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·临床研究 C1inical research·

肝动脉栓塞化疗联合射频及无水乙醇注射治疗中晚期肝癌
的评价

刘德鑫， 李华东， 李新丰， 吕国荣， 叶超平， 李 平

【摘要】 目的探讨肝动脉化疗栓塞(TACE)联合射频消融(RFA)及无水乙醇注射(PEI)治疗中晚

期肝癌的评价。方法78例中晚期肝癌患者随机分为联合组(39例)和对照组(39例)，联合组行序贯

TACE—RFA+PEI—TACE治疗．对照组仅行TACE治疗2～5次。治疗1个月后全部病例复查肝脏

彩色多普勒超声、CT，观察患者肿瘤缩小程度、甲胎蛋白水平变化和随访l、2年生存率。结果 联合组

甲胎蛋白转阴率。肿瘤缩小率及1、2年生存率分别为8l-3％、87．2％、97-4％、76．9％，明显高于对照组的

56．3％、64．1％、79．5％、53．8％(尸值均<0．05)。结论TACE联合RFA及PEI治疗中晚期肝癌安全有效，

可明显改善疗效并延长生存期。

【关键词l中晚期肝癌；肝动脉化疗栓塞；射频消融；无水乙醇
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HCC是我国常见恶性肿瘤之一，肝动脉栓塞化

疗(TACE)是不能手术切除患者主要治疗手段之

一。但有部分患者在多次肝动脉栓塞化疗之后肿瘤

缩小又复发。集束电极射频消融(RFA)及无水乙醇
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注射(PEI)治疗病灶直径<5 cm HCC疗效肯定，而

