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目前袁肝动脉化疗栓塞术 渊TACE冤被认为是不 可切除肝癌的标准治疗方法之一 咱1暂袁但是袁用于进展
期肝细胞癌渊BCLC蛳C冤的治疗袁看法不一遥 TACE 有
潜在的导致部分患者肝功能不全的可能袁最终难以
延长该期患者整体生存期袁因此未能被美国肝病协
会推荐用于肝癌 BCLC蛳C 的治疗袁 但有报道显示袁

肝功能状态对晚期肝癌介入治疗生存期的影响
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揖摘要铱 目的 探讨不同肝功能 Child蛳Pugh分级对晚期肝癌 渊BCLC蛳C冤TACE 治疗生存期的影响遥
方法 回顾性分析 TACE 治疗的晚期肝癌患者 74例遥 根据术前 Child蛳Pugh 分级将患者分成 Child蛳Pugh
A级和 B 级袁Child蛳Pugh A级患者 62例袁B级患者 12例袁术后随访遥 依据 Child蛳Pugh 分级进行相关性生
存分析遥结果 Child蛳Pugh A级 3尧6尧9尧12和 24个月生存率分别为 85%尧60%尧31%尧17%和 11%袁而 Child蛳
Pugh B级生存率分别为 33%尧17%尧17%尧8%和 0%遥 全组患者中位生存期 8.2个月遥 Child蛳Pugh A 与 B 级
中位生存期分别为 8.5尧2.5 个月渊P = 0.002冤遥 结论 Child蛳Pugh A级肝功能进展期肝癌患者袁从 TACE 治
疗中能够取得生存获益遥
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The effect of hepatic function status on the survival time in patients with advanced hepatocellular
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揖Abstract铱 Objective To explore the effect of hepatic function status 渊Child蛳Pugh classification冤 on

the survival time in patients with advanced hepatocellular carcinoma after transcatheter arterial
chemoembolization 渊TACE冤 . Methods TACE was carried out in 74 patients with advanced hepatocellular
carcinoma. The clinical data were retrospectively analyzed. Based on the preoperative Child蛳Pugh grading袁 the
patients were divided into Child蛳Pugh grade A group 渊n = 62冤 and Child蛳Pugh grade B group 渊n = 12冤. After
the treatment all the patients were followed up. The correlation between the survival rate and the Child蛳Pugh
grading was analyzed. Results In Child蛳Pugh grade A group the survival rates at 3袁 6袁 9袁 12 and 24
months after TACE were 85%袁 60%袁 31%袁 17% and 11% respectively袁 while in Child蛳Pugh grade B group
the survival rates at 3袁 6袁 9袁 12 and 24 months after TACE were 33% 袁 17% 袁 17% 袁 8% and 0%
respectively. The median survival time for all patients was 8.2 months. The median survival time for Child蛳
Pugh grade A group and for Child蛳Pugh grade B group was 8.5 months 渊95%CI院7.7袁 9.3 months冤 and 2.5
months 渊95%CI院 2.4袁 2.6months冤 respectively 渊P = 0.002冤. Conclusion Patients with advanced蛳stage
hepatocellular carcinoma袁 if their hepatic functions are classified in Child 蛳Pugh grade A袁 can get more
benefit of a longer survival time from TACE.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 247鄄250冤

揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 transcatheter arterial chemoembolization曰 survival time曰
hepatic function曰 Child蛳Pugh grading
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与最好的保守治疗相比袁即使肝细胞癌出现肝外转
移或血管侵犯袁TACE 亦能够使部分患者获益 咱2蛳5暂遥 因
此 袁 为了使 BCLC蛳C 患者从 TACE 治疗中获益 袁
TACE 与其他治疗后生存期的调查和对比研究就有
重要临床意义遥
1 材料与方法

1.1 临床资料
回顾性分析我科 2009 年 1 月至 2010 年 6 月袁

经临床诊断 BCLC 蛳C 并行 TACE 治疗的患者 74
例遥 其中男 59 例袁女 15 例遥 年龄 20 耀 74 岁袁平均
< 56 岁遥术前 Child蛳Pugh A 级 62 例渊平均 TACE 治
疗 2.1 次冤袁Child蛳Pugh B 级 12 例渊平均 TACE 治疗
1.2 次冤遥 Child蛳Pugh A 级中 12 例曾接受 TACE尧2 例
接受过外科治疗遥 Child蛳Pugh B 级中 2 例接受过
TACE尧1 例接受过外科治疗遥 两组患者临床特征对
比见表 1遥 生存期定义为从确诊肝癌晚期袁 并行
TACE 治疗开始至患者死亡遥 入组患者同时满足以
下条件院 淤 BCLC蛳C曰 于 Child蛳Pugh A 或 B 级曰盂
血小板计数 > 60 伊 109/L曰榆 无活动性感染遥有以下
任何一项均予排除院淤 凝血功能下降严重且不能纠

