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肝动脉化疗栓塞结合经皮肝穿刺瘤内注射

醋酸治疗原发性肝癌的疗效观察

胡大武 陈君辉 伍海翔 文永君 陈世蓉 段天红 曹蓉

【摘要】 目的 观察肝动脉化疗栓塞（!"#$）结合%超引导下经皮肝穿瘤内注射&’(醋酸（)"*）
治疗原发性巨块型肝癌的临床疗效。方法 对+&例中、晚期巨块型肝癌均先采用!"#$，术后,-!+’.
再在%超引导下)"*+!&次。结果 治疗+个周期后比较患者治疗前后"/)降低程度和肿块缩小情
况，差异有显著性（!!’0’,），,、+年生存率分别为1,(和2+(。结论 !"#$结合%超下)"*治疗
中、晚期巨块型肝癌有较好的临床疗效。
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作者单位：3,’’4, 成都，四川省肿瘤医院影像科介入病区

国内外文献报道［,，+］，%超引导下经皮肝穿瘤
内注射醋酸（)"*）治疗小肝癌的疗效明显优于无水
乙醇肝癌瘤内注射（)$*）。我科于,112年&月!
+’’’年+月经动脉化疗栓塞（!"#$）的基础上结合

%超下)"*治疗原发性巨块型肿瘤+&例，取得了较
好的治疗效果。

材料与方法

一、一般资料

患者均系在我科介入病房住院的原发性肝癌患

者，共+&例，其中男,N例，女3例，年龄4&!3-岁，
平均年龄-&岁。所有患者的诊断均根据病史、体格
检查、"/)、#!、彩超和（或）肝穿刺活检细胞学证
实，符合,1NN年全国肝癌防治研究协会制定的诊断
标准。所有病例均为单个肿块（或有少量周围子

灶），肿块直径"-=D［平均直径（20+O+03）=D］，包
膜完整或基本完整，无腹水，无明显黄疸和食管静脉

曲张，其中,,例有门脉右支或左支癌栓，上述病例
均属中晚期患者，无外科手术切除指征或拒绝手术

治疗者。

二、治疗方法

（一）!"#$ 所有患者均先行!"#$，在德国
西门子 ,+-’D" 血管造影机的监视下，采用

P8>.?@J89技术，用日本泰尔茂株式会社产的4/
QPRST超滑导管或美国#55U公司产的4/SR导
管经右侧股动脉穿刺插管到肝动脉，造影证实肝癌

供血动脉后，再超选择插管到肝右或肝左动脉的肿

瘤供血动脉分支内，灌注VV#,’DJ，-F/B’0-J，然
后用&2(超液态碘油,’!,-D>与WW)-’DJ（粉
剂）乳化栓塞肿瘤血管，最后用少量,0’DDX
,0’DDX,0’DD大小明胶海绵颗粒栓塞肿瘤供血
动脉的小分支。
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（二）!"# $"%&术后休息’(!)*+，保肝支
持治疗，待患者病情稳定后，再行,超下!"#治疗。
术前-*./0肌注哌替啶’**.1。在岛津,2-)便携
式,超监视下，将美国%334公司)*5穿刺针（预制
成6!’*7.长）经,超定位后刺入肝癌肿块内。回
抽无血后注入)8利多卡因’!).9，然后将前端塑
成弧形的美国%334公司))5千叶针经已穿刺的)*
针管刺入肿块内，在,超监视下变换))5穿刺针的
方向和进针深度，多点注射-*8的醋酸共(!’(.9
不等（注射量按公式:;<／-"（#=*>(）-.9计算），
每个注射点’!).9不等，直到病灶完全呈高回声
影，注射完后先拨出))5弧形穿刺针，再用明胶海
绵微粒加)8利多卡因’.9经)*5针管注射封闭针
道，每周’!)次，共)!-次。醋酸注射的次数以复
查彩超时所显示的肿块内及肿块边缘的血流信号是

