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·肿瘤介入 Tumor intervention·

肝动脉化疗栓塞联合射频消融或放射性粒子
组织间放疗对原发性肝癌的疗效比较研究

于 淼， 李家开， 尹 浩， 肖越勇， 张金山

【摘要】 目的评价比较肝动脉化疗栓塞(TACE)联合射频消融(RFA)，以及TACE联合放射性粒

子组织问放疗治疗原发性肝癌的效果。方法50例患者接受TACE联合RFA．34例患者接受TACE联合

12sI组织间放疗。术后4周复查动态增强CT或MR，对病灶碘油聚集不良者，再次行TACE。术后定期复

查，观察疗效。结果TACE联合RFA或1q放疗后1个月，肿瘤局部控制率分别为98．O％和97．1％．两组

间差异无统计学意义。结论TACE联合砌’A和呵植入放疗是肝细胞性肝癌的有效的治疗方法．是单

纯TACE疗效不佳者的理想选择。
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HCC是临床实践中最常见的恶性肿瘤[11．病程

短、进展快、病死率高。

目前。肝切除与肝移植等手术治疗方法虽然较

为有效。但仅有约20％的肝癌患者能够实施手术治

疗口】，而大部分的肝癌患者因为多发病灶、病灶靠近

重要血管、肝内转移、并发肝硬化等而无法采取手术

治疗。目前，对肝癌的姑息治疗方法包括肝动脉化疗

栓塞术(TACE)、经皮乙醇注射(PEI)、激光诱导间质
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热疗(LITr)、呵组织间放疗以及经皮微波热凝治疗

(PMC)与射频消融(RFA)等局部热消融技术[31。

本文对TACE联合射频消融(RFA)和放射性粒

子呵植入治疗HCC的疗效进行了系统的比较

研究。

1材料与方法

1．1 TACE联合RFA

共50例，男40例，女10例，年龄30一65岁，

中位年龄51岁。其中开腹术中lu’A 28例，CT引导
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下经皮穿刺RFA 22例．临床上均有乙型肝炎表面

抗原阳性、AFP检查阳性。肝功能Child—Pug}l A或

B级。

射频仪采用美国Tyko公司产的Radinics C001．

tip聊system，用单束或集束射频针。在术中超声或

CT导向下将射频电极针插入病灶部位．接通射频回

路，如病灶较大，采用多点重叠消融，每个点消融20

lIlin。RFA后1个月复查多层螺旋CT或MR动态增

强扫描，同时复查AFP。实施RFA及TACE术均为

同一组医师．DSA及CT阅片为同一组医师，诊断标

准一致。

1．2 TACE联合放射性粒子125I植入组织间放疗

共34例，男24例，女lO例，年龄38—75岁，

中位年龄52岁。临床上均有乙型肝炎表面抗原阳

性、AFP检查阳性。肝功能Child．Pugll A或B级。

放射性粒子采用国产中国原子能科学研究院

原博公司生产的1q种子原，粒子活度0．7mCi，处方

剂量为8 000—12 000 cGv。

术前将患者的CT图像输入治疗计划系统。制

定粒子植入计划，根据处方剂量算出所需粒子数、

植如入通道及粒子三维空间排布。粒子植入在CT

或CT透视下经皮穿刺途径施行。根据术前计划严

格布原，术后进行计划验证。

术后1个月复查多层螺旋CT或MR动态增强

扫描，同时复查AFP，观察疗效。

2结果

2．1’rACE联合RFA

增强CT和(或)增强MR显示肿瘤完全坏死49

例，局部控制率98．0％，l例病灶靠近下腔静脉侧残

留异常强化，随后再次TACE，局部控制良好。血清

AFP值转阴40例(86％)，AFP不升高5例(10％)，

总有效率96％(图1)：

图1 接受TACE和RFA后CT和DSA所见

2．2 TACE联合放射性粒子呵植入组织间放疗

术后1个月病灶不同程度缩小，增强CT和(或)

增强MR显示肿瘤完全坏死33例．局部控制率

97．1％。1例病灶靠近横膈，图像仍可见局限性残留

一329一

异常强化，随后再次TACE，局部控制良好。

两种方法治疗后AFP变化见表l。

衰l两种方法治疗后AFP值比较 (例％)

