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原发性肝癌!"#$治疗后影响发热的因素

张大海 顾伟中 叶强 汝复明 奚顺法 童乾钢

【摘要】 目的 探讨影响原发性肝癌!"#$治疗后发热程度的因素。方法 将%&’例次!"#$病
例%(项临床数据与治疗后发热时间作多元相关回归分析，判断影响发热的因素。结果 影响!"#$治
疗后发热的因素有碘油用量、腹水、加用明胶海绵、白蛋白水平、术前发热史、术前白细胞计数以及年龄

等。结论 碘油用量是决定!"#$治疗后发热的首要因素；明胶海绵会加重发热。治疗前的全身状态
和肝脏的局部状态也是影响发热的重要因素。有些发热病例可能和潜在的感染有关。通过建立多元回

归方程可以对发热的时间进行大致的预测。
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经肝动脉化疗栓塞（!"#$）已成为失去手术机
会的中晚期肝癌病人的主要治疗方法。碘油化疗栓

塞已越来越显示出优越性并被广泛接受。发热是化

疗栓塞治疗后最常见的不良反应［%］。本文对!"#$
治疗原发性肝癌%&’例次作回顾性分析，分析影响
治疗后发热反应程度的各种因素。

材料与方法

一、资料来源

%KKL年L月至%KKM年N月间我院介入病房收

治的资料齐全的原发性肝癌病人OK例，均为男性。
每例接受!"#$治疗%!P次，共%&’例次。接受治
疗时年龄N%!(P岁，平均O%岁。治疗前临床分期

"期P例次，#期(L例次，$期’’例次；肝功能

#30<@分级"级OO例次，Q级NO例次，#级%’例
次。肿瘤类型结节型’O例次，巨块型OO例次，弥漫
型’’例次。
二、介入治疗方法

影像监视设备为!).30A2>ER8’M&&9"S线
机。采用D-<@0+1-6技术，自股动脉引入肝动脉造影
导管。透视下经导管向肿瘤供血动脉内灌注碘化油

和化疗药物的混合乳剂。碘化油的用量（9<）按照
肿瘤最大直径或多个肿瘤直径之和（59）的%!%CO
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!9计量资料单位：总胆红素;$<=-／>，白蛋白;?／>，转氨酶;@／>，%34;$A／>，红细胞;!"!#／>，白细胞;!"5／>，血小板;!"5／>，凝血酶

原时间;B，碘油用量;<-，发热史;治疗前!周体温峰值（C&）；#9有分类特点的计量资料数量化：转氨酶!*";!；*"%1";#；1"%!"";)；"

!"";*；%34!#";!；#"%!"";#；!""%*"";)；"*"";*；)9分类资料数量化：临床分期#;!；";#；!;)；腹水无;"，有;!；$%’史无;

"，有;!；&+,-.分级%;!，8;#，&;)；肿瘤类型结节型;!，巨块型;#，弥漫型;)，明胶海绵栓塞无;"，有;!；*9指标的确定标准：每日体温

记录中只要有!次大于或等于)19/C&，在发热天数中算做发热!.［#］。

倍掌握；化疗药物选用阿霉素、顺铂、丝裂霉素或/D
氟尿嘧啶，#%)联。
三、术后处理

术后常规抗生素治疗#%).。对于发热不能耐
受及体温超过)5C&者，在发热时给予物理降温和消
炎痛等药物降温。未预防性定时应用解热剂。

四、数据采集与处理

采集每例次病例的病人年龄等基本资料、治疗

前最近临床分期和实验室检查指标等临床资料、碘

油用量等介入治疗相关资料，作为自变量（(!%
(!1）；将治疗后患者发热天数和高热天数作为应变
量（6，表!）。以上数据输入E%E统计软件，将所有
自变量分别与应变量作多元逐步回归分析，以确定