否消失或消失的程度来确定，必要时相应部位追加

注射醋酸’!)次。
（三）疗程 $"%&加!"#的治疗每)个月为’
个周期，连续)个周期后再根据"?!变化和%$显
示的肿块大小进行评价。

三、疗效评价及标准

（一）疗效评定 按世界卫生组织（@AB）实体
瘤测量标准，以最后’次醋酸瘤内注射治疗后’个
月%$检查肿瘤最大层面两个互相垂直的最大径乘
积表示肿块的缩小情况以及"?!下降的情况来评
估治疗的近期疗效。生存率随访)年。
（二）统计学方法 数据用!!C"表示，用方差
分析进行统计学处理。

结 果

一、治疗)个周期（<个月）后"?!及肿块直径
变化情况

见表’。

表! 治疗前后肿瘤"?!及肿块直径变化（!!C"）

时间 例数 "?!（01／D） 肿块直径（7.）

治疗前 )- ’E*’>F’C<G’>) ’*>)C)>G
治疗后<个

月
)- ’F(>EC)E>* -><C*>F

#"*>*’

二、生存情况

治疗后’、)年生存率分别为F’8（)’／)-）和

6)8（’F／)-），其中(例治疗后-年复查"?!、肝功
能均正常，%$显示肝内残瘤明显缩小，碘油浓聚，
彩超上肿块内未见血流信号显示，其远期疗效有待

近一步观察。

三、并发症

$"%&加!"9后都有-E>(H!-6H低热和肝
区疼痛等症状表现，经对症处理后消失，有-例!"#
拔针后醋酸经针道返流至腹腔，出现剧烈疼痛及术

后局限性腹膜炎，经止痛及抗感染治疗后缓解。感

染也是一种常见并发症，’例患者!"#并发肝脓肿，
经穿刺引流及抗感染治疗后才得以缓解。!"#治疗
后可见一过性丙氨酸转氨酶（"D$）轻度升高。

讨 论

一、$"%&结合!"#治疗肝癌的临床价值
由于栓塞后侧支循环的形成、肿瘤边缘部分门

静脉供血的存在以及有的肝癌存在变异的肿瘤供血

动脉，致使单纯$"%&的治疗仍难以使肿瘤完全坏
死，因而对巨块形肝癌的远期疗效仍不理想［-］。为

了使大于-7.的中、晚期肝癌完全坏死，BI0/JI/
等［<］单用’(8!(*8!"#治疗肝癌，其-年生存率
为6*8，(年生存率为*，对$"%&后的患者再用

!"#，其-年生存率为6’8，(年生存率为G’8，故
认为$"%&后!"#治疗可能对于大于-7.的多血
管性肝癌或肝癌$"%&治疗后仍有残瘤或复发者
有效。其疗效明显好于单纯!"#或单纯$"%&。
二、醋酸治疗肝癌的特点

由于患者难以忍受注射无水乙醇时的剧烈疼

痛，加之肝癌肿块内存在大量的纤维隔膜，阻挡了无

水乙醇在瘤内的扩散，从而降低了其对肝癌的治疗

地位，研究表明［’，)］，醋酸是一种较无水乙醇能产生

更强烈，更广泛的肿瘤组织坏死的物质，而且一次注

射较大的剂量也不会引起严重的不良反应。更重要

的是由于醋酸KA值较低，可以很容易地引起肝癌
内纤维隔膜肿张、破坏，从而使醋酸容易从一个癌结

节向另外的癌结节渗透，达到在瘤内的广泛、均匀分

布，杀死所有残存癌细胞的目的，因而治疗的次数减

少，不良反应降低，而疗效更好。BI0/JI/等［(］报道
了!"#和瘤内注射无水乙醇治疗肝癌的前瞻性研
究，显示醋酸组’、)年生存率分别为’**8，F)8，
无水乙醇组为6)8，G)8（#"*>*’），表明醋酸治疗
肝癌的作用优于无水乙醇。尽管醋酸与无水乙醇相

比对组织有更强的破坏能力，但!"#治疗后并没有
出现严重的并发症和后遗症，相反在经皮肝穿注射

无水乙醇后，有作者报道发现门脉血栓形成、胆囊

炎、腹腔内出血等并发症［G］。

三、并发症的防治
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（一）疼痛 与无水乙醇一样，注射醋酸也会引

起疼痛，因此术前!"#$%肌注哌替啶&""#’，穿刺后
先注射()利多卡因&!(#*有助于术中止痛，以利
患者合作。拔针前用明胶海绵微粒加()的利多卡
因堵塞针道有助于防止醋酸反流至肝包膜下和腹腔

