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【摘要】 目的 分析有关原发性肝癌综合性介入治疗远期疗效的关键因素。方法 回顾性分析 :&
例经综合介入治疗后存活 :年以上的肝癌患者的临床治疗和随访资料。结果 介入治疗前患者肿瘤分期
!期 !"例，"期 $:例，#期 % 例，肝功能分级 ;<130 =级 $& 例，>级 !" 例，;级 " 例。单发病灶 $! 例，多
发病灶 !?例，弥漫型 " 例。肿瘤直径! $ @9、$ A : @9、: A %" @9和 B %" @9者分别为 %"、!"、%C和 #例。
肝内原发肿瘤 $$例（:D5CE）采用 7=;F 治疗，!$例（?%5%E）采用 7=;F 联合其他治疗，其中联合 GF( 治疗
%%例，联合射频治疗 ?例，联合外放疗 % 例；联合"期手术切除 # 例。随访期间，对 !? 例肝内复发患者和
%#例远处转移患者行相应治疗，!"例次还行并发症的介入治疗。所有患者均存活 :年以上，其中 $例存活
%"年以上。结论 肿瘤分期、肝功能状况、治疗中采用规范 7=;F 治疗、7=;F 联合其他治疗、肿瘤复发和
转移治疗以及介入并发症的治疗是提高肝癌综合性介入治疗远期疗效的关键因素。
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近年来，随着以经动脉化疗栓塞术（789:）治
疗为主的肝癌综合性介入治疗技术的应用和发展，

以及肝癌综合性介入治疗规范化方案的制订和推

广，肝癌的介入疗效有了明显的提高，不能手术切

除的中晚期肝癌患者 %、$ 和 ; 年生存率分别达到
#<5%=、<$5;=和 !%5!=>%?。本研究回顾性分析本院有

完整随访资料、生存期超过 ; 年的原发性肝癌患者
的随访资料以及治疗情况，分析有关原发性肝癌综

合性介入治疗远期疗效的关键因素，探讨如何进一

步优化肝癌综合性介入治疗方案，供临床参考。

! 材料和方法
%5% 临床资料
本组介入治疗后生存期超过 ; 年的原发性肝

癌患者共 ;& 例，男 <! 例，女 %< 例；年龄 <! @ A$ 岁
（平均 ;A 岁）。原发性肝癌的诊断均经临床检查、
8BC 测定、97、D.( 检查和肝动脉造影证实，%! 例
经手术或穿刺活检病理证实。

治疗前情况：原发病灶 % @ $ 枚，单个肿瘤直径
% @ %$ EF，其中单结节型 $" 例，多结节型 %< 例，巨
块型 %! 例，弥漫型 " 例；肿瘤瘤径! $ EF 者 %"
例，$ @ ; EF 者 !" 例，; @ %" EF 者 %G 例，H %" EF
者 # 例。患者均无肝静脉和下腔静脉癌栓，门静脉
主干癌栓 % 例，门静脉二级分支癌栓者 A 例。按中
国抗癌协会肝癌专业委员会，原发性肝癌的临床诊

断与分期标准>!?，属!/ 期 A 例，!I 期 %! 例，"/ 期
!<例，"I期 %%例，#期 %例。8BC H <"" $J K F3者
<%例，8BC L <"" $J K F3 者 %;例。$A例患者有不同
程度的肝硬化，肝功能按 9M130 分级，8 级 $& 例，N
级 !"例，9级 "例。治疗前均无血行和淋巴系统远
处转移。

%5! 治疗方法
综合性介入治疗方案采用以 789: 治疗为主，

还包括"期手术切除、肿瘤局部的物理和化学治疗
（如瘤体内无水乙醇注射、射频消融治疗等）。789:
治疗采用本科常规方案治疗，对年龄较大（大于 #"
岁）、肝内病灶局限和肝硬化较重的患者采用微导

管超选择至肿瘤供血动脉内用带有化疗药物的碘

油乳剂行单纯化疗性栓塞>%，$?。789: 治疗后给予常
规保肝、支持和对症处理。治疗间隔期间给予保肝、

提高免疫力等治疗。

%5$ 随访方法
通过门诊和书信、电话相结合的方式进行随访。

生存时间以患者接受首次介入治疗日期为起点至患

者死亡，存活患者末次随访时间为 !""&年 G月。

" 结果
;& 例患者自首次接受 789: 治疗起至今均存

活 ; 年以上，%& 例存活 & 年，& 例存活 # 年，< 例存
活 A年，$例存活 G年，$例存活 %"年以上。
!5% 原发肿瘤治疗情况
!5%5% 789: 治疗 所有患者肿瘤均为富血供，呈
结节或团块状，无明显的动O静脉瘘。初次 789: 治
疗时尽量使碘油在病灶内完全填充，并使肿瘤周围