3讨论

绝大部分HCC动脉血供丰富．适合进行肝动脉

栓塞，但是栓塞本身只对大约50％患者有效，能够延

迟肿瘤发展与血管侵袭H】。因此．温和的栓塞一般只

能作为一种姑息治疗方法。另一方面．化疗包括局

部肝动脉灌注阿霉素、丝裂霉素、顺铂、卡铂等联合

栓塞，更为有效。总数超过500例患者的5个随机对

照试验．比较了TACE与保守治疗．其中2项研究改

善了患者的存活率喳]。但由于HCC单纯TACE的术

后复发率高、存活率低．TACE联合RFA成为一种

选择。RFA术灭活肿瘤得到公认，术中的RFA更精

确，可以提高消融区的体积，使消融更完全，减少漏

空现象，射频相关的并发症术中更容易处理．从而

防止周围脏器的损伤．特别适合用于消融直径小于

3 cm的肿瘤陋]。但是肿瘤在三维上很难完全杜绝漏

空现象造成的凝固不全．特别是直径>5 cm的肝

癌，体积大、生长不规则，治疗时难以完全灭活，因

而仍有原位复发和转移的可能[7]。本组中，TACE联

合RFA获得了98．0％的肿瘤坏死率。明显缩短住院

时间，降低病死率，与文献报道结果一致[8】，提示该

治疗方法可以作为HCC治疗的重要考虑对象。

RFA充分覆盖肿瘤需要对RFA探针的特点十

分了解，特别是在对大型肿瘤的重叠区域实行多次

消融[引。在肿瘤开始消融之前，将探针准确放置于所

期望的位置对于完全消融至关重要。在实施经皮

RFA时。患者的呼吸运动可以干扰探针的安置，通

常患者需要在穿刺前给以麻醉剂以止痛[10川。但患

者在麻醉后不能配合屏住呼吸。在本研究中，局部麻

醉可以帮助大多数患者忍受针穿刺．而消融往往诱

使阻断疼痛，因此穿刺过程中持续麻醉有助于探针

准确定位于肿瘤。我们只对小肿瘤进行经皮RFA。因

为消融时间相对较短，通常患者的耐受性也会较好。

HCC的另一种治疗方式是动脉放射性核素照

射。据报道，放射性栓塞照射可以使肿瘤缩小，17％

一92％的肿瘤对-25I动脉灌注有反应[协删。有研究使

用超高剂量的125I．对直径5 cm的肿瘤实现完全坏

死[蚓。一项前瞻性随机试验比较了经动脉131I(65
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例)和TACE(64例)治疗的疗效，显示两种方法的

疗效(24％比25％)以及患者1年生存率(38％比

42％)无显著差异．但131l的耐受性更好[17】。但最近研

究发现，经动脉培·I在24例肝癌合并门静脉血栓中

只有12％的部分疗效．肝功能衰竭的发生率高达

42％，表明B-I在治疗这类患者时的作用有限：mJ91。

在我们的研究中．1251种子植入肿瘤后．肿瘤缩小的

反应率为97．1％。高于文献报道，表明TACE联合组

织间放疗对原发性肝癌的治疗效果要优于单纯的

TACE或组织间放疗。

肝癌局部治疗应是对传统外科肝癌切除或移

植的互补疗法．而不是竞争对手。同样，TACE与局

部消融治疗不应被视为相互排斥，它们的组合可产

生对肝癌的协同治疗作用。

但是．在临床应用中选择合适的联合治疗方案

十分重要。对于大于7 cm的单发富血供病灶，或病

灶多于3个的富血供结节病灶，应首选TACE，1到

2个疗程后复查增强CT或MR．如果无存活瘤组

织，3个月后定期复查；如果病症碘油聚集不完整，

有存活瘤组织，就施行RFA或放射性粒子植入。如

果有明确的结节，病灶不大于5 cm，数目少于3个，

而且远离肝门、胆囊、胃肠道和横膈等重要结构，就

选择RFA：如果残留病灶形态极不规则，并靠近前

述重要结构．或者有门脉瘤栓形成，就可选择放射

性粒子植入。·当然对于直径小于5 cm、数目小于3

个的结节病症．不论血供丰富与否．可单独使用

RFA治疗．术后1个月复查增强CT或MR，如残存

或复发明显富血供病灶，可进行TACE。考虑到穿刺

的安全性、肿瘤对射线的敏感差异、以及可能存在

粒子分布不均从而遗漏射线照射冷区的可能，不建

议单独使用放射性粒子治疗肝细胞肝癌。

总而言之．TACE联合RFA和125I植入放疗是

肝细胞性肝癌的有效的治疗方法，是单纯TACE疗

效不佳者的理想选择。
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multifnoal hepatocellular carcinoma:immediate and long-term results 1993
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1.期刊论文 刘华强.陈思现.李勇 肝动脉化疗栓塞术配合替加氟静脉滴注治疗肝癌的临床观察 -肿瘤研究与临床

2006,18(11)
    目的 观察肝动脉化疗栓塞术配合替加氟静脉滴注治疗肝癌的疗效与毒副反应.方法 将73例中晚期肝癌患者采用信封抽签法随机分组,观察组行肝动