内引起剧烈疼痛。

（二）感染 感染也是一种常见的并发症，重要

的是在术前&!(+应全身应用抗生素，术中严格无
菌操作，术后常规抗感染治疗(!!+，感染较易避免。
总之，,-./结合0,1治疗中、晚期巨块型肝

癌有较好的临床疗效，由于醋酸对肝癌细胞的作用

比无水乙醇强，而不良反应并不大，故其有望取代无

水乙醇与-,./结合用于肝癌的介入治疗，值得进
一步研究推广。
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肠系膜上动脉狭窄支架植入术一例

胡璇 茅爱武 高中度 吴洁如

作者单位：("""U" 上海市同仁医院

最近，我院首次对&例肠系膜上动脉狭窄患者成功进行
了血管内支架植入术，现报道如下。

患者男，LI岁。(""(年J月起反复右上腹隐痛，&(月
出现皮肤巩膜黄染伴尿色加深，腹部.-及 YZ1确诊为胰
头癌，并有总胆管、肝内胆管扩张，遂于我院行靶动脉药物灌

注化疗&次并行胆道支架植入术，术后&个月黄疸消退。此
后患者曾在我院先后行动脉化疗L次，每次治疗后右上腹痛
症状均明显缓解。随访中又发现肝转移。(""!年U月起出
现腹痛加重，主要为脐下向两侧腹部放射，伴发热，体温高达

!I[.，故(""!年U月(K日再次住院。入院时患者精神萎、
消瘦、贫血貌、血压正常，皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴结无肿

大，心肺无异常，全腹软，无固定压痛点，肝脾肋下未及。U
月!"日即予经动脉插管化疗，使用LX导管、微导管各&支，
术中O<,造影提示肠系膜上动脉狭窄（直径狭窄(／!）。此
次介入化疗后患者腹痛症状未缓解。L月(日予行肠系膜
上动脉支架植入术。采用<=*+$%’=?插管技术，经导丝引入

KX导管鞘，分别插入UX、.!导管至肠系膜上动脉，O<,造
影显示肠系膜上动脉起始段长约(>UA#狭窄段（图&），最狭
管径约&>U##，狭窄段下方见约!##\V>U##血栓。经
导管插入超滑导丝过狭窄段深入远端小分支，交替引入导

管、交换特硬导丝后由硬导丝引入KX]Z导管，退出导丝，经

图& 肠系膜上动脉造影显示起始部

约(>UA#狭窄段

]Z导管引入附!>U##\!!##金属支架之球囊推送器并
使其中支架远端过血栓远端，近端位于肠系膜上动脉开口处

下方&##，加压充盈球囊使支架扩张，造影剂充盈后显示支
架扩张约达!>(##。退出球囊及]Z导管，并换导管至肠系
膜上动脉开口，减影造影显示支架扩张良好，管腔通畅，远端

肠系膜分支充盈佳。术后予消炎、抗凝治疗，术后第(天起，
患者腹痛即明显好转。

（收稿日期：(""!D"ID&U）
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15.38%,1.9%.结论:肝动脉化疗栓塞联合无水乙醇注射治疗较单用肝动脉化疗栓塞治疗能延长原发性肝癌患者存活期.

2.会议论文 阮新建.王飞.李小梅.李志宇.李红英.张侠.刘端祺 肝动脉化疗栓塞联合射频热疗治疗原发性肝癌的疗

效观察 2007
    目的：观察肝动脉化疗栓塞联合射频热疗治疗原发性肝癌的疗效及安全性。

    方法：19例原发性肝癌患者行肝动脉化疗栓塞(液化碘油5-15ml+拓僖10 mg+吡柔比星30mg+顺铂50mg)后，再行肝脏射频热疗，每周热疗2次，每次60分

钟，温度控制39-42.0℃，肝动脉化疗栓塞1次、射频热疗6次为1个疗程。

    结果：全组患者有效率31.6％，临床受益率52.6％;主要毒副反应为肝动脉化疗药物所致的骨髓抑制和消化道反应，未见射频热疗所致的不良反应。

    结论：肝动脉化疗栓塞联合射频热疗治疗原发性肝癌有较好疗效，而不增加毒副作用，值得进一步研究。

3.期刊论文 王桦.廖洪.梁志强 三维适形放射治疗联合肝动脉化疗栓塞及中药治疗原发性肝癌的临床研究 -中西医

结合肝病杂志2010,20(2)
    目的:探讨三维适形放射治疗(Three-dimensional Conformal Radiotherapy ,3-DCRT)和肝动脉化疗栓塞(Transcatheter Arterial

