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肝癌是消化系统常见的严重影响人类健康的

恶性肿瘤 咱1暂袁原发性肝癌起病隐匿袁早期因缺乏典型
临床症状而难以发现 袁 多数患者确诊时已属中晚
期袁能够手术切除的病例不足 20%咱2蛳3暂遥

经肝动脉化疗栓塞渊TACE冤是目前治疗外科手
术无法切除的原发性肝癌的首选治疗方法之一袁在
临床治疗中取得了良好的疗效遥 在实际工作中袁我
们发现单纯行 TACE 治疗原发性肝癌存在病灶坏

经肝动脉化疗栓塞联合射频消融治疗原发性
肝癌远期疗效的荟萃分析

含 笑袁 吕维富
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揖摘要铱 目的 探讨经肝动脉化疗栓塞渊TACE冤联合射频消融渊RFA冤与单独行 TACE 治疗原发性肝
癌的远期疗效的区别 遥 方法 检索 CBM尧CNKI尧PubMed尧EMBASE尧ElsevierSciencedirect尧Lippincott袁
Williams & Wilkins尧Springer 数据库袁 收集所有 TACE 联合 RFA 治疗原发性肝癌与单独性 TACE 治疗的
临床随机对照试验渊RCT冤文献遥按照纳入标准选择文献袁提取相关数据袁应用 STATA11.0软件进行统计学
处理遥结果 共纳入中外文献 8篇袁分别行亚组分析显示袁TACE 联合 RFA 治疗组的 1尧2尧3 年生存率均明
显优于 TACE 单独治疗组 咱1 年生存率 院OR = 0.49袁95%CI 渊0.33袁0.75冤袁P = 0.001曰2 年生存率 院OR =
0.40袁95%CI渊0.23袁0.70冤袁P = 0.001曰3年生存率院OR = 0.50袁95%CI渊0.36袁0.69冤袁P = 0.000暂遥 结论 与单独

行 TACE 治疗相比袁TACE 联合 RFA治疗方案能明显提高原发性肝癌患者的远期生存率遥
揖关键词铱 原发性肝癌曰 经肝动脉化疗栓塞曰 射频消融曰 远期疗效曰 Meta 分析
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Methods The data bases袁 including CBM袁 CNKI袁 PubMed袁 EMBASE袁 Elsevier Sciencedirect袁 Williams &
Wilkins袁 Lippincott and Springer袁 were searched. All data related to patients with HCC receiving TACE +
RFA or simple TACE in randomized蛳controlled clinical trials 渊RCT冤 were collected. Articles that met the
inclusion criteria were reviewed systematically袁 and the reported data were aggregated using the statistical
techniques of meta蛳analysis. Results A total of 8 articles were enrolled in this study. The subgroup analysis
showed that the 1蛳year袁 2蛳year and 3蛳year survival rates in TACE+RFA group were statistically higher than
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2.2 荟萃分析结果
对纳入文献中病例资料进行异质性检验袁发现

各研究之间无明显异质性袁采取固定效应模型遥因 8
篇文献的 1尧2尧3 年生存率报道情况有明显差异袁8
篇文献均报道了 1 年生存率袁3 篇文献报道了 2 年

生存率袁4 篇文献报道了 3 年生存率渊表 2冤袁因此采
取亚组分析袁分别对 1尧2尧3 年生存率进行分析遥
2.2.1 1 年生存率的分析 8 篇文献均报道了 1 年
生存率 袁联合治疗组总计 337 例患者袁未发生不良
事件比率为 274/337渊81.3%冤曰TACE 组总计 361 例患

死率较低袁复发率较高 袁对乏血供肿瘤又有作用减
低等不利结果 袁 因而采取 TACE 联合射频消融
渊RFA冤治疗方案袁取长补短袁取得较好的疗效遥 但
Veltri 等 咱4暂认为袁与单独行 TACE 治疗相比袁联合治
疗方案对患者的生存率并没有显著的改善遥