影响发热指标的因素。为减少犯第二类错误即去真

错误的概率，取检验水准&;"9#"。

结 果

多元逐步回归分析结果见表#。各自变量标准
化回归系数的绝对值的大小反映了该自变量对应变

量产生影响程度的大小。数值为正表示正相关，数

值为负表示负相关。表中按照标准化回归系数绝对

值的大小将各自变量按照从大到小排列，反映对指

标影响因素的顺序。影响发热热程的各因素依次为

碘油用量、有无腹水、是否用明胶海绵栓塞、白蛋白

水平、术前发热史、术前白细胞计数。

讨 论

栓塞治疗后常出现发热、栓塞部位的疼痛和其

它不适、白细胞计数的增加及其它实验室指标的短

暂异常，称为栓塞后综合征（F=BGH<I=-,JKG,=LBML.N=<H，

表" 对发热天数影响因素多元回归分析结果

变量 参数估计 标准误
标准化回

归系数
3值 !值

常数项 :/195! )/9*/ "9"" *)9#* "9"""!

(!/ "9/1 "9"5 "9/) *09)0 "9"""!

() *90! !9)0 "9)" !)9#! "9"""/

(!0 )9!5 !9*2 "9!5 )9/# "9"0

(1 :"9") "9"! :"9!2 #9#) "9!*

(!1 !9*0 "95/ "9!) )9)! "9"1

(!! "9#5 "9#! "9!! !921 "9!2

4’E）。发热是肝癌栓塞治疗后最常见的症状，有报
道其发生率可达!""O［#，)］。本组治疗后发热发生
率为15O，5"O开始于栓塞治疗后#*%*2+。

$%&’治疗需要尽可能多次反复进行以增加疗效，
但发热等栓塞后综合征给病人带来不适，延长住院

日，并降低病人对重复治疗的信心而拒绝继续治

疗［*D0］。因此，明确影响发热的因素，预测发热程

度，对临床工作中准确及时地处理栓塞后综合征具

有重要意义。

关于发热的机制，一般认为排除感染后可认定

为肿瘤组织坏死引起的吸收热，肿瘤组织坏死的范

围是影响发热的主要因素。转氨酶的增高是细胞溶

解的有力证据。因此，发热是栓塞治疗成功的早期

征象，是治疗有效的表现［1］。但也有学者认为，碘

化油可经过肝动脉和门静脉末梢间的交通支经肝窦

流入血液循环而进入肺部，引起肺的微梗死及纤维

化反应，从而引起发热［0］。更有学者认为发热和转

氨酶升高代表的细胞溶解效应是栓塞治疗对正常肝

组织损伤的反应［1］。不管是肿瘤组织的坏死，还是
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肺内微栓塞，或是正常肝实质的损伤，都是栓塞引起