Chemoembolization ,TACE)联合中药癌消软肝煎(Aixiao Ruanganjian,AXRGJ)治疗原发性肝癌的疗效及安全性.方法:124例原发性肝癌患者随机分为三维适

形放射治疗和肝动脉化疗栓塞联合中药治疗组(综合组)41例、三维适形放射治疗和肝动脉化疗栓塞治疗组(放介组)44例和肝动脉化疗栓塞治疗组(介入组

)39例,3个月治疗结束后,评价其临床疗效、生存率、免疫力及不良反应等.结果:综合组、放介组和介入组的总有效率分别为80.5%、77.3%和53.8%,综合组

和放介组的总有效率与介入组的总有效率相比较,差异有显著性意义(P＜0.05).3组患者的中位生存期分别为352天、341天和281天.综合组和放介组的中位

生存期与介入组的中位生存期相比较,差异有显著性意义(P＜0.05).6个月、12个月及24个月生存率综合组分别为80.5%、43.9%和14.6%;放介组分别为

77.3%、40.9%和13.6%;介入组分别为53.8%、28.2%和7.7%;综合组和放介组的生存率与介入组的生存率相比较,差异有显著性意义(P＜0.05).3组患者治疗前

后免疫力(T淋巴细胞亚群)变化,综合组优于放介组与介入组,差异有显著性意义(P＜0.05).综合组患者白细胞下降、血小板下降、血红蛋白下降和恶心呕吐

等不良反应发生率均低于其他两组,差异有显著性意义(P＜0.05).结论:三维适形放射治疗联合肝动脉化疗栓塞及中药癌消软肝煎治疗原发性肝癌有较好的

疗效,毒副反应轻,患者耐受性好,安全可靠.

4.期刊论文 崔林.周向荣.朱扣林.周兰风.游芳芹.陈高阳.刘兴祥.何学军.Cui Lin.Zhou Xiangrong.Zhu Koulin.

Zhou Lanfeng.You Fangqin.Chen Gaoyang.Liu Xingxiang.He Xuejun 肝动脉化疗栓塞联合门静脉持续灌注化疗治

疗原发性肝癌的临床观察 -肿瘤基础与临床2009,22(5)
    目的 探讨肝动脉化疗栓塞加门静脉持续灌注化疗治疗原发性肝癌的临床价值.方法 不能手术的原发性肝癌82例,随机分成两组,观察组以TACE+PVC治疗

,对照组单纯行TACE治疗,分别统计肿瘤大小、AFP、门静脉癌栓的变化以及1年生存率.结果 两组治疗后总有效率:观察组57.7%(15/26),对照组

30.4%(17/56),两组比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后AFP转阴或滴度下降二分之一以上:观察组77.8%(14/18),对照组45.0%(18/40)(P<0.05);1年生存

率:观察组65.4%(17/26),对照组41.1%(23/56)(P<0.05).结论 TACE+PVC治疗原发性肝癌较单纯TACE有更高的临床有效率.

5.学位论文 刘谨文 原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞后树突状细胞、VEGF及共刺激分子4-1BB配体变化的研究 2005
    第一部分:经肝动脉化疗栓塞术后原发性肝癌组织中浸润的树突状细胞和VEGF表达的变化及意义

    目的：探讨原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞术(TACE)后肝癌组织中浸润的树突状细胞(DCs)和VEGF表达的变化及意义。
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    方法：选取经TACE治疗后二期手术切除的原发性肝癌患者标本11例(TACE组)和未经TACE单纯手术切除的原发性肝癌患者标本20例(单纯手术组)，应用

