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肝脏是由肝动脉和门静脉双重供血袁恶性消化 道肿瘤更常首先转移到肝脏袁肝转移癌主要来源于
消化道肿瘤遥肝转移癌临床上只有 10% 耀 20%患者
适合手术切除袁其中还有 70%患者术后复发咱1暂遥且转
移癌大多是经门静脉途径到达肝脏袁因此门静脉成
为其主要的营养来源遥 常规经肝动脉化疗栓塞术
渊TACE冤并不能使肝转移癌完全坏死遥 我院自 2006
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揖摘要铱 目的 探讨采用经肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤联合经皮肝穿门静脉灌注大剂量加热碘油治
疗肝转移癌的方法及疗效遥方法 肝转移癌患者 124例袁随机分为联合组 62例和对照组 62例袁分别采用
TACE联合经门静脉路径灌注大剂量热碘油和常规 TACE治疗遥 结果 术后复查 CT尧MRI袁联合组瘤体缩
小率明显高于对照组袁术后随访 6尧12尧18尧24个月袁联合组总有效率为 61.3%明显优于对照组的 38.7%袁
两组差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 结论 TACE联合经皮肝穿门静脉灌注大剂量热碘油治疗肝转移癌
疗效比常规 TACE方法更有效袁是治疗肝转移癌安全有效的选择袁具有一定的临床应用价值遥

揖关键词铱 肝转移癌曰 门静脉栓塞术曰 热碘油曰 TACE术
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Hepatic chemoembolization combined with percutaneous trans蛳hepatic puncture of portal vein plus
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical effect and method of transarterial chemoembolization

渊TACE冤 combined with percutaneous trans蛳hepatic puncture of portal vein plus heated Lipiodol infusion in
treating metastatic liver carcinoma. Methods A total of 124 patients with liver metastatic carcinoma were
randomly divided into combination group 渊n = 62冤 and control group 渊n = 62冤. TACE combined with
percutaneous trans蛳hepatic puncture of portal vein plus heated larger dose Lipiodol infusion was carried out in
the patients of the combination group袁 while only conventional TACE was performed in the patients of the
control group. The clinical results were analyzed. Results Postoperative CT and MRI examinations showed
that the shrinkage rate of the tumor in the combination group was significantly higher than that in the control
group. Postoperative check蛳ups were made at 6袁 12袁 18 and 24 months. The total effective rate of the
combination group was 61.3%袁 which was obviously higher than that of the control group 渊38.7%冤. The
difference between the two groups was statistically significant 渊P < 0.05冤. Conclusion For the treatment of
metastatic liver carcinoma袁 TACE combined with percutaneous trans蛳hepatic puncture of portal vein plus
heated larger dose Lipiodol infusion is more effective than conventional TACE. Therefore袁 this technique
should be recommended in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 员15鄄117冤

揖Key words铱 liver metastatic carcinoma曰 portal vein embolization曰 heated Lipiodol曰 transarterial
chemoembolization
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图 1 TACE联合热碘油注射后图像
1b 联合治疗后 3个月 CT图像1a 门静脉热碘油灌注后造影

年 3 月要2010 年 4 月对部分肝转移癌患者采取
TACE术联合经皮肝穿门静脉灌注大剂量热碘油栓
塞治疗袁疗效满意袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 入组条件 淤 无门静脉瘘或严重门脉高压
者遥 于肿瘤数目 3个或 3个以上袁单体瘤径最大直径
跃 5 cm袁未接受过介入化疗栓塞治疗曰盂 Kamofsky
评分 逸 70分袁 肝功能 Child蛳Pugh分级 A或 B级袁
榆 获得患者及家属充分知情同意遥排除标准院淤 严
重门脉高压尧门静脉瘘及有腹水曰于 肝功能分级 C
级曰盂 肿瘤体积占据肝脏体积 80%以上或合并其他
疾病袁无法完成治疗遥
1.1.2 入组患者临床资料 本组共 124例消化道
恶性肿瘤肝转移袁原发癌来自食管 18例袁胃 46例袁
结肠 52例袁直肠 8例遥 随机分为联合组 62例袁采用
TACE术联合门静脉灌注热碘油治疗 62 例中袁男
39例袁女 23例袁年龄 45 耀 76岁袁平均 56岁曰对照
组 62例仅行 TACE治疗袁其中男 41例袁女 21例袁
年龄 47 耀 78岁袁平均 54岁遥 所有患者均为原发癌
灶治疗后经影像学确诊为肝转移癌袁 无病理诊断
资料遥
1.2 方法

