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� �  摘要! � 目的 � 评价肝动脉化疗栓塞( TACE)及 B 超引导下注射 32P�胶体、无水乙醇( PEI)综合序

贯介入治疗原发性肝癌的临床价值。方法 � 51 例中晚期肝癌分为 2 组, 23 例综合序贯应用 TACE+ 32P

+ PEI治疗, 28 例单纯应用 TACE 治疗。结果 � 综合序贯组肿瘤缩小率、肿瘤完全坏死率、AFP下降率

分别为 91. 29%、80. 00%、87. 5% , 而单纯 TACE 组分别为 39. 27%、30. 43%、41. 46% ,两组比较有显著

性差异( P < 0. 01) , 6个月、1、2、3 年生存率综合序贯组分别为 95. 65%、86. 95%、56. 52%、20. 73% , 而

单纯 TACE组分别为 64. 28%、39. 28%、17. 85%、00. 00%( P < 0. 01)。结论 � TACE+ 32P+ PEI 的综合

序贯介入治疗是提高中晚期原发性肝癌患者生存率的有效方法。
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Therapeutic effect of combination and sequencial interventional treatment on primary liver cancer with

transcatheter arterial chemoembolization combined with radioactive colloidal phosephate and percutaneous
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� �  Abstract! � Objective � � To evaluate the clinical efficacy of transcatheter arter ial chemoembolization

( TACE) combined w ith radioactive colloidel phosephate ( 32P) and percutaneous ethanol injection ( PEI) in the

t reatment of primary liver cancer ( PLC) . Methods� 51 cases of moderate and advanced stag es of PLC were

divided into two groups, 23 cases w ere tr eated w ith TACE and followed subsequently by 32P and PEI ( group

A ) . 28 cases were treated with TACE alone ( group B) . Results � The rates of r eduction in tumor diameter

and tumor complete necrosis and the decline in serum AFP level in g roup A w ere 91. 29% , 80. 00% and

87. 5% , w hile those of g roup B were 39. 27% , 30. 43% and 41. 46% respectively. Ther e was significant dif�

ference between the tw o groups ( P < 0. 01) . The 6�month, 1- , 2- , 3- year survival rates of group A were

95. 65% , 86. 95% , 56. 52% , 20. 73% , respectively; in contr ast, those of g roup B were 64. 28% ,

39. 28% , 17. 85% , 00. 00% , respectively ( P < 0. 01) . Conclusions� The combination and sequencial inter�

ventional tr eatment on PLC w ith TACE combined with 32P and PEI is an efficient met hod for increasing the

surv ival rate.
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� � 经皮经导管肝动脉栓塞化疗术( TACE)目前被

认为是不能手术切除的肝癌首选疗法之一, 然而仍

有相当一部份病例疗效不佳, 有报道瘤内注射32P�
胶体和无水乙醇治疗肝癌有一定疗效[ 1, 2]。对中晚

期肝癌单纯使用一种方法有一定局限性, 为此我们

采用经皮经导管肝动脉化疗栓塞( TACE)加瘤内注

射32P�胶体加无水乙醇综合序贯介入治疗原发性肝

癌,希望能进一步改善预后。现将初步结果报告如

下。

材料与方法

一、一般资料

51例原发性肝癌均经临床、血生化及影像学检

查确诊, 12例经手术、穿刺活检取得病理诊断依据,

接受治疗情况分为: ( 1) 综合治疗组: ( TACE+ 32P

+ PEI) 23 例, 男性 18 例, 女性 5 例, 年龄 35 ~ 60

岁,平均 47岁,肿瘤直径 6~ 15cm, 没有门静脉癌栓

∀22∀ 介入放射学杂志 2000年 2月第 9卷第 1期 � Journal of Intervent ional Radiology 2000, Vol. 9, No. 1