免疫组织化学方法检测肝癌组织中浸润的树突状细胞(DCs)含量及VEGF表达情况。

    结果：

    1.TACE治疗后二期手术切除的原发性肝癌患者标本中浸润的DCs数量明显少于单纯手术组(P＜0.05)；

    2.TACE治疗后二期手术切除的原发性肝癌患者标本中VEGF表达明显强于单纯手术组(P＜0.05)。

    结论：TACE治疗后，肝癌组织中浸润的DCs数量明显减少与VEGF的表达增强有关，并可能是TACE后肝癌易复发、转移的重要原因之一。

    第二部分:经肝动脉化疗栓塞术后原发性肝癌患者外周血中树突状细胞与VEGF变化相互关系的研究

    目的：研究原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞术后外周血中树突状细胞(DCs)和VEGF的变化及其相互关系。

    方法：选取经TACE治疗的原发性肝癌患者21例，分别于治疗前、治疗后第1天、第7天和第15天采集周围静脉血，应用流式细胞仪和ELISA法检测治疗前

后外周血中DCs和VEGF的含量。

    结果：1.经TACE治疗后，肝癌患者外周血中DCs数量明显减少(P＜0.05)；2.肝癌患者外周血中VEGF含量则于治疗后显著增高(P＜0.05)。3.经TACE治疗

后，肝癌患者外周血中DC数量的减少与VEGF含量增高有显著的相关性(r=-0.57，P＜0.05)。

    结论：TACE治疗后，肝癌患者外周血中VEGF含量增高并抑制了DC的成熟，可能导致TACE后机体的抗肿瘤免疫功能减弱而致肝癌易复发、转移。

    第三部分:原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞术后共刺激分子4-1BB(CD137)配体的变化和意义

    目的：探讨原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞(TACE)前后肝癌细胞内共刺激分子4-1BB(CD137)配体(4-1BBL)的变化及意义。

    方法：选取经TACE治疗后二期手术切除的原发性肝癌患者标本11例(TACE组)和未经TACE单纯手术切除的原发性肝癌患者标本20例(单纯手术组)，应用

免疫组织化学方法和RT-PCR方法检测肝癌细胞内4-1BBL及4-1BBLmRNA表达情况。

    结果：

    1.肝癌细胞表面可以表达4-1BBL，并可于癌细胞内检测到4-1BBLmRNA的表达；

    2.TACE组的肝癌细胞中4-1BBL和4-1BBLmRNA的表达明显低于单纯手术组。

    结论：TACE后肝癌细胞中4-1BBL的表达下调会影响机体的抗肿瘤免疫反应，并可能是TACE治疗原发性肝癌难以根治并易复发、转移的原因之一。

6.期刊论文 尹磊.潘泽亚.吴伯文.刘辉.周伟平 原发性肝癌经导管肝动脉化疗栓塞术后肺栓塞4例临床分析 -肝胆外

科杂志2008,16(3)
    目的 分析原发性肝癌经导管肝动脉化疗栓塞(TACE)术后并发肺栓塞的临床特点,探讨发生机制、早期诊断和治疗方法.方法 2000年1月至2007年12月

,在我院接受TACE的原发性肝癌患者31869人次,其中术后出现肺栓塞患者4例.回顾性分析该4例患者的临床特点及发病机制、诊断、治疗方式.结果 TACE术

后并发肺栓塞例数占同期我院TA-CE例数的0.02%;出现肺栓塞时间为术后0.5 h ～5 d,患者表现为呼吸困难、紫绀、心悸、胸痛、黄疸、血尿及血PO2、

SatO2下降等肺栓塞症状;本组死亡2例,死亡率50%.结论 肺栓塞是原发性肝癌患者TACE术后的严重并发症,是碘油阻塞为主的多种栓塞因素共同作用的结果

.本病起病急骤,死亡率高.肺动脉造影及D-Dimer是早期明确诊断的重要方法.

