,而毒副作用不增加.

9.期刊论文 王晓宏.李敬霞.高珂 放疗联合肝动脉碘油栓塞治疗原发性肝癌54例 -陕西医学杂志2006,35(4)
    目的:探讨肝动脉化疗药物栓塞(TACE)联合放疗(RT)治疗原发性肝癌的价值.方法:108例原发性肝癌患者非随机分为两组.治疗组54例,行TACE+RT;对

照组54例行TACE治疗.结果:治疗组1、2、3年生存率分别为76.5%、57%、42.1%.对照组1、2、3年生存率分别为53.2%、31.5%、18.6%.两组差异有显著性

(P＜0.05),而毒副作用无显著差异性(P＞0.05).结论:对于非手术切除原发性肝癌患者,TACE+RT能明显提高治疗效果.

10.学位论文 杨正强 纳米超顺磁性碘油栓塞热疗肝癌的实验研究 2004
    全文共分四个部分 第一部分:纳米超顺磁性碘油的制备及体外产热试验 目的:合成和表征纳米超顺磁性碘油,检测其在交变磁场中的产热能力,为体

内试验选择合适浓度的纳米超顺磁性碘油和交变磁场.结论:纳米超顺磁性碘油的性能稳定,体外测试其SAR值和热效应令人满意,有必要对纳米超顺磁性碘

油在体内的热效应作进一步的研究.第二部分:纳米超顺磁性碘油VX2兔肝动脉栓塞后影像及病理对照研究 目的:铁磁栓塞热疗在治疗肝恶性肿瘤方面有很

好的应用前景,将纳米铁磁颗粒和碘化油耦合,合成一种新型的热疗栓塞剂,该文研究目的是了解其经肝动脉栓塞后的病理改变及影像学评价.结论:初步的

研究结果表明,纳米超顺磁性碘油作为一种热疗栓塞剂是安全的,有必要对其治疗肝脏恶性肿瘤进一步开发研究.第三部分:纳米超顺磁性碘油VX2兔肝肿瘤

体内产热试验 目的:利用VX2兔肝肿瘤模型,比较动脉栓塞热疗和直接注射热疗两种方法导入纳米超顺磁性碘油在体内的产热能力.结论:纳米超顺磁性碘

油经肝动脉栓塞后,交变磁场中10分钟,钟瘤内温度平均升高了7.6℃,而非瘤区肝组织内温度平均升高了2.2℃,纳米超顺磁性碘油肝动脉栓塞热疗肝肿瘤

是安全、可行的,有必要对其治疗肝脏恶性肿瘤的疗效作进一步研究.纳米超顺磁性碘油直接注射肝肿瘤,肿瘤内升温效果明显,其在组织内靶向热疗中的

价值值得进一步研究.第四部分:纳米超顺磁性碘油肝动脉栓塞热疗治疗VX2兔肝肿瘤 目的:利用VX2兔肝癌模型,观察NSIO经肝动脉栓塞热疗疗效 结论:动

物实验表明,NSIO栓塞热疗具有明显的抑制肿瘤生长的效果,有必要对这一技术进一步开发研究,使其早日用于人肝癌治疗.
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