
·肿瘤介入·

中晚期肝癌的综合介入治疗

侯鲁强 朱世平 王建平 王扬 孙秋德 侯伟

【摘要】 目的 探讨肝动脉栓塞化疗术（!"#）、经皮穿刺注射无水酒精（$#%）和肝动脉灌注化疗药
物术（!"%）&种方法联合治疗中晚期肝细胞癌的临床效果。方法 常规肝动脉栓塞化疗术、肝动脉灌注
化疗药物术，透视或 ’! 定位经皮穿刺多点注射无水酒精。结果 随访 ( ) &年，(、*、&年生存率分别为
+, - &.，*/ - +.，(0 - &.。结论 运用 &种介入方法治疗中晚期肝癌有明显临床效果。
【关键词】 肝细胞癌；肝动脉栓塞；穿刺；酒精
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肝细胞癌在我国发病率较高。由于发现时，大

部分是中晚期，治疗较困难。我们运用 & 种介入方
法联合治疗中晚期肝癌取得了一定效果，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

肝细胞癌患者 +* 例，男 &M 例，女 *& 例，年龄
&1 ) /(岁，平均 N& 岁。分型上巨块型 (0 例，结节
型 1N例（超过 *个结节以上不作统计），均做 ’!、O
超和 "G$检查。肝功能 ’94=3分级，"级 /例，O级
1&例（’ 级不作为本组统计）。临床表现，恶心、呕
吐、腹痛、腹胀，同时随机做肝动脉灌注化疗术与肝

动脉栓塞化疗术一组 (0例对照。
二、方法

所有患者采取以下顺序治疗：肝动脉灌注化疗

术（!"%），肝动脉栓塞化疗术（!"#），上述方法治疗
&次后再行经皮穿刺注射无水酒精（$#%）。
采用 P:=34?B:@ 法，经皮穿刺右股动脉，引入导

管，将导管超选至肝总动脉造影，明确肿瘤部位、大

小、数目和供血动脉后，灌注化疗药，阿霉素 , - 1B，
NJ氟尿嘧啶 (B，注射速度 , - NA= Q 5。将导管继续超

选至肝段分支动脉，将丝裂霉素 (,AB与 *,A=碘化
油制成的乳剂推入血管，注射速度 (A= Q A4?，待瘤区
完全被碘化油乳剂均匀充满，周围有细小门静脉分

支或肝静脉分支显影为止，并用 ( Q & 块明胶海绵栓
塞，然后将导管分别超选至膈动脉和肠系膜上动脉

造影，若参与肿瘤供血，采用同样方法栓塞。(个疗
程为 &次，两次间隔 1, ) N,3。

(个疗程后，复查 ’! 和平片，在密度减低区采
用 $#%，在透视或 ’! 监视下，分别在密度低区中央
和边缘部分多点注射无水酒精，注射量等于密度减

低区体积大小，每周 ( ) *次，1 ) N次为 (个疗程。
介入治疗期间给予保肝和提高免疫力治疗，肝

动脉栓塞化疗后给予抗生素治疗。

所有病例随访 ( ) & 年。统计学处理为卡方检
验。

结 果

一、肝动脉造影表现

(0例巨块型肝癌瘤体直径为 1 - + ) (, - ,6A。
伴有门静脉瘤栓 &例。1N例结节型瘤体直径为 & )
N6A。伴有门静脉瘤栓 N例，肝动脉J门静脉瘘 1例，
栓塞后，肿瘤血管减少或消失者占 0,.（1& Q +*）。
二、介入治疗后肿瘤大小变化
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图 ! !"示肝右叶 #$% & ’$%大小肿

块，密度不均，边缘不整

图 " 肝动脉造影示肝右叶大量肿瘤

血管影，膈动脉参与供血

图 # 肝动脉及膈动脉栓塞化疗后，肿

瘤血管消失

图 $ 栓塞 (次后 !" 复查示肿瘤中央

无碘油沉积，行 )*+
图 % 栓塞后 ,个月与 (个月平片复查，肿块明显缩小

肿瘤明显缩小，缩小体积在 -./以上者占
0( 1 #/（,2 3 40），缩小体积在 0-/ 5 -./者占 ,#/
（,, 3 40）；瘤体大小无改变者占 -6/（(’ 3 40）。
三、生存率统计