7.期刊论文 韩波.李瑛.杨丽姝.潘慧莹.钱茂森.HAN Bo.LI Ying.YANG Li-shu.PAN Hui-ying.QIAN Mao-sen 肝动脉

化疗栓塞序贯调强适形放射治疗联合治疗原发性肝癌 -中国癌症杂志2007,17(9)
    背景与目的:不能手术的原发性肝癌(primary hepotocellular carcinoma,PHC)的传统治疗手段是肝动脉化疗栓塞(transarterial chemo-

embolization,TACE);TACE后对肿瘤局部实施高剂量放射治疗,有望降低TACE后周边肿瘤的复发.适形放射治疗(conformal radiation treatment,CRT)与调

强适形放射治疗(intensity modulated radiation treatment,IMRT)技术使对肝脏肿瘤进行高剂量照射成为可能.本文旨在评价TACE序贯IMRT联合治疗原发

性肝癌患者的耐受性及疗效.方法:1999年9月-2004年12月共治疗PHC 72例,UICC 1997肝癌分期标准为T2期14例,T3期39例,T4期19例;2001年广州分期Ⅰb期

4例,ⅡA期35例,Ⅱb期20例,Ⅲa期13例.TACE经股动脉插管至肝固有动脉或其分支,注入5～20 ml顺铂、表柔比星与40%碘化油混悬液,1～2 mm明胶海绵栓塞

肝动脉,4周1次,有门静脉癌栓不予栓塞.IMRT应用CORVUS 3.0/5.0逆向治疗计划系统及MIMIC多叶调强准直器,(1.8～5.0)Gy/次,(3～5)次/周;总剂量(34.5-

58.8)Gy/10-25次,L-Q方程换算等效常规照射剂量为(42～70)Gy;常规保肝治疗.结果:CR 3例,PR 53例,有效率(CR+PR)77.78%(56/72),中位生存时间24个月

,1、2、3、4、5年生存率分别为72.72%、47.22%、28.25%、16.89%、12.89%;一过性转氨酶升高20.83%(15/72),十二指肠溃疡2.78%(2/72).结论:TACE序贯

IMRT联合治疗原发性肝癌,患者耐受性良好,无严重的远期并发症.显示了较好的疗效.

8.期刊论文 陈旭烽.张小平 肝动脉化疗栓塞与无水酒精注射序贯治疗原发性肝癌 -浙江中西医结合杂志2007,17(7)
    目的:评价原发性肝癌肝动脉化疗栓塞(TACE)与经皮穿刺无水酒精注射(PEI)序贯治疗的疗效.方法:不能手术切除的原发性肝癌患者共42例,其中16例行

TACE+PEI序贯治疗,26例行单纯TACE治疗.结果:CT及增强CT显示肿瘤组织完全坏死率,TACE+PEI组87.5%,TACE组38.5%;彩超显示肿瘤血流信号消失率

,TACE+PEI组75.0%,TACE组34.6%;2年生存率,TACE+PEI组81.3%,TACE组42.3%.两组疗效比较,TACE+PEI组明显优于PEI组.并发症两组无明显差异.结论

:TACE+PEI对原发性肝癌有明显疗效.

9.期刊论文 白云磊 原发性肝癌行肝动脉化疗栓塞介入治疗的临床观察 -中国实用医药2010,5(11)
    目的 观察介入治疗对原发性肝癌不同类型的临床疗效.方法 介入化疗栓塞(TACE)治疗原发性肝癌25例,其中结节型14例,弥漫型6例,巨块型5例.根据不

同类型采用化疗+栓塞和灌注化疗的治疗方式.结果 结节型一年存活率7例;巨块型一年存活率2例,弥漫性一年存活率0例.结论 结节型、巨块型行肝动脉化

疗栓塞治疗效果明显,弥漫型仅在短期内减轻患者痛苦有效.结果 表明肝癌越小介入治疗栓塞效果越好.介入治疗对肝癌有明显的辅助治疗作用,减轻患者的

痛苦,提高患者的生存时间.

10.期刊论文 宋彬 肝动脉化疗栓塞结合B超下无水酒精注射治疗原发性肝癌 -实用癌症杂志2002,17(3)
    原发性肝癌是"癌中之王",临床发现时多数患者已失去手术时机,近年来我院对66例不能手术治疗的原发性肝癌患者,采取肝动脉化疗栓塞

(transcatheter hepatic arterial chemoembolization,TACE)、B超介导下经皮肝穿刺注射无水酒精(percutaneous ethanol injection,PEI)的综合治疗

方法进行治疗,取得较好的疗效,现报告如下.
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