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目前袁经动脉化疗栓塞术渊TACE冤是不能手术
切除的肝细胞癌渊HCC冤最常规应用的姑息治疗方
法袁已作为巴塞罗那肝癌分期渊BCLC冤B期的标准治
疗方法遥 分子靶向药物索拉非尼在 BCLC 分期 C期
HCC 的治疗中取得了尚称满意的疗效袁 目前是

BCLC分期指南中晚期 HCC的标准治疗方式咱1暂遥 国
内外学者对于 TACE 联合索拉非尼治疗不能手术
切除的 HCC展开了深入的研究遥

50 例不能手术切除的 HCC 患者于 2008 年 7
月要2011 年 5月在我院接受 TACE联合索拉非尼
治疗袁比较该组患者联合治疗前后 TACE治疗间隔
时间的差别遥

1 材料与方法

1.1 一般临床资料

揖摘要铱 目的 观察经动脉化疗栓塞术渊TACE冤联合索拉非尼治疗不能手术切除肝细胞癌渊HCC冤的
临床疗效袁评价联合治疗间隔时间对于患者 TACE治疗的影响遥 方法 50例不能手术切除的肝细胞癌患
者袁于 2008年 7月要2011年 5月接受 TACE联合索拉非尼治疗袁比较患者联合治疗前后 TACE治疗间隔
时间遥 结果 截至 2011年 12月 31日袁50例患者中位随访时间 310 d袁联合治疗后 TACE治疗平均间隔
时间为 112 d袁最长间隔时间 648 d袁联合治疗前患者 TACE治疗平均间隔时间 69 d遥结论 TACE联合索
拉非尼治疗可以显著延长患者 TACE治疗间隔时间袁使患者得到更多的生存获益遥

揖关键词铱 肝细胞癌曰 肝动脉曰 化疗栓塞术曰 索拉非尼
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical efficacy of transarterial chemoembolization 渊TACE冤

combined with sorafenib for the treatment of inoperable hepatocellular carcinoma 渊HCC冤袁 and to discuss the
influence of treatment interval on the survival time. Methods During the period from July 2008 to May 2011
at authors爷 hospital袁 a total of 50 patients with inoperable HCC were treated with TACE together with
sorafenib. The treatment intervals between each TACE procedure were recorded. The results were analyzed.
Results Up to Dec. 31袁 2011袁 the median follow蛳up time of the 50 patients was 310 days. The mean
interval between TACE treatments was 69 days before the combination treatment was employed袁 while the
mean interval was 112 days after the combination treatment started袁 and the longest interval was 648 days.
Conclusion Combination treatment TACE with sorafenib can remarkably prolong the treatment interval in
patients with inoperable HCC袁 thus the patient can get more survival benefits.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
769鄄771冤
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TACE治疗间隔时间 比较项目
平均间隔时间

联合治疗后治疗间隔 臆 69 d

联合治疗后治疗间隔 跃 69 d

联合治疗前 联合治疗后

69 d 112 d
BCLC分期 B期 BCLC分期 C期

3例 20例
单发病灶 多发病灶

4例 19例
BCLC分期 B期 BCLC分期 C期

23例 4例
单发病灶 多发病灶

18例 9例

表 1 50例患者联合治疗前后 TACE治疗间隔时间比较

50例患者中男 44例袁 女 6例曰 中位年龄 56.5
岁渊31 耀 81岁冤遥 ECOG评分 0分 23例袁1分 27例曰
BCLC分期 B期 26例尧C期 24例曰Child蛳Pugh分级
A级 44例尧B级 6例曰多发病灶 28例袁单发病灶 22
例曰 43例患者联合治疗前曾接受 TACE治疗渊治疗
次数 1次 耀 12次袁 平均 3次冤尧2例曾接受放射治
疗尧4 例曾接受射频治疗袁6例为手术切除后复发袁
首次 TACE即联合索拉非尼治疗 7例遥

入选患者病灶不适合手术切除袁预计生存期不
小于 3个月袁至少有 1处可评估病灶袁美国东部肿
瘤协作组体力状态评分渊ECOG冤 < 2分遥
1.2 方法

1.2.1 索拉非尼服用方法 患者开始口服索拉非

尼联合治疗的时间为 TACE治疗前后 1周内袁初始
剂量 400 mg/次袁每日 2次遥 患者对不良反应难以耐
受时袁剂量调整索拉非尼至 200 mg/次袁每日 2次或
400 mg/次袁每日 1次曰仍无法耐受者暂停服药渊停药
不超过 1个月冤袁待症状缓解后恢复至全量服药袁再
次出现不良反应难以耐受时维持半量服药遥 患者服
用索拉非尼至病变进展或死亡遥
1.2.2 TACE 治疗方法 Seldinger 技术穿刺股动
脉袁插管至肿瘤供血动脉遥通常联合使用 2 ~ 3种化
疗药物与超液化碘油混合乳剂进行化疗栓塞袁部分
病例使用颗粒栓塞剂等行补充栓塞遥 TACE术后予
保肝尧支持尧对症治疗遥
1.2.3 随访方法 患者口服索拉非尼时开始随访

至患者死亡袁随访截止日期为 2011年 12月 31日遥
随访间隔为 4 ~ 6周 渊影像学复查间隔周期 4 ~ 6
周冤遥 记录患者 TACE治疗间隔时间遥
1.3 统计方法

计数和等级资料用例数尧百分数描述袁计量资
料用中位数和最小值尧最大值描述遥

2 结果

本组 50例患者中位随访时间 310 d遥截至 2011
年 12月 31日袁患者联合治疗后 TACE治疗平均间
隔时间为 112 d 渊42 耀 648 d冤袁 最长间隔时间达
648 d袁而患者联合治疗前曾接受的 TACE治疗平均
间隔时间为 69 d 渊28 耀 104 d冤遥 联合治疗后 TACE
治疗间隔时间明显延长遥