40例患者 ,、0、( 年累计生存率分别为 4. 1 (/
（(’ 3 40），0# 1 4/（,’ 3 40）和 ,’ 1 (’/（# 3 40），其中有
,例生存超过 2 年，对照组 ,、0、( 年生存率分别为
-# 10/（,. 3 ,’），00 1 (6/（2 3 ,’），,2 1 (/（( 3 ,’），!
7 . 1 .,。对有远处转移或伴有门静脉主干瘤栓或肝
动脉、门静脉瘘者生存率明显下降。

四、综合介入治疗不良反应

腹痛、恶心、呕吐、消化道应激性溃疡出血、发

热、胆囊炎，远期部分患者出现肝硬化、腹水等。

讨 论

在对中晚期肝癌的综合介入治疗中，我们发现

小于 ($% 的肝细胞癌采用单纯 "8+ 和 "8*，效果
非常好，而直径大于 ($% 的肝细胞癌，在这两种介
入方法治疗后，效果不佳。联合采用 )*+，在肿瘤细
胞存活处多点注射无水酒精，对残存癌细胞起到凝

固、坏死、变性，肿瘤注射区密度明显减低，存活瘤细

胞坏死液化，)*+对肝功能影响小，不出现肝功能衰
竭。任蓓平等［,］发现，肝癌中存在纤维组织间隔，

阻碍无水酒精扩散，因此只能在多次肝动脉栓塞化

疗后有大量碘油沉积，破坏纤维组织间隔后才能行

)*+。
适应证的选择：目前来就诊的肝癌患者，大多数

是中晚期，直径小于 ($% 者，无论采用何种介入治
疗或手术切除，效果显著。而中晚期肝癌肝功能储

备差，疾病本身常伴肝硬化。因此，应减少化疗药剂

量，有时仅做碘化油丝裂霉素栓塞。

彻底阻断肝癌供血动脉是综合介入治疗的关

键，每例患者均应做肝总动脉、膈动脉和肠系膜上动

脉造影，做到不漏掉一支供血动脉。!" 和平片复
查发现低密度区，在血管造影时应认真寻找该处供

血动脉加以栓塞阻断，有部分瘤体位于肝脏边缘，供

血动脉分支细小，难以超选，采用 )*+ 用无水酒精
弥散作用，将供血动脉分支凝固，阻断供血［0］。

保护肝功能是提高介入治疗远期效果的有效手

段，部分肝癌患者瘤体得到控制，而肝功能受到损

害，继发肝硬化、腹水和肝功能衰竭。对肝功能损害

的患者应将导管超选至具体供血动脉，栓塞阻断，灌

注化疗药物时速度缓慢，减少逆流，避免损害周围正

常肝组织。碘化油乳剂量以充盈均匀无逆流为止。

明胶海绵颗粒以 ,%% & ,%% & ,%% 为准，减少对
较大分支动脉栓塞造成大面积肝组织损伤。
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总之，综合介入治疗法是治疗中晚期肝癌的有

效方法，既可控制肿瘤的扩散，又可减轻对肝组织的

损害，是十分必要的手段。
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·护理论坛·

肝硬化门脉高压伴巨脾及脾功能亢进介入治疗护理

洪晓芳 张莹 张秦鹭 许美心

肝硬化门脉高压伴巨脾及脾功能亢进（脾亢）临

床上较为常见，而部分脾栓塞治疗是首选方法之一。

现就我科 &(例肝硬化脾亢介入护理体会讨论如下。
一、一般资料

本组 &(例，均为在我院介入治疗室接受手术治
疗的肝硬化门脉高压伴巨脾患者，其中，男 &’例，女
(例。年龄 $* + ,- 岁，平均 -! 岁。病程 $ + * 年。
肝功能 ./012 3级 ( 例，./012 4级 &’ 例，有 * 例曾
出现上消化道出血。