的组织细胞坏死和损伤。因此可以推测，栓塞剂的

量和栓塞方法是影响发热的重要因素。本组统计分

析结果与此相符。对于发热时间的影响，碘油的用

量是首要的因素，发热的时间与碘油的用量呈正相

关，加用明胶海绵后由于减少了血流冲刷的机会，会

加重这种趋势。

发热是机体复杂的病理过程，机体在介入治疗

前后的各种状态会影响它对栓塞这种暂时性损伤的

反应过程。我们的统计分析结果显示，有腹水、血清

白蛋白水平较低、年龄较大者，更容易发热。肝癌的

病程、肝脏的机能状态会影响碘油和化疗药物在肝

内的转运和代谢，并进而对发热产生影响。统计分

析结果还显示，术前有明确发热史、白细胞计数较高

者更容易发热。虽然一般认为栓塞后发热反应和感

染无关，预防性的抗生素治疗不能阻止发热［!］。

从以上的分析可以看出，由肿瘤的大小决定的

碘油的用量、是否加用中央栓塞剂、病人的全身状态

和肝脏的局部状态都是影响发热的重要因素。通过

建立多元回归方程可以对发热的时间进行大致的预

测：

"#$%&$’(’&$)()&⋯&$*(*
式中"为应变量，(’、()⋯(*为自变量，*为

影响应变量的自变量的个数。$%为参数估计常数
项，$’、$)⋯$*为影响应变量的各自变量的参数估
计，分别表示在其它自变量固定的条件下，该自变量

每增减一个单位对"的效应。将上述对发热天数
影响因素的多元回归分析结果带入该方程中，则可

预测+,-.治疗后的发热天数。预测发热天数的
方程为：

"’#/0!12’&%10!(&314’(&51’2(/
%1%5(&’134(&%1)2(
例如，将本文病例’的数据带入上式中，可预测

该病人的发热天数为：

/0012’&%10!6)%&314’6’&51’26’/%1%56
50&’134657&%1)26013!’!（8）
该病例的实际发热天数为’58。

+,-.虽然是较安全的治疗方法，术前的病例
选择至关重要［7］。通过建立多元回归方程，可对

+,-.治疗后的发热进行大致的预测，有助于做好
病人的思想准备工作，及早采取措施，减少并发症的

发生，更进一步提高肝癌介入治疗的临床疗效。
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1.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.

2.期刊论文 朱光宇.滕皋军.郭金和.魏晓莹.邓钢.何仕诚.方文.ZHU Guang-yu.TENG Gao-jun.GUO Jin-he.WEI

Xiao-ying.DENG Gang.HE Shi-cheng.FANG Wen 联合应用沙培林碘化油乳剂及促凝血药物治疗肝脏恶性肿瘤 -介入

放射学杂志2007,16(1)
    目的 评价联合应用沙培林碘化油乳剂及促凝血药物治疗肝脏恶性肿瘤的疗效.方法 联合应用沙培林碘化油乳剂及促凝血药物行免疫栓塞治疗50例肝脏

恶性肿瘤患者,其中原发性肝癌18例、转移性肝癌32例.对比治疗前后外周血白细胞、CD4+、CD8+淋巴细胞、CD4+/CD8+比值、AFP、CEA水平及影像学指标

.结果 免疫栓塞术后患者CD4+淋巴细胞比例明显升高,CD8+淋巴细胞比例基本同术前,外周血白细胞计数升高,CD4+/CD8+比值下降,术前AFP及CEA水平升高而

术后下降者分别为86%(13/15)和87%(21/24).发热为最常见的术后不良反应100%(50/50).结论 联合应用沙培林碘化油乳剂及促凝血药物治疗肝脏恶性肿瘤

是一种安全有效的方法,对原发性肝癌与转移性肝癌均有较好的疗效,是一种更趋标准化的免疫栓塞方法.

3.期刊论文 黄兢姚.胡盈莹.杨维竹.江娜.郑曲彬 肝细胞癌肝动脉化疗栓塞术的疗效与HBV基因型相关性研究 -介入

放射学杂志2004,13(4)
    目的评估感染不同HBV基因型的肝细胞癌患者在接受相同的肝动脉化疗栓塞术治疗后,疗效与预后的差异.方法对感染HBV的HCC患者进行单纯的肝动脉化

疗栓塞术治疗,并通过肿瘤缩小率、局部复发率、累计生存率、AFP变化观察疗效.同时采用HBV S基因的PCR产物直接测序法进行HBV基因型分型,比较感染不

同HBV基因型患者间的疗效差别.结果经TACE治疗,HBV C基因型的HCC患者肿瘤缩小率与B基因型相似(P=0.099);B型的局部复发率低于C型(P=0.036);1年累计

生存率两者之间无显著差异,但B型的2、3年累计生存率明显高于C型(P=0.036和P=0.013);AFP的变化两组相似(P>0.05).结论 B基因型比C基因型对栓塞治疗

有较好的疗效和预后,故有望将HBV基因型检测作为指导感染HBV的HCC患者TACE的治疗和预后判断的指标.