的门静脉小分支显影，以达到介入性切除效果，碘

油用量为 ; @ !" F3 K次。789:治疗后 $; @ <" 0随
访，根据临床检查和 97、D.( 结果决定是否进行重
复 789:治疗。重复 789:治疗方案根据残存或复
发肿瘤病灶的大小调整化疗和栓塞药量，对有侧支

血管供血的患者同时行侧支血管的化疗栓塞。;&例
患者共进行 !<A 次 789: 术，平均每例 <5< 次。$$
例患者经 789: 治疗后肿瘤内碘油沉积浓密，病灶
均有所缩小。

!5%5! 789: 联合其他治疗 在整个随访期间，$$
例（;A5G=，$$ K ;&）采用单纯 789: 治疗模式，!$ 例
（<%5%=，!$ K ;&）采用 789: 联合其他治疗，其中 %%
例因残存肿瘤 789: 疗效不佳而采用 789: 联合
C:( 治疗，C:( 治疗 %$& 次，平均 %!5$ 次；< 例为
789: 联合射频治疗；% 例门静脉主干癌栓患者采
用 789: 联合外放疗治疗；# 例采用 789: 联合"
期手术切除治疗，&例切除后再行 ! @ <次 789: 治
疗。

!5! 治疗间隔和用药情况
所有患者 789: 治疗后进一步综合性介入治

疗方案的选择均由临床检查、97或 D.( 结果决定。
对无肝内存活肿瘤病灶，无其他部位转移的患者采

用严密随访方法，不进行介入治疗。反之则进行介

入治疗。治疗间隔期间采用保肝、提高免疫力和支

持对症等治疗。

!5$ 肿瘤肝内复发和远处转移及其治疗
在随访过程中，!< 例患者有肝内复发，占

<!5G=（!< K ;&），复发多发生于初次 789: 治疗后 $
年内（&&5#=，%& K !<），为肝内少于 $ 个的结节型病
灶，肿瘤大小为 % @ $ EF，患者采用经重复综合介
入治疗。%# 例患者有远处转移，占 $"5<=（%# K ;&），
转移均发生在初次 789: 治疗后 $ 年后，主要转移
部位为肺部（%" 例）、其次为肾上腺（; 例）、骨骼系
统（!例）。对肺部转移患者采用经锁骨下静脉植入
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789 系统连续灌注化疗以及支气管动脉栓塞术，肾
上腺转移者采用 :;8< 联合外放射治疗，骨转移者
采用同位素内照射。

!5= 合并症和并发症的治疗
>&例患者中有 !" 例次因合并症或并发症而行

相应的介入治疗，其中 %! 例伴脾功能亢进致白细
胞和血小板明显减低，经行脾动脉栓塞术（79<）获
得明显改善。&例因肝硬化、门静脉高压上消化道出
血行经皮穿肝门胃冠状静脉栓塞术。 % 例患者
:;8< 治疗后肝脓肿形成而行脓肿穿刺引流术，术
后肝脓肿消失。% 例因肿瘤压迫胆总管患者行经皮
穿刺胆道内支架植入术，术后患者肝功能恢复正

常，内支架通畅已 &年。
!5> 生存状态和死亡原因
至本次随访结束，$> 例患者仍存活，!% 例患者

死亡。死亡原因依次为肿瘤远处转移致全身衰竭 ?
例，占 =!5?@（? A !%）；肝肾功能衰竭 B 例，占 $B5%@
（B A !%）；上消化道大出血 $ 例，占 %=5$@（$ A !%）；其
他原因（糖尿病）%例，占 =5B@。