正遥于 门脉血流为离肝血流或者门静脉闭塞且无充

分的侧支代偿遥盂 广泛转移袁预期生存期不能延长遥
榆 肿瘤体积超过肝脏体积的 70%遥 虞同时合并其
他恶性肿瘤遥 术前常规查转氨酶尧血清胆红素尧PT尧
AFP尧吲哚菁绿 15 min 滞留率渊ICG蛳R15冤袁以及增强
CT 或增强 M RI遥 肝癌 TACE 后肝功能衰竭定义为
TACE 后 2 周 Child蛳Pugh 评分上升 逸 2袁血清胆红
素上升 逸 34 滋mol/L袁并新近形成腹水袁或出现肝
性脑病咱6暂遥

1.2 方法

1.2.1 TACE 根据增强 CT 和 MRI 及术中 DSA 造

影袁明确肿瘤所有供血血管袁分别超选择栓塞遥 术中
用药按照吡柔比星尧顺铂尧丝裂霉素和超液化碘化
油 40 mg 颐 40 mg 颐 4 mg 颐 20 ml 比例混合袁 制成混
悬液袁然后把混悬液缓慢注入肿瘤供血血管遥 依据
肿瘤的大小尧数目袁血管状态及肝功能储备情况袁追
加碘化油渊术中最大剂量不超过 30 ml冤尧栓塞颗粒
或明胶海绵袁直至肿瘤供血动脉血流中断遥 术中袁首
先处理明显的动静脉瘘袁然后进行化疗栓塞袁或者
把微导管超选择至动静脉瘘远端先化疗栓塞袁最后
行动静脉瘘治疗遥
1.2.2 随访 所有患者 TACE 后袁 均进行了随访遥
全部患者均在 TACE 术后每 1 耀 2 个月检查肝功
能尧PT尧AFP尧增强 CT 或 MRI遥 根据患者 AFP 变化尧
肝功能储备及病灶残存及复发情况袁决定是否再次
TACE 治疗遥 Child蛳Pugh A 级组平均 TACE 治疗 2.1
次袁Child蛳Pugh B 级平均 TACE 治疗 1.2 次遥 随访至
患者死亡或截止至末次随访日期 2012 年 8 月遥
1.3 统计分析

Child蛳Pugh A 和 B 两组临床特点应用均值 依
标准差表示遥 两组参数差异性用 字2 检验遥 Kaplan蛳
M eier计算生存曲线遥 P 约 0.05 认为有统计学差异遥
采用 SPSS17 版本统计软件处理所有数据遥
2 结果

74 例患者平均随访 7.1 个月 渊范围 1 耀 46 个
月冤袁68 例死亡遥 随访期病死率为 91.9% 袁中位生存
期为 8.2 个月渊范围 7 ~ 1 380 d冤袁两组生存曲线如
图 1 所示遥 Child蛳Pugh A 级 与 B 级中位生存期分
别是 8.5 个月 渊95%CI院7.7 ~ 9.3 个月冤 和 2.5 个月
渊95%CI院2.4 ~ 2.6 个月冤袁P = 0.002遥 A尧B 两组 3尧6尧
9尧12 和 24 个月生存率分别为 85% 尧60% 尧31% 尧
17%尧11%和 33%尧17%尧17%尧8%尧0%遥

Child蛳Pugh A 与 B 组患者肝功能衰竭的发生
率分别为 4.8% 渊3/62冤 和 75% 渊9/12冤袁ICG蛳R15 约
20%与 逸 20%患者出现肝功能衰竭的发生率分别
为 6.9% 渊4/58冤 和 56.3% 渊8/16冤遥 Child蛳Pugh B 与
ICG蛳R15 逸 20%预测 BCLC蛳C TACE 治疗后肝功
能衰竭的价值如表 2 所示遥 1 例肝功能衰竭患者于
TACE 后 1 个月内死亡袁 其相关病死率为 8.3% 渊1/
12冤遥
3 讨论