4.期刊论文 罗小平.淦伟.LUO Xiao-ping.GAN Wei 少血供转移性肝肿瘤滋养动脉超选择性化疗栓塞的疗效观察 -实
用放射学杂志2007,23(10)
    目的 评价少血供肝转移性肿瘤超选择性滋养动脉插管并完全性栓塞治疗的临床疗效.方法 在DSA 的引导下,对75例少血供肝转移性肿瘤病灶滋养动脉
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超选择性插管并完全性化疗栓塞.结果 75例共202个被栓塞病灶在术后2～3月CT 复查,189个病灶被碘油完全性充填、11个病灶大部被碘油充填、2个病灶碘

油充填欠佳.159个病灶明显缩小、41个病灶部分缩小、2个病灶缩小不明显.术后6、12、24、36月及3～5年生存率分别为100%(75/75)、85.3%(64/75)、

55%(41/75)、42.7%(32/75)、20%(15/75).结论 高度选择性滋养动脉插管并完全性化疗栓塞是一种对转移性肝肿瘤治疗的有效方法.

5.学位论文 王于 Celecoxib和Sorafenib对肝脏血流灌注及肝肿瘤血流灌注影响的相关影像学研究 2008
    原发性肝癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤，发病率及病死率逐年升高。现有治疗手段仅能在部分早期患者得到理想疗效。介入TACE术是无法手术切

除及术后复发肝癌患者首选治疗方式，但长期疗效欠佳，亟待解决。TACE术后复发及远处转移的机制，可能与TACE术后肝脏及肿瘤组织缺氧导致VEGF表达

增加，进而促使肿瘤新生血管增加有关。目前研究热点分子靶向药物的治疗机理正是针对这点。大部分肝癌患者有不同程度肝硬化基础，分子靶向药物阻

止肿瘤新生血管形成的同时是否也抑制肝硬化肝脏的新生血管形成，并造成肝脏血流灌注的改变，进而影响肝功能？另外TACE术后肝脏VEGF表达的变化情

况与CT灌注的联系，在应用了分子靶向药物后变化又是如何？本研究针对上述问题，以CT灌注方法结合免疫组化来进行分析和评价应用分子靶向药物对正

常肝脏、肝硬化及肝肿瘤TACE术后血流灌注的改变，并针对以前动物实验中肝VX2转移瘤建模及后继肝动脉插管技术进行了改进，减少原有肝脏肿瘤模型建

立时的并发症，有利于动物实验的进行和对临床实践的模拟。

    目的：

    探讨CT导引下穿刺法建立肝脏肿瘤动物模型和经胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管法在动物实验的应用。

    材料和方法：

    47只新西兰大白兔，行CT导引下肝穿刺VX2瘤种植；26只兔VX2肝瘤模型经胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管行造影和栓塞。

    结果：

    47只兔中36只肝内种植肿瘤成功，其中2只兔出现肝内两个病灶，另7只兔未发现肝脏内及腹腔内出现肿瘤；2只兔在肝脏包膜外和腹壁之间发现肿瘤

；2只兔肝内未发现肿瘤形成，但肠系膜及大网膜发现大片肿瘤形成。CT导引下肝叶穿刺VX2瘤种植法成功率为76.6％。26只兔行开腹胃十二指肠动脉逆行

肝动脉插管造影和栓塞术，成功22例，分别有2只兔因术中胃十二指肠动脉离断及1只兔由于导管强行进入引起肝固有动脉损伤性血管瘤形成，致使手术无

法继续进行；另有1只兔因过度栓塞于术后第一天死亡。此技术成功率为84.6％。

    结论：

     CT导引下穿刺种植肝VX2肿瘤法和胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管法均在动物实验中能够得到理想的实验结果，是介入放射学方法在动物实验中的新