! 讨论
原发性肝癌介入治疗在我国已广泛开展，近期

疗效明显，但远期疗效和评估体系尚未系统建立。

通过本组以 :;8< 为主的综合性介入治疗后存活 >
年以上患者的临床分析，我们认为尚有以下几方面

需引起重视。

$5% 重视规范化的 :;8<治疗
规范化的 :;8< 治疗包括严格掌握肝癌 :;8<

治疗适应证；用微导管超选择插管，保护患者肝功

能；根据每例患者肿瘤类型和大小，有无门静脉癌

栓，肝硬化程度、肝功能状况，年龄及全身情况，制

订个体化的 :;8< 治疗方案以及制定了疗效观察、
分析的具体指标和方案等C%D。研究表明，肿瘤因素和

:;8< 治疗的因素对肝癌 :;8< 疗效的影响同等重
要，其中肿瘤分期、分型、肝功能分级、肿瘤的肝动

脉血供丰富程度、碘油沉积情况、动静脉瘘、是否合

并门静脉、肝静脉和下腔静脉癌栓是影响介入疗效

的重要因素 C=，>D。本组 >& 例存活超过 > 年的患者肿
瘤分期绝大部分属!期和"期，在肝动脉造影上肿
瘤均为富血供，碘油栓塞后能在肿瘤内较好填充，

部分患者达到介入性切除的目的。患者肝功能状况

较好，能够耐受多次 :;8<治疗，加上 :;8< 治疗间
隔期间采用积极保肝、提高免疫力等辅助治疗，患

者一般状况和肝功能恢复较好，从而确保了 :;8<

疗效。>&例中 $$例（>B5?@）采用 :;8<治疗效果理
想，存活 >年以上。
因此，:;8< 治疗前对患者肝功能和肿瘤进行

全面评估，治疗中采用超选择技术对肿瘤进行完全

性栓塞治疗（包括肝动脉和其他异位侧支血管的栓

塞），治疗间隔期间积极保护患者肝功能对提高

:;8<疗效至关重要。
$5! 重视 :;8<联合其他治疗
尽管 :;8< 疗效显著，但由于栓塞不彻底、侧

支供血、碘油廓清等原因，难以使所有的肿瘤病灶

完全坏死。肿瘤的局部治疗（如 7<(、.E; 等）是
:;8< 治疗的有效补充手段，对小于 $ FG 的病灶还
能使肿瘤完全坏死而达到根治的目的C&D。研究表明，

:;8< 联合肿瘤局部治疗较单纯 :;8< 治疗能进一
步提高疗效，延长患者生存期。吴沛宏等 C#D 采用

:;8< 联合 .E; 治疗后肿瘤完全坏死率 ?!5B@、%
年生存率 ?#5&@；:;8< 联合 7<( 治疗原发性肝癌
%、!、$ 年生存率分别为 %""@、B>5!@、&B5=@，肿瘤
完全坏死率为 B&5=@，疗效明显优于单纯 :;8<组。
本组 >& 例中有 !$ 例（=%5%@）因单纯 :;8< 治

疗肿瘤未能完全坏死者采用 :;8<联合其他治疗方
法，疗效满意。7<(和 .E;能使小于 $ FG的残存肿
瘤完全坏死，疗效确定，但对位于膈顶和大血管旁的

肿瘤病灶仍有一定的局限性C&D。对于 :;8<结合肿瘤
局部治疗仍疗效欠满意的患者，只要肿瘤较局限，

患者一般状况和肝功能允许，可考虑行"期手术切
除。本组 # 例"期手术切除患者中 > 例属上述情
况，手术切除后再行预防性 :;8<治疗，效果满意。
肝癌合并门静脉主干癌栓是介入治疗的难点，

近年来采用经皮穿刺门静脉支架植入术结合外放疗

的治疗模式，近期疗效明显CBD。本组 %例合并门静脉
主干癌栓患者，经 :;8<治疗将肝内肿瘤控制后再
行门静脉主干癌栓的外放疗，至今仍存活已 &年余。
$5$ 重视肿瘤肝内复发和远处转移的治疗
复发和远处转移一直是影响肝癌介入疗效的

重要因素。介入治疗后患者的密切随访尤其重要。

本组中 != 例肝内复发，占 =!5?@，%# 例远处转移，
占 $"5=@，? 例患者因肿瘤远处转移致全身衰竭而
死亡，是本组患者最主要的死亡原因。因此，介入治

疗后严密、规律和长期随访尤其重要。对有肝内复

发的患者可采用重复 :;8< 治疗或联合局部治疗。
对远处转移患者在积极控制肝内原发病灶的同时，

亦需采用积极的治疗。本组中 &例肺转移和 !例肾
上腺转移患者经相应的介入治疗后又存活 ! 年以
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上。因此，肿瘤肝内复发和远处转移的积极治疗能

进一步提高介入治疗的远期疗效。

$57 重视合并症和介入并发症的治疗
肝癌介入治疗后患者的死亡原因并非都与肿

瘤有关，部分患者死于肿瘤合并症以及介入治疗的

并发症，如门静脉高压引起的上消化道大出血、肿

瘤压迫引起的梗阻性黄疸、肝功能衰竭等 87，9:。要提

高介入治疗的远期疗效，在严格掌握介入治疗的适

应证和禁忌证的同时，需积极进行肝癌合并症和并

发症治疗。本组中所有患者均采用积极保肝、提高

免疫力治疗，!" 例次还进行了针对不同并发症的介
入治疗，疗效满意。尽管如此，仍有 ;例死于肝肾功
能衰竭、$例死于上消化道大出血。因此，如何深入
系统开展原发性肝癌综合性介入治疗后并发症的

防治仍需今后进一步研究。
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