50例患者联合治疗后袁TACE治疗平均间隔时
间 跃 69 d 27例袁 其中多发病灶 9例袁 单发病灶 18
例袁BCLC分期 C期 4例袁BCLC分期 B期 23例曰平
均间隔时间 臆 69 d的患者 23例袁 其中多发病灶

19例袁 单发病灶 4例袁BCLC分期 C期 20例袁BCLC
分期 B期 3例渊表 1冤遥

3 讨论

肝细胞癌是我国最常见的恶性肿瘤之一袁多数
患者诊断时已无法手术切除袁能够手术切除者不足
20%袁 根治切除后 2年复发率 35.0% 耀 50.0%袁5年
复发率 61.8%咱2暂遥

肖恩华等咱3暂报道 59 例 HCC 中 12 例 TACE 治
疗后手术切除发现病灶完全坏死袁占 20.3%遥 TACE
很难达到彻底栓塞肿瘤的供血动脉袁肿瘤病灶完全
坏死率较低遥 TACE治疗后残存肿瘤细胞血管内皮
生长因子渊VEGF冤高表达袁刺激新的肿瘤血管生成袁
是因为残存肿瘤细胞及局部肝组织处在 TACE 治
疗后所致的乏营养尧乏氧的微环境之中咱4暂遥侧支循环
的存在也是治疗不彻底的因素之一遥 这些因素成为
病变进展或出现新的病灶袁肿瘤侵袭尧转移能力提
高的基础遥 因此袁改善 TACE远期疗效的重要研究
方向之一是抑制 TACE治疗导致的肿瘤细胞 VEGF
高表达遥

索拉非尼是一种口服多激酶抑制剂袁其一方面
通过靶向作用于 PDGFR蛳B络氨酸激酶和VEGFR蛳
2尧VEGFR蛳3 从而发挥抗血管生成作用袁 另一方
面靶向作用于 RAF激酶以阻断肿瘤细胞增殖咱5蛳6暂遥
针对亚洲人群的 Oriental研究咱7暂和针对欧洲人群的
SHARP研究咱8暂结果显示院索拉非尼治疗组的中位至
疾病进展渊mTTP冤分别是 2.8个月和 5.5个月袁比对
照组分别延长了 74.0%和 73.0%袁 中位总生存时间
分别为 6.5个月和 10.7个月袁比对照组分别延长了
47.0%和 44.0%遥 因此袁索拉非尼成为 BCLC分期治
疗指南中治疗晚期 HCC的首选药物遥

本组病例观察结果显示袁TACE 联合索拉非尼
治疗可以明显延长 TACE治疗间隔时间遥 50例患者
口服索拉非尼后 TACE治疗平均间隔时间为 112 d袁
最长间隔时间达 648 d袁 而口服索拉非尼前 TACE

770要 要



介入放射学杂志 圆园员4年 9月第 圆3卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员4袁 灾燥造援圆3袁 晕燥援9

治疗平均间隔时间仅为 69 d遥 联合治疗后袁 患者
TACE治疗的间隔时间明显延长遥

本研究中袁TACE治疗间隔时间较联合治疗前
平均间隔时间渊69 d冤延长的共计 27例患者袁其中院
BCLC分期 C期患者仅 4例袁而 B期 23例袁多发病
灶 9例袁而单发病灶 18例曰而在 TACE治疗间隔没
有延长的 23例患者中院BCLC分期 C期患者 20例袁
B期仅有 3例袁多发病灶 19例袁单发病灶仅有 4例遥
由此可以提示袁BCLC分期 B期尧单发病灶患者采用
联合治疗袁TACE治疗间隔延长更为显著遥

本组患者 mTTP达到了 210 d咱9暂遥研究结果表明袁
TACE联合索拉非尼治疗 HCC患者袁 在延长 TACE
治疗间隔的同时袁可以获得满意的疗效袁有利于临
床医师一步进优化 HCC患者的治疗方案遥

延长 TACE 治疗间隔时间有利于保护患者肝
功能袁提高生活质量袁减轻社会负担遥 HCC患者的治
疗袁除了针对肿瘤的治疗外袁保护患者的肝功能也
是治疗的重要目标之一遥 HCC患者肝功能的状况直
接影响到患者治疗方式的选择尧 治疗效果和预后遥
有些情况下袁保护患者的肝功能甚至比针对肿瘤本
身的治疗更加重要遥 TACE治疗中使用的化疗药物尧
栓塞剂等均会影响患者的肝功能袁 必须有足够的
TACE治疗间隔时间袁 使得患者的肝功能恢复到治
疗许可的标准遥 患者接受 TACE治疗后均会有轻重
不一的不良反应袁一定时间内生活质量下降袁影响
正常生活尧工作袁增加家属护理工作袁加重社会负
担遥 因此袁延长 TACE治疗的间隔时间袁对患者肝功
能恢复尧保护袁提高患者生活质量袁减轻家庭尧社会
负担是有非常重要帮助的遥

本研究显示袁在保证疗效的前提下袁减少治疗
次数袁延长 TACE治疗间隔时间袁可以减少患者医
药支出袁 对于国家医疗资源紧缺的缓解也起到了
一定的帮助作用遥

TACE联合索拉非尼治疗明显延长了本组不可
手术切除 HCC患者的 TACE治疗间隔时间袁BCLC

分期 B期尧单发病灶患者采用联合治疗袁TACE治疗
间隔延长更为显著遥 联合治疗提高了患者的生存质
量袁降低患者的医疗负担遥
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