1.2.1 TACE术 采用常规 Seldinger方法袁 经股动
脉插管行肝固有动脉造影袁明确肿瘤大小尧数目尧染
色等袁经供血动脉行抗癌药物灌注及栓塞术遥 治疗
用药有表柔比星 40 mg袁奥沙利铂 200 mg袁替加氟
1 000 mg曰超液化碘油用量联合组渊30 依 5冤ml曰对照
组渊15 依 5冤ml遥 联合组采用水浴加温法将碘油加热
到 60益袁行灌注治疗遥 根据患者情况可择期再次行
TACE术袁一般间隔 1个月遥
1.2.2 经皮肝穿门静脉操作及治疗 一般在患者

行 TACE术后 2周后进行袁在超声引导下袁常规消
毒袁穿刺点局部麻醉袁18 G Chiba针刺入肝内门脉分
支袁Seldinger技术送入 5 F导管鞘袁 置入 5 F Cobra
导管于门静脉主干造影袁了解门静脉的肿瘤供血分
支后袁将导管超选择性插入载瘤门静脉分支分别注
入化疗药液渊奥沙利铂尧表柔比星和 5氟尿嘧啶冤和
热碘油渊60益冤曰直到造影证实载瘤静脉完全栓塞为
止袁术后给予消炎尧保肝等对症治疗遥 1个月后行影
像学渊CT或 MRI冤复查并视肝功能情况再考虑是否
再次栓塞遥
1.2.3 疗效评估 栓塞后 3尧7及 15 d复查肝功能尧

血常规曰1个月后行影像学复查及肝功能尧 血常规
等遥 自首次 TACE联合经皮肝穿门静脉栓塞治疗开
始之日起计算生存期袁随访时间为 6尧12尧18尧24个月
时分别统计各组的生存率袁 按WHO实体瘤的疗效
评价标准评价疗效咱2暂遥 完全缓解渊complete response袁
CR冤院 肝区肿瘤完全消失袁 超过 4周曰 部分缓解
渊partial response袁PR冤院 肿瘤坏死 逸 50%或病灶最
大直径及与其垂直径线乘积缩小 逸 50%袁 超过 4
周曰进展渊progressive diseuse袁PD冤院肿瘤增大 逸 25%
或出现新病灶曰稳定渊stable disease袁SD冤院变化介于
PR 与 PD 之间遥 有效为 CR + PR袁 获益为 CR +
PR + SD遥
1.3 统计方法

两组患者的计数统计资料采用 字2检验袁计量资
料采用方差分析袁有效率尧获益率采用 字2检验进行
比较遥 应用 SPSS13.0统计软件进行数据处理袁P 约
0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 碘油沉积情况

术后 1个月复查肝脏 CT或 MRI袁 按碘油在肿
瘤组织内沉积量分为 5级曰0级无碘油沉积袁玉级病
灶内碘油潴留少于 10%袁域级 10% 耀 50%袁芋级大
于 50%袁郁级整个病灶内充满碘油咱5暂遥 按以上标准袁
观察患者碘油的沉积情况袁 结果为联合组域级 13
例袁芋级 15例袁郁级 34例曰对照组 0级 6例袁玉级
16例袁域级 19例袁芋级 18例袁郁级 3例遥 经统计学
处理袁两组差异有统计学意义渊P = 0.026曰P 约 0.05冤遥
2.2 临床有效率

经统计学检验袁联合组与对照组的临床疗效相
比较袁差异有统计学意义渊P 约 0.05冤袁渊表 1尧图 1冤遥

表 1 联合组与对照组临床疗效 渊例袁%冤
组别 n CR PR NC PD 有效率

对照组 62 1渊2%冤 23渊37%冤 28渊45%冤 10渊16%冤 24渊39%冤
字2值 5.741
P值 0.022 7

联合组 62 8渊13%冤 30渊48%冤 21渊34%冤 3渊5%冤 38渊61%冤
CR + PR
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2.3 随访