脉化疗栓塞术配合替加氟静脉滴注,对照组单用肝动脉化疗栓塞术.观察两组疗效及毒副反应.结果 观察组治疗有效率68.4%(26/38),对照组

45.7%(16/35),两组比较差异有统计学意义(P＜0.05);观察组Karnofsky评分改善率63.2%(24/38),对照组40.0%(14/35),两组比较差异有统计学意义

(P＜0.05);观察组2年生存率52.6%,明显高于对照组的34.3%(P＜0.05);观察组恶心呕吐及腹泻发生率分别为68.4%(26/38)、31.6%(12/38),明显高于对照

组的31.4%(11/35)、8.6%(3/35)(P＜0.05);观察组谷丙转氨酶(sGPT)升高异常率为76.3%(29/38),明显高于对照组的54.3%(19/35)(P＜0.05).结论 肝动

脉化疗栓塞术配合替加氟静脉滴注治疗中晚期肝癌,能提高患者的近期疗效及远期生存率,但毒副反应较单用肝动脉化疗栓塞术增加.

2.期刊论文 孙艳丽.袁凤清 肝癌肝动脉化疗栓塞术的介入治疗及护理体会 -第一军医大学分校学报2005,28(1)
    目的:探讨肝癌肝动脉化疗栓塞术介入治疗的护理.方法:对162例肝癌患者行肝癌肝动脉化疗栓塞术治疗,术前宣教,使病人对介入治疗有一定了解,减

轻病人心理负担.术中主动与患者沟通,了解术中不适,及时处理.术后对发热、疼痛反应进行对症治疗,注意观察穿刺肢体的血供改变,减少并发症发生.结

果:全部病例手术过程顺利,术后没有血栓形成等并发症发生,疗效肯定.结论:术前宣教、术中和术后及时了解患者症状,对症处理及精心护理可改善肝癌

肝动脉术介入治疗的副反应,减少并发症发生.

3.期刊论文 何文.梁晓宁.张晓蓉.姜晓红.郑永才.张颖 超声引导微波联合肝动脉化疗栓塞术治疗大肝癌的疗效评

价 -中国微创外科杂志2005,5(1)
    目的探讨超声引导微波联合肝动脉化疗栓塞术(transarterial chemoembolization,TACE)治疗大肝癌的疗效.方法 35例大肝癌采用超声引导微波联

合TACE介入治疗(微波联合TACE组),并选择同期40例大肝癌采用单纯微波治疗(单纯微波治疗组)和31例采用单纯TACE治疗(单纯TACE治疗组)作为对照. 结

果微波联合TACE治疗后30例AFP降至正常,3例明显下降;超声检查:80.0%(28/35)肿块缩小 ,20.0%(7/35)无变化, 肿块中心回声增强 , 周边呈低回声, 境

界清晰, 其中可见钙化回声, 肿瘤内血流消失或减少.12例超声引导下活检,病理组织学结果显示: 肿瘤完全坏死9例,不完全坏死3例.30例CT检查,

76.7%(23/30)肿块缩小.微波联合TACE组缓解率(CR+PR)88.6%(31/35),1、2、3、5年生存率分别为88.6%(31/35)、71.4%(25/35)、60.0%(21/35)、

42.9%(15/35),均高于单纯微波组及单纯TACE组.无严重并发症发生. 结论超声引导微波联合TACE介入治疗大肝癌安全、有效、实用, 比单纯微波或

TACE治疗效果好,为不能手术切除或其它治疗效果不佳的大肝癌提供了一种可行和有效的治疗方法.

4.会议论文 徐克.戴旭 肝癌肝动脉化疗栓塞术的在我国应用的现状与展望 2007
    本文介绍了肝癌肝动脉化疗栓塞术的在我国应用的现状，论述了该治疗技术的适应证、疗效判定、肝癌TACE术后严重并发症分析和处置以及肝癌

TACE术后的复发转移等问题。

5.会议论文 李桂香.李仲国.高立.赵达 肝动脉化疗栓塞术(TACE)联合伽马刀治疗肝癌临床分析 2005
    本文首先简介了患者的基本情况，分析了采用肝动脉化疗栓塞术(TACE)联合伽马刀治疗肝癌的临床效果，结果表明，采用TALE联合立体定向体部伽

马刀技术治疗肝癌是非手术治疗肝癌的有效方法，值得临床进一步探讨和研究。

6.学位论文 文张 经肝动脉化疗栓塞术对肝癌细胞凋亡抑制基因Survivin mRNA和蛋白的影响 2006
    目的：研究经肝动脉化疗栓塞术(Transcatheterarterialchemoemboliza-tion；TACE)对肝癌细胞凋亡抑制基因SurvivinmRNA和Survivin蛋白的影响