本文搜集相关的病例对照研究袁 通过荟萃分
析袁从循证医学的角度分析 TACE 联合 RFA 与单独
行 TACE 治疗原发性肝癌远期疗效的差异遥
1 材料与方法

1.1 材料来源

在 CBM尧CNKI尧PubMed尧EMBASE尧ElsevierScien蛳
ncedirect尧Lippincott袁Will iams & Wilkins尧Springer 数
据库中检索中尧英文文献袁中文检索词为野肝细胞肝
癌 and 射频消融 and 动脉介入栓塞冶曰 英文检索词院
渊hepatocellular carcinoma or hepatocellular tumor or
hepatocellular cancer冤and 渊radiofrequency ablation or
RFA冤and 渊transcatheter arterial chemoembolizat ion or
TACE冤袁辅以文献追溯法查找相关文献遥
1.2 方法

1.2.1 文献纳入标准 淤 关于原发性肝癌介入治

疗的独立的病例对照研究曰于 研究对象必须是确诊

为原发性肝癌且失去手术机会的患者曰盂 治疗方案
只能为 TACE 或 TACE 联合 RFA曰榆 能直接或间接

提供统计指标 OR 及 95% CI袁 文献中报告的数据

完整遥
1.2.2 文献排除标准 淤 原发性肝癌其他方法治

疗后复发者曰于 主要研究指标非生存期或者随访时

间小于 1 年的文献曰盂 无法提取相关数据或数据不

完整的文献曰榆 重复文献袁对于有数据重复的文献袁
选取样本量最大的或者信息最为详细的文献遥
1.2.3 数据提取 对于纳入的文章 袁 进行整理归
纳袁按照作者尧发表年份尧国家尧样本量以及联合治
疗组和单独治疗组患者 1尧2尧3 年生存率的数量进
行数据提取遥
1.3 统计学处理

进行异质性检验遥 通过计算 Q 检验统计量袁若
Q 检验结果为同质性袁则采用固定效应模型曰反之袁
采用随机效应模型分析遥 计算各研究及合并数据的
OR 值及其 95%CI袁绘制森林图袁展示各研究结果及
其特征遥 绘制漏斗图渊Begg爷s funnel p lot冤描述发表
偏倚袁使用 STATA11.0 软件的线性回归模型渊Egger
法冤检验漏斗图的对称性袁评估发表偏倚遥
2 结果

2.1 文献检索结果及基本情况

共有 8 篇文献 咱5蛳12暂符合标准袁其中 5 篇为中文
文献 袁3 篇为英文文献 遥 共计 698 例患者 袁 综合
TACE 组 361 例患者 袁TACE 联合 RFA 组 337 例患
者渊表 1冤遥

作者渊发表年份冤 干预措施 病例数 Child分级渊A 辕B 辕 C冤 肿瘤平均直径渊cm冤 肿瘤数目渊个冤
代向党等咱5暂渊2010冤 TACE + RFA 58 25/29/4 5.25 75

TACE 54 20/28/6 5.62 78
姬统理等咱6暂渊2004冤 TACE + RFA 28 22/6/0 未描述 未描述

TACE 28 14/14/0 未描述 未描述

吴沛宏等咱7暂渊2003冤 TACE + RFA 42 36/4/2 6.5 61
TACE 43 35/6/2 6.4 63

陆骊工等咱8暂渊2007冤 TACE + RFA 44 未描述 5.25 未描述

TACE 68 未描述 5.62 未描述

胡元清咱9暂渊2011冤 TACE + RFA 32 未描述 未描述 未描述
TACE 38 未描述 未描述 未描述

Yang等 咱10暂渊2008冤 TACE + RFA 24 11/5/1 6.6 1个院5例曰逸 2个院19 例
TACE 11 10/5/0 6.4 1个院7例曰逸 2个院4例

Bloomston等咱11暂渊2002冤 TACE + RFA 13 未描述 未描述 未描述
TACE 24 未描述 未描述 未描述

Cheng等 咱12暂渊2008冤 TACE + RFA 96 55/41/0 4.96 1个院43 例曰逸 2个院53例
TACE 95 57/38/0 4.92 1个院43 例曰逸 2个院52例

表 1 纳入文献的一般情况
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Begg 漏斗图显示 P 跃 | Z | = 0.296袁各点均位于
95%CI 内袁且分布基本对称尧均匀曰Egger 检验显示袁