两组术后分别随访 6尧12尧18及 24个月袁 联合
组生存例数和生存率分别为 62例 渊100%冤尧55例
渊88.7%冤尧36例渊58.1%冤尧19例渊30.7%冤曰对照组分别
为 58 例渊93.6%冤尧49 例渊79.0%冤尧27 例渊43.6%冤尧6
例渊9.7%冤遥
经统计学检验袁联合组与对照组各期生存率比

较差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥
2.4 术后不良反应

两组术后均有部分患者出现发热尧疼痛尧呕吐
等不适袁经对症处理后逐渐缓解曰术后 1尧2周复查
肝功能及血常规袁两组相比较袁差异无统计学意义
渊P 跃 0.05冤遥

3 讨论

常规的 TACE术后仅有 20% 耀 30%的肝转移
癌组织达到完全坏死袁即使重复多次治疗仍会有部
分癌组织残留袁其中一个重要原因是门静脉参与了
肿瘤供血遥 另一方面袁肝转移癌的肝内动脉系统和
门静脉系统之间存在吻合支袁在阻断肿瘤的供血动
脉后袁门静脉血供代偿性增加袁而肝转移癌血供主
要来自门静脉遥 因此袁常规 TACE治疗的效果就受
到极大的影响咱3暂遥

TACE联合经皮肝穿门静脉热碘油栓塞不仅能
最大程度杀死肝脏肿瘤细胞袁 增加残留肝组织体
积袁一定程度上还提高了肝脏功能储备袁明显降低
了术后患者有其他共存疾病的发生和改善肝储备

力降低的患者遥 理论上推测袁经皮肝穿门静脉热碘
油栓塞联合 TACE治疗肝脏肿瘤可能比单纯 TACE
治疗改善预后袁延长生存时间咱4暂遥 本研究中袁我们采
用联合方法灌注热碘油的治疗肝转移癌袁用碘油沉
积和术后存活率评价疗效袁研究结果显示联合组较
对照组有显著的优势遥
热灌注综合治疗已广泛用于治疗各种实体瘤袁

特别是原发性或转移性肝肿瘤咱5暂遥 研究表明恶性细
胞和正常细胞对温热的感受具有明显差异袁恶性组
织的温热感受性比较正常组织高袁我们经导管灌注
60益的碘油袁使肿瘤部位温度明显增高袁肿瘤接受到
TACE联合门静脉灌注和内部热疗的三重治疗袁其
杀瘤细胞的作用进一步增加遥另外 60益碘油的黏稠
度更低袁栓塞颗粒更小袁较常温时碘油更易被肿瘤
供血动脉虹吸袁沉积更致密咱6暂遥本研究联合组灌注热
碘油治疗肝转移癌正是依据以上原理袁并将其与热

疗相结合遥 碘油沉积量与肿瘤坏死呈明显正相关袁
肿瘤区碘油沉积越浓密袁肿瘤凝固性坏死的程度就
越高袁而无或少碘油沉积区则肿瘤残留的活性成分
多遥 实际工作中袁碘化油用量根据造影结果及栓塞
过程中具体情况而定袁血供丰富袁体积越大的瘤体
则碘油用量也越多袁依据肿瘤区域碘化油沉积是否
浓密袁碘化油在血管内呈铸型或出现少许反流即停
止注入咱7暂遥 TACE联合方法可大大增加碘油的用量袁
一般栓塞量在 30 ml左右袁 明显高于常规 TACE术
的 15 ml左右袁 从而达到动-门脉双重栓塞的目的遥
本文中联合组与对照组相比较袁无论在有效率和存
活率方面袁前者均优于后者袁这也说明联合方法治
疗肝转移癌比常规肝动脉化疗栓塞术更为有效遥
单纯经肝动脉抗癌药物灌注和肿瘤供血动脉

栓塞术已是广泛用于临床袁并取得了一定的治疗效
果袁但是这不能使肝转移性病灶组织发生彻底的坏
死遥 TACE联合门静脉灌注热碘油袁能有效弥补单纯
TACE的不足遥 此方法治疗肝转移癌在临床上已经
取得了较好疗效袁在临床实际工作中要重视门静脉
系统的介入治疗咱8暂遥 这也为肝转移癌患者提供了一
种新的有效的治疗方法遥
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