对于直径≥5 cm患者疗效不佳。我们将2001年4

月一2005年4月期间78例中晚期肝癌(临床分期

Ⅱa期⋯)分为两组分别进行’rACE联合RFA及

PEI序贯治疗(后简称联合组)和单纯行肝动脉栓

塞化疗(后简称对照组)治疗，现将结果总结报道。

l材料与方法
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1．1临床资料

本组78例患者，

引下细针穿刺活检后证实为肝细胞性肝癌，联合组

均经影像学及AFP及B超导 采用TACE-+RFA+PEI_+TACE治疗，见表l。

表l联合组和对照组的临床资料

1-2方法

1．2．1 治疗方法

1．2．1．1对照组治疗。经股动脉采用Seldinger法插

管，导管进入肝总动脉造影，必要时行肠系膜上动

脉造影或膈动脉造影。明确肿瘤滋养动脉。将导管

超选择送至滋养动脉，即注入5一Fu 750—1 000 mg，

顺铂60一80 mg，表阿霉素40～60 mg与38％碘化

油lQ～20“乳剂及明胶海绵颗粒状碎块。2～3次

为1个疗程，每次间隔1—2个月。

1．2．1．2联合组治疗。TACE方法同对照组，TACE

治疗后2周内在CT和彩色多普勒超声联合导引下

行RFA治疗(主要针对TACE治疗后肿瘤的乏碘油

区或活性部位)。术前空腹8 h，硬膜外麻醉下，根据

治疗方便和安全的需要，患者取仰卧或俯卧位，CT

扫描确定肿瘤大小、部位并选择穿刺点和进针方

向。进针路径避开胸腔或腹腔空腔脏器，14 G针穿

破皮肤。射频针顺此孔隙快速穿入肿瘤，击发针尾

端使10～12枚小电极呈“伞型”在瘤内弹开。直径

3．7 cm．消融范围约4．5 cm．电极与美国达隆公司生

产的RF一2000、RF．3000型射频发生器连接，射频能

量从30 W在5 min内升至90 W，当阻抗由30 Q上

升至270Q时。可见到一陡坡快速达到999Q．此时

射频发生器自动停止工作，即完成一次治疗。对于大

肝癌采用分点、多次。由深至浅进行治疗，直至覆盖

整个肿瘤周边0．5一l cm正常肝组织，所有病例均

行一次性消融治疗。3．4周后根据病情再给予

TACE治疗l一3次．根据影像学检查情况，对TACE

后碘油沉积不全处或消融不全再辅以PEI治疗(即

B超引导下无水乙醇5—20“补充注射)。

1．2．2随访 全部病例于治疗后1个月采用彩色

多普勒超声和(或)CT和AFP追踪复查或在2次

TACE前常规行肝动脉造影了解肿瘤区域血流情

况。治疗1个月后行彩色多普勒血流显像。瘤内、瘤

周无血流为完全灭活，瘤内、瘤周部分血流为灭活

不全。CT增强扫描肿瘤区域．完全低密度并且未见

密度增强定为完全灭活，密度增高定为复发，随诊

过程中如发现肿瘤增大、甲胎蛋白升高、肝内外转

移，则定为恶化。同步动态监测血清甲胎蛋白。肿瘤

缩小判定标准：显效，肿瘤缩小≥50％；有效，肿瘤

缩小<50％：稳定。体积无变化，病情稳定1个月以

上；无效，体积增大，新生肿瘤血管产生，病情恶化。

每1—2个月复查上述项目1次．随访时间为6～

24个月。

1．3统计学方法

采用SPSSll．5软件包进行统计学分析，采用X2

检验，P<0．05认为差异有统计学意义。

2结果

2．1 AFP变化

两组治疗前后AFP变化见表2。

表2联合组与对照组治疗前后AFP变化

注：与联合组比较．+只：0．03l

2．2肿瘤缩小率

按疗程定期采用B超、CT扫描或在2次TACE

前常规行肝动脉造影测定肿瘤大小变化。结果见表

3及图l。

表3联合组与对照组治疗后肿瘤缩小程度

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 缩小率

联合组 39 2l 13 4 l 87．2(34／39)

对照组 39 10 15 9 5 “．1(25／39)

注：与联合组比较．采用秩和检验．“=2．90366．P<O．05

图l HCC、TACE和PEI治疗前后
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2．3生存率(随访率100％)：见表4。
寰4联合组与对照组治疗后生存率

2．4不良反应及并发症

TACE后并发症主要为栓塞后综合征、发热、消

化道反应性出血等，RFA及PEI后并发症主要为不

同程度发热和肝区痛、轻度肝功能异常，部分患者

有不同程度胸水和腹水以及消化道出血症状。

3讨论

近年来RFA已在临床上广泛应用于中晚期肝

癌的局部微创治疗中，其主要是使整个靶组织内保

持50～100℃的温度，达到破坏靶区内全部肿瘤。

其中包括肿瘤边缘0．5～l cm外观正常的组织，对

周围正常组织的损伤小。多电极射频的凝固坏死范

围约为5 cm，目前认为，对直径<5 cm HCC病灶

完全坏死率为50％～70％。而对于直径>5 em

HCC病灶完全坏死率不足50％[引。单纯RFA对直径

>5 cm HCC只能行多点多次叠加治疗，在三维空

间易出现漏空现象．造成凝固不全。RFA治疗过

程中还应注意病灶部位，临近大血管的肿瘤细胞不

能完全清除[61．临近胆囊、胃、结肠和胆道，热损害

可引起穿孔。

PEI是微创治疗直径<3 cm HCC的主要手段

之一，因其简单、方便、经济、对肝功能损害小、疗效

满意在临床上得到广泛应用。该疗法可使肿瘤细胞

出现脱水，细胞蛋白凝固，肿瘤血管血栓形成，促使

肿瘤坏死、纤维化。但直径>3 cm病灶，乙醇的渗

透能力有限，需较大剂量和多次、多部位注射才能

使肿瘤完全坏死．增加了不良反应和发生并发症的

可能性，并部分出现过敏现象[7．81。

本研究将TACE联合RFA及PEI 3种治疗方

法结合，综合治疗中晚期肝癌与单纯用TACE治疗

进行比较，联合组治疗后AFP下降率、肿瘤缩小率、

生存率明显高于对照组，且有显著的统计学意义。

因为：(D利用TACE技术，可有效地阻断肿瘤动脉

血供，限制其生长，使肿瘤范围相对缩小，边界相对

清晰．肿瘤实质疏松。②丰富血供肿瘤在射频治疗

时往往带走部分热量，使治疗时间延长，致使部分

患者不能耐受。术前实施肝动脉化疗栓塞，既可控

制肿瘤的生长及肝内的转移，又可通过减少肿瘤的

血流量来缩短射频治疗时间。③对于射频治疗术后

影像学检查显示肝内有复发灶或转移灶时。也可再

次行肝动脉TAcE，同样能控制病变的发展。④

TACE术后肝脏局部含有重离子碘，当遇到高强度

射频波时，在其界面形成反射，导致高温效应，碘界

面附近形成的高温扩大了治疗区的杀伤范围。⑤

TACE术后肝癌组织缺血坏死有利于无水乙醇的弥

散；RFA治疗的局部疏漏区，或消融不全时。或复发

小病灶可用PEI作为补充治疗归】。

因此。采用TACE联合RFA及PEI序贯治疗方

法既创伤小。又可反复多次治疗，充分发挥相互补

充、相互协同的作用．能增强射频治疗效果。减轻中

晚期肝癌症状，提高肝癌患者的生存质量。是目前

较理想的综合治疗方法。
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经TACE+PMCT治疗后未出现瘘口再通.结论 TACE联合PMCT治疗中晚期肝癌是安全、可行、有效的治疗方法,其临床疗效优于单纯TACE术治疗,可延长患者生

存期,降低复发转移率,不增加毒副反应.