P = 0.116渊图 4冤袁故不能认为有显著性发表偏倚遥
2.2.1 3 年生存率的分析 本组研究中共有 4 篇文
献报道了 3 年生存率袁 联合治疗组总计 206 例患
者袁未发生不良事件比率为 129/206渊62.6%冤曰TACE
组总计 233 例患者袁未发生不良事件比率为 61/233
渊26.2% 冤遥 分析结果显示 OR = 0.50袁95% CI渊0.36袁
0.69冤袁P = 0.000袁 菱形图与纵轴不相交且位于纵轴
的左侧袁说明 2 种疗法 3 年生存率差异有显著统计
学意义渊图 5袁表 3冤遥

Begg 漏斗图显示 P 跃 | Z | = 0.308袁各点均位于
95%CI内袁且分布基本对称尧均匀曰Egger 检验显示袁
P = 0.233渊图 6冤袁故不能认为有显著性发表偏倚遥

图 1 TACE 组和 TACE + RFA组治疗原发性肝癌 1 年生存率的森林图

作者渊发表年份冤 干预措施 病例数 1 年生存率 中位生存
时间渊月 冤

代向党等渊201 0冤 TAC E + RFA 44 41/44渊93 .2%冤 27.552
TAC E 68 58/68渊85 .3%冤 20.7

姬统理等渊200 4冤 TAC E + RFA 28 19/28渊67 .9%冤 未描述

TAC E 28 10/28渊35 .7%冤 未描述
吴沛宏等渊200 3冤 TAC E + RFA 42 41/42渊9 7.62 %冤 未描述

TAC E 43 34/43渊7 9.07 %冤 未描述

陆骊工等渊200 7冤 TAC E + RFA 38 34/38渊89%冤 27.72
TAC E 42 30/42渊72%冤 21.36

胡元清 渊2011冤 TAC E + RFA 32 27/32渊84%冤 30
TAC E 38 31/38渊80 .6%冤 26

Yang 等 渊2008冤 TAC E + RFA 24 16/24渊68 .3%冤 21.9
TAC E 11 6/11渊5 3.2%冤 14.9

B loomston等 渊2002冤 TAC E + RFA 13 13/13渊 100%冤 25.3
TAC E 24 16/24渊66%冤 11.4

C heng 等渊20 08冤 TAC E + RFA 96 83/96 37
TAC E 95 74/95 24

表 2 1 年生存率原始资料 者袁未发生不良事件比率为 259/361渊71.7%冤遥 分析结
果显示 OR = 0.49袁95%CI渊0.33袁0.75冤袁P = 0.001袁菱
形图与纵轴不相交且位于纵轴的左侧袁说明 2 种疗
法 1 年生存率差异有显著统计学意义渊图 1袁表 2冤遥

Begg 漏斗图显示 P 跃 | Z | = 0.174袁各点均位于
95%CI 内袁且分布基本对称尧均匀曰Egger 检验显示袁
P = 0.098渊图 2冤袁故不能认为有显著性发表偏倚遥
2.2.2 2 年生存率的分析 本组研究中只有 3 篇文
献报道了 2 年生存率袁 联合治疗组总计 110 例患
者袁未发生不良事件比率为 88/110渊80.0% 冤曰TACE
组总计 138 例患者袁未发生不良事件比率为 74/138
渊53.6% 冤遥 分析结果显示 OR = 0.40袁95% CI渊0.23袁
0.70冤袁P = 0.001袁 菱形图与纵轴不相交且位于纵轴
的左侧袁提示 2 种疗法 2 年生存率差异有显著统计
学意义渊图 3冤遥

图 2 TACE组和 TACE + RFA组治疗原发性肝癌 1年
生存率的漏斗图
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图 4 TACE 组尧TACE + RFA组治疗原发性肝癌
2 年生存率的漏斗图