二、治疗方法

局麻下经右股动脉穿刺插管，将 %5 导管头端
置于脾动脉远端，造影观察脾动脉分支及血供情况，

然后注入 % 6 ’号手术丝线段（$ + &77 长）!’’ 条，
明胶海绵条 ( 条，再次造影，直到栓塞面积达 ,’8
左右。

三、观察及护理

（一）术前准备 常规备皮，碘过敏试验，并建

立静脉通路；治疗前 ! 日，当班护士准备好造影剂、
肝素、砂袋；同时向患者宣传有关知识及进行心理疏

导工作。

（二）术中护理 术中要做好心理护理工作，多

与患者交谈，减轻患者心理压力，使其更好地配合手

术；要密切观察生命体征，发现异常及时报告医师，

进行处理；在术中要协助医师完成各种操作。

（三）术后观察护理 患者返回病房后，应即测

血压、脉搏、心率、呼吸、体温，以后每 $ /测 !次，直
至平稳；观察股动脉穿刺点渗血情况，因为患者多有

凝血功能不好，若穿刺点渗血较多，应及时报告医

师，对症处理；要注意双下肢足背动脉搏动情况，防

止明胶海绵返流入腹主动脉造成异位栓塞；要注意

观察呼吸状态，这是由于肺栓塞易造成左胸腔积液，

一般是中量积液，可以影响呼吸功能，加之部分患者

合并慢性支气管炎、肺气肿、冠心病等，故必要时应

胸腔穿刺抽液及抗炎及吸氧等处理；由于栓塞导致

急性脾梗死，患者都有不同程度的恶心、左上腹疼

痛、发热等栓塞术后综合征，故术后应止吐、解热、镇

痛治疗，药物一般用灭吐灵、格拉司琼、消炎痛、盐酸

曲马多等。一般 ! 周左右上述症状自行消失；术后
要帮助患者作好个人卫生工作，减少感染机会，尤其

是合并慢性支气管炎、肺气肿者，要经常翻身、拍背，

促进排痰，防止坠积性肺炎；术后对于老年患者，在

饮食方面多给予指导，多进食易消化、高能量、富含

纤维素食物，防止便秘。

（收稿日期：$’’$)’$)’-）

作者单位：&(!’’- 厦门中山医院
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1.期刊论文 李保国.温浩.郭志.Bao-Guo Li.Hao Wen.Zhi Guo 海藻酸钠微球栓塞治疗术后复发性肝细胞癌40例 -世
界华人消化杂志2010,18(14)
    目的:评价海藻酸钠微球栓塞(kelp micro gelation,KMG)治疗术后复发性肝细胞癌(hepatocellular carcinoma,HCC)的安全性及有效性.方法:回顾性

分析2007-06/2007-12以海藻酸钠微球超选择性肝动脉栓塞治疗的40例根治性肝切除术后复发的HCC患者的临床资料,分析其栓塞治疗后并发症、不良反应的

发生率与1 mo后肿瘤坏死率,1、2年的总生存率及影响其生存的相关因素.结果:男32例,女8例,平均年龄42岁,总共76个肿瘤结节(直径2.14 cm,平均4.2

cm),从初次栓塞治疗到治疗后2年共计实施了196例次栓塞,每例栓塞治疗2-7次,每次栓塞剂量在0.1-1.2 g.常见的不良反应分别是肝区疼痛(39.8%)、发热

(35.2%)和恶心呕吐(34.2%),无严重并发症和治疗相关的死亡发生.初次栓塞后1 mo,复查增强CT或MRI并测量肿瘤坏死率,按照修正的RECIST标准评价:完全

坏死13%(10/76),部分坏死47%(36/76),无变化32%(24/76),进展8%(6/76).1年、2年生存率分别是85%、47.5%.结论:海藻酸钠微球栓塞治疗术后复发性HCC安

全、有效,可作为复发性HCC栓塞治疗时的新选择.