目前袁肝癌的临床治疗现状仍然是许多患者在
初诊时已属晚期咱1暂遥 临床上口服索拉菲尼已为晚期

参数
Child蛳Pugh B
渊n = 12冤

Child蛳Pugh A
渊n = 62冤 P值

年龄/岁 54.00 依 7.793 53.47 依 10.513 0.745 3
男 /女 9/3 52/10 1.000 0
ICG蛳R15/% 30.94 依 16.46 14.30 依 9.41 < 0.000 1
白蛋白/渊g/L冤 32.63 依 4.13 37.75 依 4.21 0.000 2
总胆红素/渊g/d冤 22.27 依 11.43 15.65 依 7.77 0.015 2
肿瘤最大径/cm 9.78 依 4.34 7.21 依 3.75 0.055 4
显著动静脉瘘/渊有/无袁例冤 5/7 9/53 0.072 6
血管侵犯/渊有/无袁例冤 11/1 37/25 0.072 8
ALT/渊u/L冤 70.33 依 55.68 50.80 依 37.21 0.264 7
比柔吡星剂量/mg 22.75 依 11.177 31.45 依 10.173 0.009 4
顺铂剂量/mg 22.75 依 11.177 31.45 依 10.173 0.009 4
丝裂霉素/mg 2.275 依 11.177 3.145 依 10.173 0.009 4
碘化油剂量/ml 13.25 依 6.797 17.19 依 7.211 0.084 5

表 1 不同 Child蛳Pugh 肝功患者临床特点对比一览表
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图 1 Child蛳Pugh A和 B 两组生存曲线渊K蛳M 法冤

肝癌的标准治疗 咱6蛳7暂遥 TACE 是 BCLC蛳C 治疗可选择
的方法咱8暂遥晚期肝癌虽经同样治疗袁但其预后生存期
差异颇大 咱5袁9蛳15暂袁探其原因与患者肿瘤负荷和肝功能
储备有关 咱11暂遥

在 BCLC蛳C TACE 治疗中袁 依据肝功储备再加
以分层袁值得探索遥 TACE 最常用的评价肝功能标准
是 Child蛳Pugh 分级 咱12暂袁通常认为 Child蛳Pugh A 和 B
级患者能够耐受 TACE 手术遥同时袁Child蛳Pugh又是
预测肝细胞癌预后的较可靠指标 咱13暂遥 董家鸿等 咱14暂对
门脉癌栓的 BCLC 蛳C 进行生存期的研究 袁 发现
Child蛳Pugh 分层是非常有意义的预测因子遥 因此袁
利用 Child蛳Pugh 分层是必要的遥

我们对 BCLC蛳C TACE 治疗的回顾性研究显
示袁Child蛳Pugh A 级与 Child蛳Pugh B 级中位生存期
的差异明显遥 本研究中 TACE 治疗 BCLC蛳C袁Child蛳
Pugh A 级患者生存期长于索拉菲尼治疗 BCLC蛳C
的生存期袁 提示 Child蛳Pugh A 级的 BCLC蛳C 患者袁
通过 TACE 治疗能够生存获益袁但是袁Child蛳Pugh B
级患者生存期则相比很低遥

尽管本研究中 Child蛳Pugh B 级患者较少 袁结
果有一定的局限性 袁但是袁此类进展期肝癌患者行
TACE 仍应当谨慎遥 据 Chen 等 咱15暂报道袁Child蛳Pugh
B 级患者肝动脉化疗栓塞术后导致肝功能不全的发
生率较高 袁 平均应用 11.8 ml 碘油时发生率为
84.2% 袁平均应用 28.3 ml 时发生率为 92.3% 袁而在
Child 蛳Pugh A 级患者中发 生率分别为 5.5% 和

5.9% 遥 因此袁能够推断 TACE 对 Child蛳Pugh B 级的
患者造成肝功能的损伤较大袁预后自然受到限制遥

由于 TACE 造成术后肝功能衰竭袁导致生存显
著差异袁Grieco 等 咱12暂报道对 TACE 后无肝功能衰竭
发生与出现肝功能衰竭患者随访 12 个月袁 病死率
分别为 16/17 和 47/81渊P < 0.001冤袁本研究结果也显
示 BCLC蛳C 患者袁TACE 前筛选较好的肝功能储备袁
避免术后肝功能衰竭 袁 对提高患者生存有重要价
值遥 我们回顾性分析 Child蛳Pugh 与 ICG蛳R15 预测
肝功能衰竭的价值见表 2袁Child蛳Pugh B 敏感度尧特
异度及准确度略优于 ICG蛳R15 逸 20% 袁 对于二者
及二者结合后能否作为 BCLC蛳C TACE 后肝功能衰
竭的预测因子以及效果如何袁有待于以后进一步的
研究遥
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