2.期刊论文 王永恒.韦杨义.黄秉一 肝动脉化疗栓塞与无水酒精注射序贯治疗中晚期肝癌 -中国医师杂志

2003,5(1)
    目的评价肝动脉化疗栓塞(TOCE)结合经皮无水酒精注射(APEI)联合治疗中晚期肝癌的临床疗效.方法回顾分析我院1993年5月至1999年8月收治的不能

一期切除的中晚期肝癌病人137例,其中单纯行TOCE 85例,TOCE+APEI 52例.结果 TPCE+APEI组疗效明显优于单纯TOCE治疗组;二期手术切除率(21.15%)也

明显优于单纯TOCE组(P＜0.05);TOCE+APEI组半年1年、2年、3年生存率分别为86.54%、67.31%、43.55%和21.77%,而TOCE组则分别为65.89%、77.92%、

22.12%和1.48%,两组生存率有显著差异(P＜0.05).并发症两组无显著差异.结论 TOCE+APEI治疗中晚期肝癌,可提高疗效,增加二期手术切除机会,延长病

人生存期.

3.期刊论文 杨毅军.许菊萍.伊强.石景森 肝动脉化疗栓塞及无水酒精注射联用治疗中晚期肝癌 -肝胆外科杂志

2000,8(2)
    目的 比较中晚期肝癌单纯肝动脉化疗栓塞(TACE)及加用经皮局部无水酒精注射(PEI)的临床疗效.方法 回顾性分析了1992年1月至1997年3月不能一

期手术切除的中晚期肝癌病人193例,其中行TACE115例,TACE并B超引导下PEI78例.结果 两组近期有效率(WHO标准)分别为12.2%和25.6%;治疗后获得手术

切除者两组分别有4.3%和14.1%;半年、1年和2年生存率TACE组分别为69.6%、45.2%、25.2%,TACE+PEI组分别为85.9%、61.5%、41.0%.两组疗效相比

TACE+PEI组明显优于TACE组.并发症两组无显著差异.结论 B超引导下PEI治疗中晚期肝癌简便、安全,可提高TACE的疗效,延长病人生存期,使二期手术切

除的机会增加.

4.期刊论文 田春桃.韩利艳.李源.TIAN Chun-tao.HAN Li-yan.LI Yuan 肝动脉化疗栓塞联合亚砷酸注射液治疗中
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晚期肝癌临床研究 -现代中西医结合杂志2006,15(18)

    目的 探讨肝动脉化疗栓塞联合亚砷酸注射液治疗中晚期肝癌的近期疗效.方法 采用羟基喜树碱(HCPT)30 mg+5-Fu 1.0 g+ADM 40 mg+PDD 40 mg灌注

化疗,然后将HCPT 10 mg与栓塞剂充分混合后栓塞,间隔4周,2～3个周期后观察疗效.同时给予0.1%亚砷酸注射液15 mL加入生理盐水500 mL中缓慢静滴3

h,每日1次,连用14 d,间隔2周重复.结果 共完成治疗84周期,平均2.8周期.在可评价的30例中,总有效率77%.治疗后KPS评分提高20例(67%),稳定7例

(23%),下降3例(10%).不良反应可耐受.结论 采用以HCPT为主的TACE联合亚砷酸注射液治疗中晚期原发性肝癌近期疗效较好.

5.期刊论文 刘忠和.龚明.LIU Zhong-he.GONG Ming 肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射治疗中晚期肝癌的近期疗效

观察 -重庆医学2007,36(8)
    目的 探讨肝动脉化疗栓塞术(TACE)联合CT引导下经皮无水乙醇注射(PEI)治疗中晚期肝癌的临床疗效.方法 10例应用TACE+PEI治疗,10例单纯应用

TACE治疗,比较两组患者治疗后的肿瘤大小、甲胎蛋白(AFP)的下降情况及生存率.结果 联合组肿瘤缩小较明显,AFP复常率高于TACE组,而术后不良反应及

肝功能损害较轻,患者的生存期延长.结论 TACE+PEI联合治疗中晚期肝癌优于单纯TACE.