应用，值得推广。

    目的：

    评价celecoxib和sorafenib对正常大鼠肝脏及肝硬化大鼠肝脏血流灌注的影响。

    材料与方法：

    雄性清洁级SD大鼠75只，随机分为A组(n=14)为药物组，B组(n=14)为肝硬化组，C组(n=47)为肝硬化+药物组。A、C两组内分为celecoxib和

sorafenib两层。B、C两组大鼠以CCl4+高胆固醇及无水乙醇饮食法形成肝硬化模型。成模后分别与第21天行CT灌注扫描。第21天取血行生化检验。所有动

物于第21天处死，肝脏行普通病理及免疫组化，观测MVD及VEGF。

    结果：

     celecoxib和sorafenib对正常大鼠肝脏血流灌注和组织无明显影响。B组大鼠肝硬化成模12只，其中肝硬化早期5只，中期3只，晚期4只：C组大鼠肝

硬化成模42只，早期17只，中期15只，晚期10只。CC组大鼠总肝灌注量较B组大鼠增加，门脉灌注量有所增加，MVD和VEGF较B组大鼠无明显改变。CS组大鼠

肝硬化程度与B组近似，但门脉灌注量较B组大鼠有下降，以肝硬化晚期为著，晚期总肝灌注量出现下降趋势，MVD及VEGF表达明显减少。

    结论：

    两种药物对正常肝脏血流灌注无明显影响。COX—2抑制剂干预的肝硬化大鼠总肝灌注量及门静脉血流灌注量均有所增加，和对照组对比有统计学差异

。CC组内不同时期肝硬化大鼠的肝脏灌注无明显差异。Sorafenib干预的肝硬化大鼠总肝灌注量和门静脉灌注量均有减少，尤在肝硬化晚期为著，MVD和

VEGF表达均明显下降。

    目的：

    评价celecoxib及sorafenib结合TAE术对兔VX2肝肿瘤的疗效和肝脏血流灌注的影响

    材料与方法：

    36只兔VX2肝肿瘤动物随机分为三组，A组为药物干预组(n=10)，组内再分为AC组(n=5)和AS组(n=5)，分别喂食celecoxib和sorafenib；B组为单纯

TAE组(n=8)；C组为TAE+药物组(n=18)，组内再分为CC组(n=9)和CS组(n=9)，分别在TAE术后喂养celecoxib和sorafenib。

     A组动物分别在喂药前1天、喂药后第1、15天行CT灌注扫描。A组动物在行第二次CT灌注扫描后处死，肝脏行普通病理及免疫组化。

     B、C组动物共26只，均行经胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管造影及栓塞术。B、C组动物在TAE术后第1、15天行CT灌注扫描。B、C组动物在TAE术后第

