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肝癌肝动脉化疗栓塞术后影响甲胎蛋白下降因素探讨

陈雪萍 程永德

摘要
%

为了探讨肝癌介入治疗后影响甲胎蛋白&∋ ()∗ 下降的有关因素
,

本文对 !+ 例原发性肝癌经

肝动脉化疗栓塞术 &, ∋ −. ∗后 ∋ () 浓度变化进行分析
,

结果发现多结节型肝癌以及 , ∋− . 后肿块不变

或增大者
,

出现肝内及肝外转移者
、

血清蛋白增高者
,

病情加重者
,

其 ∋() 值不易下降
/

上述指标在

, ∋ 0 . 后 ∋ () 仍∗ !+ +1 2 3 4 王组与 , ∋ 0 . 后 ∋ ()雀∀ +1 2 3 4� 组之向存在显著差异性 &尸5 +
/

+  ∗
。

提示

, ∋− . 后检测 ∋ () 有助于肝癌临床过程的观察随诊和治疗评价
。

关被词
%

肝癌 甲胎蛋白 化疗栓塞
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血清 ∋ () 浓度变化作为一种监测肝癌生

长和判断预后的指标正受到重视
,

本文对我院

近年来资料完整的 !+ 例原发性肝癌
,

经肝动脉

拴塞化疗术 &, ∋ − . ∗后 ∋ () 浓度的变化进行

分析
,

以探讨影响 ∋() 下降的因素
。

资料和方法

病例选择
%
本组 !+ 例原发性肝癌均为放

射免疫测定血清 ∋() 值∗ ! ++
1 2 34> 者

,

男 ∃Σ

例
,

女 ! 例
,

平均年龄为  +
/

! 岁
,

所有病例均经

Ι 超
、

−,
、

肝动脉造影证实肝 内占位性病变
,

综

合各项结果均符合 � � # # 年全 国肝癌防治性会

议制定标准
,

其中 五期 ∀ 例
,

> 期 � 例
,

单个

团块 型 ∀ ∃ 例 &巨块型 �∀ 例 ∗
,

结节型 � 例
,

弥

漫型 ∀ 例
。

治疗方法
%

采用 87 >Β≅
1 27 :