以及Survivin和肝癌细胞凋亡的关系。

    方法：分组：术前行TACE治疗的肝细胞癌组26例(A组；TACE组)，术前未行TACE治疗的肝细胞癌组30例(B组；单纯手术组)，正常肝组织组16例(C组

；正常对照组)。用原位杂交法检测SurvivinmRNA的表达；S-P免疫组织化学法检测Survivin蛋白的表达；脱氧核糖核苷酸末端转移酶介导的缺口末端标

记(TerminaldeoxynucleotidyltransferasemediateddUTPnickendlabeling；TUNEL)法检测肝癌细胞的凋亡情况。

    结论：1、在肝癌组织中SurvivinmRNA和Survivin蛋白有较高的阳性表达率，而在相应的癌旁肝组织、正常肝组织中无SurvivinmRNA及Survivin蛋白

的表达，提示Survivin与HCC的发生和发展有关系。2、行TACE治疗可使肝癌细胞中SurvivinmRNA和Survivin蛋白表达减少、凋亡指数增加。3、TACE治疗

肝细胞癌，其机制之一可能是通过化疗药物和/或栓塞剂的作用，减少SurvivinmRNA和Survivin蛋白的表达，促进肝癌细胞凋亡，抑制肿瘤生长。

7.会议论文 王旭 肝动脉化疗栓塞术治疗肝癌破裂出血的临床价值 2008
    原发性肝癌破裂出血是肝癌严重的并发症之一,发生率约为3％～14.5％,是肝癌患者的主要死亡原因之一.发病突然、急剧及肝癌出血的特殊性,使临

床处理较为困难,存在着较高的病死率.临床抢救通常是积极的扩容、止血,急诊手术治疗.但急症手术创伤大,常使原有的肝损伤加重,出现术后肝功能衰

竭.随者介入治疗技术的发展,肝动脉化疗栓塞(transcatheter hepatic arterial chemoembolization TACE)对肝癌破裂出血的治疗价值备受关注.本文

通过对2000-2006年介入治疗的29例肝癌破裂出血临床资料进行分析,评价TACE对肝癌破裂出血的临床价值.

8.期刊论文 陈红云.陈喆.Hong-yun CHEN.Zhe CHEN 肝动脉化疗栓塞术联合其他疗法在肝癌治疗中的应用概述 -中
西医结合学报2008,6(4)
    原发性肝癌(primary hepatic carcinoma,PHC)是威胁人类健康的重大疾病之一,其发病特点较隐匿,发现时多已失去手术机会.由于肝脏具有双重供

血功能,肝脏肿瘤主要由肝动脉供血,而正常肝组织主要靠门静脉供血,因此肝动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial chemoembolization,TACE)仍被

公认为是肝癌非手术治疗的首选方法.

9.期刊论文 陈京龙.李文东.毛羽.王威.冯亮.谢尧.Jing-Long Chen.Wen-Dong Li.Yu Mao.Wei Wang.Liang Feng.

Yao Xie 体外高频热疗机联合肝动脉化疗栓塞术治疗肝癌30例 -世界华人消化杂志2009,17(13)
    目的:观察体外高频热疗联合肝动脉化疗栓塞术(hepatic arterial chemoembolization,TACE)治疗肝癌的疗效.方法:治疗组为体外高频热疗联合

TACE(联合组)30例, 单纯TACE组(TACE 组)26例. TACE方法采用Seldinger's氏穿刺法, 体外高频热疗一般在TACE术后第3-5天后进行, 治疗时间为50-60

min, 每例患者平均热疗5次.结果:按WHO实体瘤疗效评定标准, 联合组有效率为51.7%, TACE组有效率为36.0%, 两组比较有统计学差异( P<0.05). 联合

组1年生存率58.8%, TACE组为47.35%, 两组比较差异有统计学意义( P<0.05), 联合组的止痛有效率与TACE组比较有统计学差异(75% vs
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28.6%,P<0.05).结论:体外高频热疗联合TACE治疗中晚期肝癌具有一定的疗效, 治疗过程中无严重不良反应、无创伤、安全可靠, 值得临床推广应用.

10.期刊论文 郑红.周榕慧 肝动脉化疗栓塞术治疗肝癌的护理体会 -局解手术学杂志2009,18(2)
    原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一,80%患者发现时已失去手术机会.肝动脉栓塞化疗术(TACE)是近几年来对早、中期肝癌非手术治疗的一种新技术

,其特点是损伤小,操作简便易行,治疗效果显著[1].
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