2.期刊论文 虞希祥.林友岳.黄林芬.王玉珠.李阳 肝细胞癌自发性破裂出血肝动脉栓塞的抢救 -中华肝脏病杂志

2001,9(1)
    我院自1994年4月以来对13例HCC自发性破裂出血患者采取了急诊肝动脉栓塞（TAE）抢救，取得了较满意的疗效。

1. 资料与方法：13例HCC自发性破裂出血，男12例，女1例，年龄43～68岁，平均57岁。所有病例均按《中国常见恶性肿瘤诊治规范，第二分册：原发性肝

癌》诊断标准确诊。患者均因突然腹痛、腹胀、头晕24h内入院，临床上有不同程度休克表现。13例腹腔穿刺均能抽出暗红色不凝固液体。其中5例有中至

大量腹腔积血。术前术后均有肝肾功能，血甲胎蛋白、凝血酶原测定，B超和CT资料。入院后立即吸氧、补液、输血。术中监测血压、心电图、血氧饱和度

。采用Seldinger技术经股动脉穿刺插管用5Fr Yashiro导管4Fr超滑导管，3Fr微导管先作肝总动脉造影。了解肿瘤分布情况，有无门静脉癌栓，动-静脉瘘

及出血部位、范围后再进行超选择性插管至出血动脉分支再次作造影分析出血动脉条数，粗细，出血速度，并将DSA表现分为４型，根据分型选择合适的栓

塞材料进行栓塞。其中1例行TAE前用5一氟脲嘧啶1000mg，顺铂80mg肝动脉灌注（TAI）。术后均给予护肝、抗炎、抗休克治疗。次日腹腔穿刺抽出陈旧血

液。

2. 结果：所有病例血管造影均有典型的肿瘤血管和肿瘤染色。病灶凸出肝脏表面12例，肿瘤呈巨块型中央坏死1例。表现为小动脉喷血型1例，微动脉洒血

型4例，毛细血管渗血型6例，隐匿型2例，13例经急诊TAE后出血全部马上得到控制，除1例术后第5天死于严重肝肾功能衰竭外，其余12例均在3d后病情逐

渐好转，无严重并发症。2周后复查肝功能，ALT下降10例，总胆红素和直接胆红素下降并接近正常11例。1月后复查AFP，12例均有不同程度下降，2例接近

正常值。9例于1月后接受每月1次的TAE和TAI治疗，共治疗4次、3次、2次的分别为2例、5例、2例。存活3月2例，3～8月8例，13月1例，超过28月1例，1年