15天处死，肝脏行普通病理及免疫组化检查。

    结果：

     B、C组共26只兔行经胃十二指肠动脉逆行插管肝动脉造影及栓塞术，其中22只兔取得成功，成功率约为84.6％。

     AC组动物肝脏CT灌注呈肝动脉血流灌注量增加，总肝灌注量增加。第1天和第15天无明显差异。瘤周肝组织内VEGF表达强烈，瘤内VEGF较弱。

     AS组动物第1天肝脏各灌注参数与服药前无明显改变，但在第15天总肝灌注量增加，肝动脉灌注量增加。门脉灌注量无明显改变。瘤周肝组织内

VEGF表达强，较AC组明显减弱。

     B组动物TAE术后第一天，肝动脉灌注量及总肝灌注量下降，门脉灌注量改变不明显。第十五天肝动脉灌注量较第一天明显恢复，总肝灌注量接近正常

。瘤内VEGF也有表达，较瘤周弱，但第15天较前明显表达增加。

     CC组动物TAE术后第一天肝动脉灌注量及门脉灌注量有所下降，均比B组第一天轻微。在第十五天肝动脉灌注量基本恢复术前水平，总肝灌注量无明显

改变。

     CS组动物术后第一天肝动脉灌注量明显下降，总肝灌注量下降，门脉灌注量无明显改变。第十五天肝动脉灌注量增加，总肝灌注量回复术前水平，门

脉灌注量较前明显下降。瘤周肝组织及瘤内VEGF及MVD较前几组动物明显减少。

    结论：

     TAE术后肝动脉灌注量和总肝灌注量明显下降。TAE术后晚期肝动脉灌注量与总肝灌注量较前恢复。

     COX—2抑制剂在TAE术早期可减少肝动脉灌注量和总肝灌注量的下降程度，有统计学差异。但在晚期肝动脉灌注量和总肝灌注量基本恢复，提示COX-

2抑制剂可在TAE术后早期应用减少TAE对肝脏的损伤，远期无明显抑制VEGF表达的作用。

     Sorafenib在TAE术后早期对肝脏血流灌注无明显改变，晚期通过抑制VEGF表达，减少MVD来达到抑制肿瘤生长和转移的可能。门脉灌注量明显下降

，肝动脉灌注明显上升。Sorafenib抑制TAE术后VEGF在瘤内和瘤周肝组织的过度表达。

     CT灌注扫描能反映分子靶向药物治疗肿瘤时对肝脏及肿瘤血流灌注改变，具有相当的临床和科研意义。

6.期刊论文 邓小军.张树友.张宏文.邓梨平.段诗姣.谢卫华 热超液化碘油抗癌药乳剂超选择栓塞术治疗原发性肝癌

 -广东医学2010,31(7)
    目的 研究应用热超液化碘油抗癌药乳剂经超选择栓塞技术在原发性肝癌介入治疗中的临床价值.方法 热栓塞组27例肝癌患者经肝动脉插管行热碘油抗

癌药乳剂栓塞治疗,将碘油抗癌药乳剂加热至100℃,经导管超选择栓塞.TACE组29例肝癌患者在室温下经导管超选择栓塞,碘油及化疗药物(种类、剂量、途

径及方法均与热栓塞组一致)均不加热.结果 热栓塞组与TACE组中位疾病进展时间分别为9个月(95%可信区间7.9～12.1)和5个月(95%可信区间4.7～7.3).热

栓塞组和TACE组3、6、12个月无疾病进展率分别为75.32 %、60.71% 、45.24% 和74.55% 、40.27% 、22.63%,两组差异有统计学意义(P<0.05).热栓塞组肿

瘤缩小率和甲胎蛋白(AFP)复常率高于TACE组.治疗不良反应中,局部烧灼感(患者例数/持续时间)两组相比差异有统计学意义(P<0.05),其余不良反应两组比

较未见明显差异.结论 采用热碘油抗癌药乳剂经超选择栓塞技术治疗原发性肝癌是安全有效的方法,较常规TACE有明显优越性.

7.期刊论文 戚晓军.王峰.QI Xiao-jun.WANG Feng β-榄香烯联合碘油栓塞对兔VX2肝癌凋亡、增殖的影响 -当代医

学2008,2(19)
    目的 观察β-榄香烯.碘油不同给药方式对兔肝移植瘤残余肿瘤细胞凋亡、增殖的影响.方法 34只家兔肝内肿瘤种植后2周经MRI检查证实后,随机分为

对照组:A组(6只生理盐水2ml 10min),治疗组:B组(7只碘油单纯栓塞0.5ml 10min),C组(7只β-榄香烯冲击灌注50mg 10min),D组(7只β-榄香烯持续灌注
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50mg 5hour),E组(7只碘油0.5ml+β-榄香烯50mg栓塞灌注10min)5组.实验兔介入治疗后2周处死,取全部肿瘤组织,采用原位末端标记法检测肿瘤细胞的捧亡

指数,免疫组化方法测定肿瘤细胞增殖细胞核抗原的表达. 结果 各组的凋亡指数和增殖指数分别为1.63±0.24,2.3

5±0.73,1.94±0.28,2.41±0.40,3.50±0.54和77.3±5.9,57.1±6.8,73.4±6.7,63.0±9.6,58,0±5.0.两者存在负相关. 结论 1.β-榄香烯持续动脉灌

注治疗效果好于一次性冲击灌注;2.β-榄香烯碘油栓塞治疗比单纯碘油栓塞及β-榄香烯持续动脉灌注效果好,可以取得较高的凋亡指数和较低的增殖指数

.3.促进肿瘤细胞凋亡,抑制肿瘤细胞增殖是肝动脉化疗栓塞术抗肿瘤作用的分子机制之一.