法
,

经股动脉穿

刺插管
,

先行腹腔动脉造影证实病变部位
,

再超

选择插管至肝 固有动脉 以远
,

由此注入  
一

)Χ

作者单位
% ∀ + + +  ∀

,

&上海 ∗
,
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Τ+ + + 4 2
,

Υ顷铂 Σς4 2
,

ΤΗ
一

∀ � + 万 Ω 和 , Ξ ( � + +

万 Χ, 继名钱水碘化抽⋯叩“ 与缨霭客湃啥吵
混合剂以及 � 4 4 Ε > 4 4 只 �+ 4 4 明胶海绵  

Ψ Σ 条栓塞
,

!+ 例患者共行 , ∋ − . 治疗 � +�

次
,

平均 ∀
/

 次
,

每次间隔 � Ψ ∀ 月
。

结 果

, ∋ −. 后血清 ∋ () 值以末次治疗后测定

结果统计
,

!+ 例中 ∋() 值仍∗ ! 。。12 34> 者 ∃�

例为 ∋ 组
,

∋ () 值镇∀  +
1 2 3 4> 者 � 例为 Ι 组

,

两组情况观察如下
。

&一 ∗ 基本情况 ∋
、

Ι 两组间年龄
、

性别
、

介入方法及伴随肝硬化情况无明显差异&尸Ζ

。
/

+ ∗
。 Λ Λ

&二 ∗ 肿瘤类型 分单个团块型和多结节

型
,

∋ 组 患者单个团块型 � 例
,

多结 节型 �Σ

例
。

Ι 组患者单个团块型 Γ 例
,

多结节型 � 例
。

两组差异显著伊5 +
/

+  ∗
。

&三∗ 肿块大小 原始肿块大小多不一致
,

, ∋−. 后 ∋ 组患者肿块大小呈无变化或增大

者 ∀∃ 例
,

Ι 组患者肿块不变或增大者 ∀
一

例
,

两

组差异显著&户5 。
/

+  ∗
。

&四 ∗ 转移病灶
‘

, ∋ −. 后有 ∀∀ 人出现了

肝内
、

肺
、

胃肠和腹膜后淋巴结转移灶
,

其中∋

组患者 ∀+ 例
,

Ι 组患者 ∀ 例
,

两组有显著差异

&)5 +
/

+  ∗
。

&五 ∗ 病情变化 , ∋ − . 后 ∋ 组息者血清

铁蛋白增高 �� 例
,

出现腹水
、

黄疽 ∀+ 例
。

Ι 组

患者血清铁蛋白增高 ∀ 例
,

出现腹水 � 例
,

两组

差异均显著伊5 +
/

+ 
,

尸5 。
/

+� ∗
。

讨 论

一
、

肿瘤类型与 ∋ () 关系

本组资料显示 , ∋ −. 后 ∋ 组肿块呈多结

节型患者 �Σ 例
,

占  �
/

Σ [
。

Ι 组多结节型肿块
� 例

,

占 1
/

� [
,

两组比较有着显著差异性 &尸

5 +/
、

+ 沁已知单个团块型肝癌多为单条动脉供

血为主
,

当肿瘤体积较大时
,

所需血液与营养更

会不足
,

单条肝动脉血供一旦被阻断
、

肿瘤的血

液与营养严重缺乏
,

可能会迅速缺血
,

坏死和缩

小∴�%
。

而多结节型肿块在肝内多处生长
,

有可能

产在攀粤件
宁超举娜箕哟赘率啤

管
,

往往

对一部分病灶有效
,

而 由其它供养动脉供血的

肿瘤组织则仍会不断生长
,

扩大
,

使 ∋ () 不易

下降
。

因此对于多结节型肿块肝癌必要时可于

左右肝动脉分别作超选择播管治疗
, 以便获得

更确切疗效
。

二
、

肿块大小与 ∋ () 关系

∋
、

Ι 两组比较发现 , ∋ −. 后肿块不变或

增大者
,

其 ∋ () 不易下降
,

正如文献报道川
,

肿

瘤体积的增大与血清 ∋() 含量皇正相关
,

具有

分泌 ∋ ( ) 功能的肝癌细胞主要是那些处于增

镇林本的肝痛细胆%当肿瘤体积增大时
,

分泌
厂

弃万尸的肝瘸细稗总数增加
,

则 ∋(” 浓度升高
。

, ∋ −. 后肿块不变或增大原因可能
%

一是常用

的化疗剂量对于较大的肿瘤剂量呈相对不足或

是肿瘤细胞对所用的化疗药物不敏感
Ρ
二是随

着肿瘤体积肿大
,

肿瘤血管更趋丰富
,

易出现侧

支供血
,

本组一例患者经泛
一

次肝 固有动脉化疗

栓塞术
,

肿块仍不断增大
,

∋ () 滞留在 ! ++
1 2 3

4 >以上
,

第三次血管造影后发现肝右动脉发自

于 胃十二指肠动脉
,

遂子 胃十二指肠动脉内灌

注化疗药物及栓塞剂
,

术后 ∀ 周复查肿块缩小
,

∋ () 降至 !Γ
/

!1 2 3 4 >
。

三‘转移病灶与 ∋() 关系

, ∋−. 后 ∋ 组息者中有 ∀+ 人出现了肝内

或肝外转移灶
,