存活率为15.4%。

3. 讨论：栓塞前行DSA分型可为选择栓塞材料提供依据，我们按出血动脉粗细、条数、范围及出血速度分为四型。小动脉喷血型（Ⅰ型）：出血动脉直径

＞1mm，造影剂自病灶的出血动脉向外喷出呈火山口征或出血间歇期可见小动脉痉挛截断现象。微动脉洒血型（Ⅱ型）：出血动脉分支直径为

0.5～1.0mm，多条血管出血，造影剂自病灶表面流出呈洒水征。毛细血管渗血型（Ⅲ型）：肿瘤表面毛细血管床破裂造影剂外渗。隐匿型（Ⅳ型）：因出

血部位与肿瘤染色重叠或处于出血间歇期虽无造影剂外渗现象，但病灶凸出肝表面，肝与膈肌间隙增宽呈肝－膈分离征，且随着造影剂的注射膈下密度逐

渐增高亦应视为出血现象。Ⅰ型因动脉粗，出血速度快，单用明胶海绵难以止血，宜加用弹簧圈栓塞。Ⅱ型为多支末梢血管出血，在使用弹簧圈之前应先

用真丝线段、明胶海绵颗粒栓塞，以达到彻底止血。Ⅲ型和Ⅳ型宜用碘油、真丝线段及明胶海绵浆栓塞。如有肝动－静脉瘘时，必须禁用真丝线段，因其

直径小易通过瘘口造成肺栓塞。术中应避免大剂量化疗药灌注，但可选择对肝肾毒性小、剂量低的化疗药如表阿霉素掺入碘油栓塞，利用碘油的“载体

”作用将抗癌药选择性地带入肿瘤组织可减轻副作用。TAE适应证宽，即使有严重肝硬化，凝血机能障碍甚至轻中度休克，仍可采用超选择性插管行肝亚段

动脉栓塞保护了正常肝组织，具有创伤小，并发症少，恢复快，止血效果可靠等特点。术后配合腹腔穿刺抽出陈旧血液减少感染机会。因此，我们认为临

床上一旦确诊为HCC自发性破裂出血即应不失时机地选择TAE治疗以有效地抢救生命。

3.期刊论文 谷川昇 肝细胞癌肝动脉栓塞疗法 -日本医学介绍2001,22(2)
    外科切除在肝细胞癌治疗上虽谓首选,但因该病并发肝硬化而肝功能受损及其多中心性发生的特征,不少乃属非外科切除适应病例.对于这些不能切除的

肝癌病例,则宜采用经导管肝动脉化学栓塞(transcatheter arterial chemoembolization,TAE)治疗.本疗法尤其对于进行性病例较之PEIT等姑息疗法更为

有效,而其历史亦已非短.日本的TAE治疗由山田等于1984年首次报告以来,已有大量临床应用积累,其在肝细胞癌保守疗法中的地位是无可动摇的.加之随着

最近以来以代表的血管造影用导管之改良、进步,血管造影摄像装置性能之提高,以及血管造影CT设备的普及,已开发出叶段乃至亚段栓塞的高精度新的栓塞

技术,从而也提高了TAE的临床疗效.

4.期刊论文 钦志泉.卢丽琴.袁建华.刘之江 急诊肝动脉栓塞治疗原发性肝癌自发性破裂出血 -中华急诊医学杂志

2003,12(6)
    目的评价肝动脉栓塞(TAE)在原发性肝癌自发性破裂出血抢救治疗中的作用.方法 35例原发性肝癌自发性破裂出血患者,根据不同的治疗方法分为2组

:TAE组23例和内科保守治疗组12例.结果 TAE组23例腹腔动脉造影,有14例可见造影剂外渗,其余是肿瘤血供染色明显,止血有效率91.3%,一年生存率为

47.8%.内科保守治疗组止血有效率33.3%,一年生存率为0,两组差异有显著性(P＜0.01).结论 TAE是原发性肝癌自发性破裂急诊止血的有效、安全措施.对可

切除的肝癌患者,TAE后择期手术切除应作为首选的治疗方案.

5.学位论文 裴广华 经肝动脉导管皮下埋藏灌注器反复栓塞化疗治疗肝细胞癌的临床研究 1995
6.期刊论文 郝明志.陈强.叶韵斌.肖景榕.林海澜.吴晖.余文昌.张孔志.陈起忠.刘友晓.郑伟生 肝动脉栓塞化疗联

合CIK细胞疗法治疗原发性肝癌 -中国肿瘤生物治疗杂志2006,13(4)
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    目的:评价肝动脉栓塞化疗联合细胞因子诱导的杀伤细胞(CIK)疗法治疗原发性肝癌的临床疗效.方法:以生存期为观察终点指标,采用同期非随机对照方

法,对2003年1月至2005年12月接受肝动脉栓塞化疗联合异体CIK细胞疗法的21例原发性肝癌患者(治疗组)与单纯肝动脉栓塞化疗46例患者(对照组)比较,观

察两组的生存期差异.结果:治疗组与对照组中位生存期分别为22个月(95%CI,7～37)、10个月(95%CI,8～12).两组的半年、1年、2年生存率分别为85.71%、

58.35%、48.62%和69.05%、32.74%、3.97%,治疗组生存期明显长于对照组(P＜0.05).结论:肝动脉栓塞化疗联合CIK细胞疗法较单纯肝动脉栓塞化疗有可能

提高原发性肝癌患者的远期生存率.