8.期刊论文 王江云.李彦豪.卢伟.陈勇.韦传军 肝癌TACE治疗后发热影响因素分析 -南方医科大学学报2007,27(9)
    目的 探讨影响肝癌经导管肝动脉化疗栓塞(TACE)治疗后发热因素.方法 回顾分析45例患者60例次肝癌经TACE治疗后发热情况,同时采用多元回归分析

影响TACE后发热的影响因素.以术后发热天数为因变量,自变量即分析因素包括患者年龄、Okuda分期、肿瘤类型、有无腹水、碘油用量、是否加用栓塞剂、

术前血清谷丙转氨酶、总胆红素、白蛋白、甲胎蛋白水平、红细胞数、白细胞数、血小板数、血浆凝血酶原时间、既往有无TAE史等15项.结果 影响TACE治

疗后发热的因素按标准化回归系数绝对值大小依次为碘油用量(P=0.005)、加用栓塞剂(P=0.019)、Okuda分期(P=0.037)、年龄(P=0.724)、肿瘤类型

(P=0.989).碘油用量在患者的发热中起最重要作用.结论 碘油用量是导致TACE治疗后发热的首要因素,加用栓塞剂会加重发热,治疗前全身状态和肝脏的局

部状态包括Okuda分期、患者年龄、肿瘤类型也是影响发热的因素.

9.期刊论文 朱吉高.王立夫.王立兴.ZHU Ji-gao.WANG Li-fu.WANG Li-xing 原发性肝癌的肝外动脉供血与介入治疗

 -海南医学2007,18(3)
    目的 探讨原发性肝癌的肝外动脉供血规律,旨在指导介入治疗.方法 对本组25例原发性肝癌患者行常规腹腔动脉造影及肝癌肝外供血动脉探查,分别超

选择插管及化疗栓塞(TACE).结果 25例患者共见27条肝外供血动脉,其中膈动脉供血7例,肠系膜上动脉供血10例,两者占多数.22条肝外供血动脉行超选择插

管和化疗栓塞术,其余5条因未能超选择插管而只行化疗药物灌注治疗.结论 原发性肝癌的肝外动脉供血较为常见和多变,对肝外动脉供血支选择性栓塞治疗

具有重要的临床意义.

10.期刊论文 吴文娟.邹英华.南月敏.李海涛.刘向东.杨春.崔慧先.WU Wen-juan.ZOU Ying-hua.NAN Yue-min.LI

Hai-tao.LIU Xiang-dong.YANG Chun.CUI Hui-xian As2O3碘油栓塞对兔VX2肝癌凋亡、增殖及肝功能的影响 -实用

放射学杂志2006,22(1)
    目的观察肝动脉As2O3碘油栓塞对兔肝移植瘤凋亡、增生细胞核抗原(PCNA)表达及肝功能的影响.方法 40只家兔肝内肿瘤种植后2周,随机分为5组,经肝

动脉插管分别给予不同处理,实验设生理盐水灌注组(A组)、As2O3灌注组(B组)、单纯碘油栓塞组(C组)、阿霉素碘油栓塞组(D组)及As2O3+碘油栓塞组(E组

),As2O3的用量为2 mg/kg.治疗前3 d,治疗后4、7 d,耳缘静脉取血,测定部分肝功能指标.采用原位末端标记法检测肿瘤细胞的凋亡指数,免疫组化方法测定

肿瘤细胞增生细胞核抗原的表达.结果治疗后4 d,栓塞治疗组AST、ALT上升,治疗后7 d,肝功能渐趋正常,阿霉素(ADM)碘油栓塞治疗组AST、ALT水平高于其

它组.各组的凋亡指数和增殖指数分别为1.53±0.42、1.82±0.41、2.66±0.54、2.91±0.32、3.44±0.65和60.8±15.5、55.9±14.8、42.4±11.2、

40.6±8.8、28.5±5.7,两者存在负相关.结论 As2O3比ADM对正常肝组织的毒性低.As2O3碘油栓塞治疗后残余肿瘤的凋亡增加,肿瘤细胞的增殖能力下降.
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