Ι 组仅 ∀ 人出现转移灶
,

对比有

显著差弃性 &尸之 +
/

+  ∗
。

已知人()增高主要见

于内胚层器官的恶性肿瘤
,

胃肠
、

肺
、

胰腺与肝

脏一样均由原肠演化而来
,

都起源于内胚层
。

因

此
,

这些部位的恶性肿瘤也可出现 ∋ () 增高
,

本组 , ∋− . 后肝癌扩散转移至肺
、

胃肠等处也

是使 ∋ ()增高的原因
,

推测可能转移灶损伤了

周围的再生内胚层组织或者转移灶的癌细胞具

有与肝细 胞 癌相似 的结构 和功 能阁
,

因此

, ∋ 0 . 后应密切随访∋(瓦 如 ∋ () 不降或复

阳
,

在不能用肿块变化或肝病活动解释情况下
,

应认真寻找转移病灶
。

一四
、

病情变化与 ∋ ( ) 关系
/ ,

一

&� ∗ 血清铁蛋 白增高
%

已知原发性肝癌可
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大量合成和释放铁蛋白
,

有学者将人肿瘤移植

于裸鼠发现血清铁蛋白 &8( ∗增加
,

并随肿瘤的

增大而增高
,

肿瘤摘除后随之下降
,

且 8 ( 值及

阳性率在肝癌早期 5 中期5 晚期川
。

本组资料

显示 ∋ 组 8 ( 值增高率为 Σ�
/

∀ [
,

Ι 组 8 ( 值增

高率为 ∀∀
/

∀[
,

比较有显著差异性 &) 5 +
/

+  ∗
。

原因可能为肿瘤的生长引起部分肝细胞破坏
,

导致贮存的铁蛋白释放入血
,

同时活跃的癌组

织加紧合成和 释放铁 蛋 白增 加所致
,

因 此

, ∋ − . 后 8( 升高揭示了肿瘤组织可能在增殖

和生长
,

病情在发展
,

则 ∋ () 不易下降
。

&∀ ∗ 门静脉癌栓
% ∋ () 释放入血的过程受

多种因素影响
,

如血供和细胞膜破坏程度等
。

, ∋ − . 后 ∋ 组分别有 � 人和 1 人 出现了黄疽

和腹水
。

其中 1 人有门静脉癌栓
,

已知门静脉

癌栓是原发性肝癌肝内转移的主要方式
,

肝癌

血液循环在瘤内是由肝动脉经假血窦流向门静

脉
,

出瘤血被入肝的门静脉血液带到 附近肝实

质
,

造成肝内转移灶圈
。

门静脉癌栓和肝内转移

灶致使门静脉压升高及肝细胞受损程度加重
,

临床出现黄疽和腹水
。

一般情况下
,

∋ () 升高

总是反映病情恶化
,

因此为了减低肝癌的转移

率
,

减缓病情发展
,
可考虑在进行 , ∋ − . 同时

,

联合进行门脉抗癌药灌注
,

可能比单纯肝动脉

化疗和栓塞更有效
。
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在基层医院探索和实践开展介入放射学治疗几点体会

刘传方 于光随 周亚军

近年来国内介入性放射学发展迅速
,

我院

放射科设备较为落后
,

没有高压注射器和快速

换片机
,

因陋就简积极开展介入性放射工作已

近四年
,

所有病例均 由放射医师操作
,

以治疗为

重点
,

在院领导和其他临床各科配合下
,

建立起

了一支专业队伍
,

开设了专科门诊和病房
,

此后

治疗病种和人数迅速增高
,

现在开展的项 目已

有 � 余种
,

包括选择性插管灌注抗癌药物和动

脉栓塞各类肿瘤
。

选择性栓塞治疗咯血
,

肾外伤

大出血
,

四肢动脉插管溶栓
,

脾机能亢进
,

消化

道狭窄自制气囊导管扩张等
。

� � � � 年 ! 月 Ψ

� � � ! 年 �∀ 月就治疗各种疾病 � ∃ + + 人次
,

现在

介入放射学科在我院初具规模
。

放射科已打破

单纯作为辅助科室的传统观念
,

转为兼具诊治

功能的名符其实的临床科室
。

我院在这方面进

行了一些尝试
,

取得了较好效果
。

一
、

自我奉献
,

艰苦创业

介人放射工作是在一台匈牙利  + + 4 ∋ 多

功能 Ξ 光机上进行的
,

血管造影用手推法
,

摄

取动脉期和静脉晚期两张 Ξ 线照片
。

因此介入

放射学对
“

介入医师
”要求高

,

要求在具备影像

知识和 内外等科知识的基础上还要熟练的掌握

导管操作技巧
。

搞
“

介入
”
的医师要有一个知识

更新和 自我完善过程
,

因此必须刻苦钻研新业

务
,

新技术
Ρ
介人治疗是在曝光条件下进行操作
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