7.期刊论文 谢太喜.李平.侯庆荣.张红 综合介入与中医药结合治疗中晚期肝癌 -中国中西医结合影像学杂志

2006,4(2)
    目的:探讨综合介入和中医药结合治疗中晚期肝癌的临床疗效.方法:联合运用肝动脉灌注化疗术(TAI)、肝动脉栓塞化疗术(TACE)、CT定位经皮肝穿刺

肿瘤内多点注射无水乙醇(PEI)治疗中晚期肝癌,术后配合中医药治疗,观察分析治疗效果.结果:51例中晚期肝癌患者的1,2,3,4年生存率分别为68.6%、

58.8%、45.1%、29.4%.结论:运用综合介入和中医药结合治疗中晚期肝癌有明显的临床效果.

8.期刊论文 赵兴圣.陈俊香.周茂义 经导管化疗栓塞治疗肝癌的应用及进展 -医学影像学杂志2004,14(6)
    介绍了肝癌TACE的发展历史,以及治疗时临床疗效的提高,化疗药物的作用及用量,伴有静脉癌栓和动静脉瘘时的处理,治疗后肝功能、肿瘤恶性程度和

患者生存质量的改变等方面的研究进展.

9.学位论文 黄德佳 经肝动脉无水酒精碘化油混合乳剂栓塞治疗中晚期肝癌的基础与临床研究 2009
    目的：用不同容积比例的无水酒精碘化油混合乳剂行家兔肝脏动脉节段性栓塞，观察家兔肝功能及栓塞后肝组织的病理改变，从而探讨该混合剂在肝

动脉栓塞的可行性，安全性及两者最佳混合比例。在临床研究中用一定比例的无水酒精碘化油乳剂对肝癌供血动脉进行超选择性的栓塞，并与常规肝动脉

化疗栓塞(TACE)疗效对比，旨在提高肝动脉栓塞治疗的疗效。

    材料和方法：

    1.基础研究部分：健康家兔40只，按照随机化表随机的分成A，B，C，D四组，每组10只。每只家兔均行经肝动脉肝段的栓塞实验，其中A，B，C三组家

兔行无水酒精碘化油乳剂栓塞，三组的无水酒精和碘化油的比例分别为1:2，1:1，2:1，D组家兔行单纯的碘化油栓塞。分别在栓塞当天，栓塞后第1天、第

3天、第7天检查家兔的肝功能，观察肝段栓塞的毒副反应；栓塞后2周行肝脏血管的再造影，观察栓塞的动脉阻塞及再通情况；造影结束后处死家兔，取家

兔肝脏活检观察栓塞后肝脏的病理变化。

    2.临床研究部分：40例中晚期HCC病人接受介入治疗，随机的分成两组，实验组20例，行经肝动脉无水酒精碘化油乳剂栓塞术(Transarterial Ethanol

Ablation with Ethanol- Lipiodol Mixture，TEA)，混合乳剂中无水酒精碘化油比例为1:1，用量9-20ml;对照组20例肝癌病人行经导管肝动脉灌注化疗栓

塞术(Transcatheter arterial Chemoembolization，TACE)，灌注药物5-Fu1.0g，E-ADM50mg，栓塞用MMC10mg和碘化油10-20ml的混合乳剂，两组介入治疗