及远处转移,肝内 1个病灶 15例, 2 个病灶 3 例, 3

个病灶 2例。AFP 阳性的有 16 例。( 2) 单纯 TAE

组: 28例,男性 23例, 女性 5 例, 平均 46岁,肿瘤直

径8~ 12cm,没有门脉瘤栓及远处转移。AFP 阳性

的有 23例。两组治疗方法比较(见表 1) ,两组资料

具有可比性。
表 1� 两组治疗方法比较

组别
TACE

次数 平均数

32P

次数 平均数

PEI

次数 平均数

综合组 2~ 8 4. 1+ 1. 8 2~ 4 2. 3+ 1. 2 6~ 19 6+ 5. 6

T AE组 1~ 8 3. 8+ 1. 9 0 0 0 0

� � 二、治疗方法
选用 Seldinger技术,超选择插管至肝固有动脉

或肿瘤的供血动脉,抗癌药分别与超乳化碘化油和

明胶海绵细颗粒混合分次注入靶区,行夹心面包式

栓塞治疗, TACE 一般 2~ 3 次, 术后 2周行32 P 或

PEI治疗, 选用 21G PEI 针或 PTC 针, 超声引导下

多点注射, 无水乙醇每周 2次, 一般 4~ 6周为一疗

程,注射总量根据公式[ 2] : V = 4/ 3�( R+ 0. 5) 3 计

算,分 6~ 8次注射, 式中 V 为无水乙醇总量, R 为

肿瘤半径,加 0. 5为了扩大治疗范围。由中国原子

能研究院核素研究所提供32 P�胶体,按 1cm 组织接

受37MBq量计算,与超乳化碘化油稀释后注射, 距

离肿瘤边缘内 0. 5~ 0. 8cm 或中心内行多点注射,

每 2~ 4周一次,与无水乙醇交替应用。

三、疗效评价

( 1) 治疗前后每月查 B超或 CT 及血管造影观

测肝内肿块的变化, ( 2) 治疗前后定期复查 AFP、血

象及肝功能的变化, ( 3) 随访观察生存率。

结 果

一、两组治疗前后肝内肿块的变化和 AFP 变化

见表 2、3,生存率见表 4。

表 2� 两组治疗前后影像学显示肿块大小情况( % )

组别 缩小> 50% 缩小< 50% 无变化 增大

综合组
60. 86%

( 14/ 23)

30. 43%

( 7/ 23)

8. 69%

( 2/ 23)

0. 00%

( 0/ 23)

TACE组
21. 42%

( 6/ 28)

17. 85

( 5/ 28)

25. 00

( 7/ 28)

35. 71%

( 10/ 28)

� � 两组肿块总缩小率 ( 缩小 > 50% + 缩小 < 50% ) 比较: � 2 =

12. 48, P < 0. 01

� � 二、组织学改变

经治疗后 4~ 8个月接受手术或肝穿病理活检

证实肿瘤完全坏死率: 综合组为 80. 0% ( 16/ 20) ,

TACE组为 30. 4% ( 7/ 23) , 两组差异有显著性( �
2

= 8. 67 � P< 0. 01)。

表 3 � 两组中血清 AFP阳性治疗后变化情况

组别 降至正常 下降 无变化 增高

综合组 10( 62. 5% ) 4( 25% ) 1( 6. 25% ) 1( 6. 25% )

T ACE组 5( 20. 73% ) 5(20. 73% ) 8( 34. 78% ) 5( 20. 73% )

� � 两组比较(降至正常+ 下降) : � 2
= 7. 73 � P< 0. 01

表 4� 两组介入治疗后的生存率观察

组别 6个月 12个月 24个月 36个月

综合组
22

( 95. 65% ) *

20

( 86. 95% ) * *

13

( 56. 52% ) #

5

(20. 73% ) # #

TACEX组
18

( 64. 28% )

11

( 39. 28% )

5

( 17. 85% )

0

( 00. 00% )