6.期刊论文 裴生俭.孙康.李卫东.张金水 肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射治疗中晚期肝癌的临床分析 -肿瘤基

础与临床2007,20(6)
    目的 观察肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射治疗中晚期肝癌的疗效.方法 对23例中、晚期肝癌均先采用肝动脉化疗栓塞术,术后1～2周在CT引导下

经皮肝穿刺瘤内注射无水乙醇2～5次.结果 肿瘤体积缩小50%以上占30.4%(7/23),小于50%占47.8%(11/23).AFP降至正常占34.8%(8/23),下降占

52.2%(12/23).1、2、3年生存率分别为69.6%(16/23)、52.2%(12/23)、21.7%(5/23).结论 肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射是治疗中晚期肝癌的一种安

全有效的综合治疗方法.

7.期刊论文 李学应.杨廉泽.LI Xue-ying.YANG Lian-ze 肝动脉化疗栓塞联合瘤内注射无水乙醇对中晚期肝癌的疗

效分析 -中国介入影像与治疗学2007,4(4)
    目的 评估肝动脉化疗栓塞(TACE)联合CT引导下经皮穿刺瘤内无水乙醇注射术(PEI)对中晚期肝癌的疗效.方法 74例经证实为原发性中晚期肝癌随机

分成3组,其中35例采用TACE+PEI治疗(TACE+PEI组),22例单纯采用TACE治疗(TACE组),17例单纯采用PEI治疗(PEI组).动态监测肝功能、甲胎蛋白变化

,CT或B超下瘤体大小变化,胃纳的变化以及腹部体征.结果 3组疗效存在明显差异,TACE+PEI组的显效率+有效率明显高于单纯TACE组和单纯PEI组,且不良

反应发生率低于单纯TACE组和单纯PEI组.结论 TACE联合无水乙醇治疗中晚期肝癌,安全可行,较单独使用TACE或PEI治疗达到了更好的局部治疗效果,提高

了患者生存质量,延长了存活时间.

8.期刊论文 刘炯.于彦章.张庆选 经肝动脉化疗栓塞在中晚期肝癌治疗中的应用 -中国基层医药2002,9(10)
    目的总结中晚期肝癌应用经肝动脉化疗栓塞(TACE)的治疗经验.方法回顾性分析我院1994年6月至1999年6月中晚期肝癌267例中通过TACE等综合治疗

后行肝癌切除56例.结果通过TACE及手术肝切除等综合治疗中晚期肝癌,其1、2、3、4、5年的生存率分别为80%、55%、42%、16%和5%.结论 TACE在中晚期

肝癌的综合治疗上是一种行之有效的方法.

9.期刊论文 余海萍.丁生珍.杨惠兰.鲁向明.尹虹 肝动脉化疗栓塞并无水乙醇瘤内局部注射治疗中晚期肝癌 -中国

医院药学杂志2005,25(9)
    目的:探讨肝动脉化疗栓塞(TACE)联合无水乙醇肿瘤内局部注射治疗乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)阳性的中晚期肝癌(HCC)患者的疗效.方法:将68例

HBsAg阳性的中晚期肝癌患者随机分为治疗组和对照组.治疗组:32例,给予TACE联合无水乙醇肿瘤内局部注射治疗;对照组:36例,仅用无水乙醇肿瘤内局部

注射.B型超声波观察两组患者治疗后病灶大小、内部回声及血流状况;血清学观察甲胎蛋白(AFP)和丙氨酸转氨酶(ALT)含量;比较两组患者1,2,3年生存率

.结果:两组患者B型超声波观察肿瘤周边及内部均出现动脉血供的消失或减少,病灶局部均出现不同程度的缩小、内部回声增强,治疗组总有效率为75%,对

照组为36.1%;治疗组AFP下降幅度、阴转率优于对照组;2,3年生存率高于对照组;但治疗组治疗结束后ALT含量升高,肝功能损伤重于对照组.结论:TACE联

合无水乙醇肿瘤内局部注射治疗,可减少使用TACE的次数,有利于AFP降低及转阴,提高患者的生存率.

10.期刊论文 张启芳.范竹萍 肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射治疗中晚期肝癌的疗效观察 -华夏医学2003,16(3)
    目的:探讨肝动脉化疗栓塞术(TAE)联合B超引导下经皮乙醇注射(PEI)治疗中晚期肝癌的临床价值.方法:65例应用TAE+PEI治疗,68例单纯应用TAE治疗

,比较两组患者治疗后的肿瘤大小、甲胎蛋白(AFP)的下降情况及生存率.结果:联合组肿瘤缩小明显,AFP复常率高于TAE组,而术后不良反应及肝功能损害

较轻,患者的生存期延长.结论:TAE+PEI联合治疗中晚期肝癌优于单纯TAE.
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