间歇期均为1月，每个病人均行3次介入治疗；术后观察患者治疗后的不良反应，术后一个月检查AFP，复查肝脏CT，比较两组有效率及近期的生存率。计量

资料用t检验或方差分析，随访生存期，Kaplan-merier法计算生存率，描绘生存曲线，Long-rank检验比较总体的生存情况。

    结果：

    1.基础研究部分：行肝段栓塞的家兔手术全部成功并存活到实验终止。四组家兔肝功能检查结果显示术后家兔肝功能指标有所升高，但术后第7天基本

恢复正常；术后两周肝动脉DSA的表现：纯碘化油组(D组)栓塞后复查肝动脉造影见栓塞处血管全部开通，而A,B，C三组用不同比例的无水酒精及碘化油乳

剂行肝段栓塞的家兔术后复查肝动脉血管造影可见栓塞的肝段动脉仍呈闭塞状态；在大体病理外观上，D组家兔肝脏无肝段的梗死，而A，B，C三组家兔的

肝脏呈节段性坏死；栓塞肝段组织学检查可见，A，B，C三组家兔栓塞的肝段均出现了广泛的血管内栓子的形成，随着无水酒精浓度的升高，栓塞的肝段组

织破坏程度越高，其中无水酒精/碘化油比例为1:1和2:1的混合乳剂栓塞的家兔肝段出现了血管内皮的破坏及血管周围组织的凝固坏死，在血管周围的组织

坏死方面，两者比例为2:1的无水酒精碘化油乳剂栓塞的肝段肝组织坏死最为彻底；实验中还发现，比例为2：1水酒精碘化油乳剂因其碘化油浓度的较低

，在透视下不易监测其流动的方向。

    2.临床研究部分：治疗组及对照组病人治疗前后血清学指标比较：两组患者AFP值治疗后较治疗前降低，差别有统计学意义(P<0.05)；比较两组AFP降

低差值，两组差别有统计学意义(P<0.05)，实验组降低更明显；在肿瘤坏死率方面，实验组治疗后肿瘤的完全坏死率为20％(4/20)，大部分坏死病例占

70％(14/20)，而对照组完全坏死率为0％(0/20)，大部分坏死病例占45％(9/20)，对两组的坏死率进行比较p=0.001，实验组治疗后肿瘤的坏死率明显高于

对照组。两组治疗术后的毒副作用，在腹痛，发热，恶心呕吐方面，两组差别无统计学意义(P>0.05)，而在血液学毒副作用方面，实验组的发生率较对照

组低，差别有统计学意义(P<0.05)；而在疗效方面：实验组病人11例有效，9例无效，有效率为55％；对照组病人6例有效，14例无效，有效率为30％；两

组比较，有效率差别有显著性意义(P<0.05)，实验组优于对照组；实验组6个月、1年，2年累计生存率分别为：100％、90％，60％；对照组病人相对应的

生存率分别为：90％、70％，35％；中位生存期实验组为26个月，对照组为21个月，两组比较，差别有统计学意义(P<0.05)，两组病人总体生存情况实验

组优于对照组。

    结论：容积比例为1：1的无水酒精碘化油乳剂在家兔的肝段动脉栓塞中，可取得动脉栓塞完全及肝段组织消融彻底的双重效果，且在透视下易于监测

其流动方向，无严重并发症发生，所以该比例的无水酒精碘化油乳剂最适合应用于肝癌的临床治疗；经肝动脉无水酒精碘化油乳剂栓塞治疗肝癌能提高肿

瘤坏死率，延长患者的生存期，且无明显毒副作用，又避免了化疗药物的血液学毒副作用，优于传统的TACE术，是一种安全而且更为有效的肝癌介入治疗

方法。

10.期刊论文 雷光武.李海平.李刚 肝癌患者合并脾功能亢进的介入治疗 -中国现代医学杂志2004,14(11)
    目的评价联合应用肝动脉栓塞灌注化疗和部分性脾栓塞治疗肝癌患者脾功能亢进的临床价值.方法收集原发性肝癌合并门脉高压患者85例,经导管行肝

动脉栓塞灌注化疗同时行部分性脾栓塞,术前患者周围血细胞计数均低,以白细胞、血小板降低为显著.结果肝动脉,脾动脉分别插管成功率100.0%.术后24

h外周血白细胞,血小板计数开始升高(P＜0.01).1月后,65例(76.4%)达正常水平,18例(21.2%)部分缓解,2例(2.4%)无效,术后食欲、体能及胃底静脉曲张均

有所改善,无严重并发症发生.结论对于肝癌并脾功能亢进患者,在行肝动脉栓塞灌注化疗同时行部分性脾栓塞术,安全可靠,既能有效控制肿瘤发展,又能有

效改善血象,提高机体免疫力和生活质量.
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