� � * � 2= 5. 61 � P < 0. 01 � � * * � 2 = 6. 31 � P < 0. 01 � #� 2 =

6. 66 � P < 0. 01 � # #� 2
= 4. 51 � P < 0. 05

� � 三、并发症
TACE 组的并发症已有大量文献报道,主要为

栓塞后综合征、发热、消化道反应、出血等。综合组

PEI 时可出现一过性疼痛,为乙醇溢出刺激肝包膜

所致。注射32P�胶体后出现纳差、乏力, 其中 4例术

后 1周查血象白细胞< 3. 0 ∃ 1012但红细胞计数正

常,经观察 3周及对症处理恢复正常。肝功能均无

明显变化。

讨 论

近年来介入技术进步,使肝癌的治疗手段有了

新的发展及突破, 目前 TACE 及 PEI已在临床普遍

应用, 使肝癌的预后明显改善, 半年生存率约为

50%左右。但各种介入手段均有其优点及不足,

TACE已是不能手术切除之肝癌的首选治疗方法之

一,但是组织学仅有 20% ~ 50%的病例在 TACE治

疗后肿瘤呈完全性坏死[ 3]。有学者认为, 肿瘤的不

完全坏死与侧支循环、多支动脉供血及双重血供等

有关,而且反复行 TACE 后, 进入肿瘤的药物相对

减少,进入正常肝组织的药物相对增加,加重了正常

肝脏组织损害。无水乙醇通过细胞脱水作用,产生

凝固性坏死, 并致血栓形成, 产生血管闭塞作用。

PEI 对小肝癌可能治愈,但对大肝癌疗效受限[ 4] ;放

射性核素32P,发射纯 射线, 穿透力弱,对人体非靶

器官及周围环境无明显影响,且半衰期长,在肿瘤内

产生长期的内照射作用, 国内近年来已开展对肝癌

的治疗研究报道[ 1, 5]。对中晚期肝癌肿块较大, 有

间隔只注射无水乙醇或32 P�胶体难以均匀弥散, 且

晚期肝癌血供丰富增大无水乙醇或32P�胶体易进入
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血循环增加全身副作用。故单一介入方法难以达到

理想防治目的, TACE联合32P�胶体瘤内注射和 PEI

治疗中晚期肝癌的优越性在于能克服 TACE 对肿

瘤完全性坏死不足, 又能减少32 P�胶体和无水乙醇
进入血循环引起的副作用。本研究的结果表明, 这

三种介入技术综合序贯治疗能使中晚期肝癌的肿瘤

缩小率、肿瘤完全坏死率、AFP 下降及生存率均明

显优于单纯 TACE组, 有显著性差异( P< 0. 01) , 所

以,对中晚期肝癌应采用几种介入综合序贯治疗才

能提高疗效。
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� � 例 1� 男性, 34 岁, 鼻腔及上唇血管瘤行右颈外动脉结

扎。术后半年,仍反复鼻出血, 耳鼻喉科行前后鼻孔填塞治

疗无效。后行急诊介入治疗, 首先行两侧颈外动脉造影,

DSA 示右颈外动脉主干在颈内外分叉口上方呈弹头状闭

塞,右甲状腺上动脉显影并通过小吻合支进入面动脉供应鼻

部。左颌内动脉增粗,鼻咽部有造影剂外溢(图 1)。遂与五

官科协作, 解剖出右侧面动脉用明胶海绵颗粒栓塞并结扎。

左颌内动脉用明胶海绵颗粒与平阳霉素 16mg 混合后将其

栓塞。栓塞后造影示左颌内动脉闭塞,造影剂外溢现象消失

(图 2)。

例 2 � 男性, 44岁, 因右侧耳后海绵状血管瘤术后 16 天

出现严重鼻出血, 耳鼻喉科行前后鼻孔填塞无效,口鼻腔内

仍有大量出血, 急诊行颈外动脉造影和颌内动脉栓塞术。

DSA 示双侧颌内动脉和面动脉参与供血, 血管丰富, 并见造

影剂外溢。超选择进入颌内动脉及面动脉后, 用真丝线段、

明胶海绵颗粒及不锈钢圈分别进行栓塞, 术中病人鼻腔内出

血停止, 再次造影供血动脉远端闭塞,造影剂外溢消失。

图 1 � 显示供血动脉和造影剂外溢 图 2 � 用明胶海绵颗粒与平阳霉素混合液栓塞后,左颌内动脉闭塞

(收稿: 1999�09�29)
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