图 5 TACE 组尧TACE + RFA组治疗原发性肝癌 3年生存率的森林图

3 讨论
TACE 是将碘油与抗肿瘤药物混合后经导管注

入肝脏肿瘤供血动脉内袁导致肿瘤坏死缩小为理想
效果遥 但因肝癌可能存在侧支循环尧多支血管供血尧
病灶周边的血供来源于门静脉及治疗本身栓塞不完

全的因素袁单纯 TACE 治疗肝癌袁病灶坏死率低 咱13暂遥
RFA 是在 CT或超声的引导下袁 经皮穿刺将消

融针插入肿瘤内部袁利用高频电流使活体内组织离
子随电流变化的方向产生振动袁使电极周围受电流
作用的组织离子相互摩擦产生热量袁从而使局部组
织蛋白变性尧细胞膜崩解尧凝固性坏死以至炭化袁达

图 3 TACE组尧TACE + RFA组治疗原发性肝癌 2 年生存率的森林图

到治疗肿瘤的目的遥 有文献认为袁RFA 治疗小肝癌
的术后总生存率与外科手术基本相似袁且具备侵袭
性小袁术后恢复快袁患者依顺性好等优点 咱14暂遥 但是对
于 跃 5 cm 肝癌袁RFA 单独治疗很难达到完全坏死遥
当病灶位于膈下尧靠近门静脉以及下腔静脉时袁RFA
治疗发生并发症可能性较大 袁风险较大 袁使其应

用受到了限制 咱13暂遥 近年来袁基于两者治疗肿瘤作用
机制的互补性袁TACE 联合 RFA 治疗肝癌受到了越
来越多地重视遥 Kirikoshi 等咱15暂观察了 268 例原发性
肝癌患者袁发现 TACE 联合 RFA 较单独行 TACE 治
疗袁患者的生存率有明显的提高袁差异有显著统计
学意义遥纪东华等 咱16暂也报道了 TACE 联合 RFA 对于
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作者渊发表年份冤 干预措施 病例数 2 年生存率 3年生存率
代向党等渊2010冤 TACE + RFA 44 39/44渊88.6%冤 35/44渊79.5%冤

TACE 68 44/68渊64.7%冤 16/68渊23.5%冤
姬统理等渊2004冤 TACE + RFA 28 19/28渊67.9%冤 19/28渊67.9%冤

TACE 28 7/28渊25.0%冤 4/28渊14.3%冤
吴沛宏等渊2003冤 TACE + RFA 42 未描述 未描述

TACE 43 未描述 未描述

陆骊工等渊2007冤 TACE + RFA 38 30/38渊72%冤 20/38渊53%冤
TACE 42 23/42渊55%冤 9/42渊21%冤

胡元清渊2011冤 TACE + RFA 32 未描述 未描述
TACE 38 未描述 未描述

Yang等渊2008冤 TACE + RFA 24 未描述 未描述

TACE 11 未描述 未描述

B loomston 等渊2002冤 TACE + RFA 13 未描述 未描述
TACE 24 未描述 未描述

C heng 等渊2008冤 TACE + RFA 96 未描述 55/96
TACE 95 未描述 32/95

表 3 2尧3年生存率原始资料

图 6 TACE组尧TACE + RFA组治疗原发性肝癌 3 年
生存率的漏斗图

原发性肝癌经多次栓塞后仍有肿瘤残余或存在无

法再栓塞的病灶时袁显示了良好的疗效袁认为 TACE
联合 RFA 是治疗原发性肝癌的一种有效地联合治
疗手段遥

综上所述袁联合应用 TACE 和 RFA 治疗原发性
肝癌与单独行 TACE 治疗相比较袁疗效肯定 袁生存
率高袁是值得推广的较好方法之一遥

但是袁荟萃分析有其一定的局限性袁在总结既
往已发表的文献的基础上进行的分析袁受到了许多
条件的限制遥 本研究存在的局限性在于院淤 所有的

病例均为医院对照袁不能完全排除选择性偏倚遥 于
未能考虑到经济因素在治疗过程中的作用遥 所以在
下结论时也应更加谨慎袁我们在以后的临床研究中
尽可能的详细报道随机序列的产生方法以及盲法

的实施情况以控制选择性偏倚的产生袁提高相关研
究的准确性遥 同时也注意收集相关的经济学数据袁
了解各种干预措施与经济因素之间的关系遥
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