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揖摘要铱 目的 探讨 TACE在中晚期肝胚细胞瘤切除术前治疗的疗效及安全性遥 方法 回顾性分

析确诊的不能一期手术切除的肝胚细胞瘤患儿 20例的临床资料袁经导管对肿瘤供血动脉行顺铂和吡柔
比星碘化油乳化液灌注并作聚乙烯醇泡沫颗粒或微球栓塞袁术后 4周复查胸腹部 CT及 AFP遥 如肿瘤仍
无法切除继续 TACE袁直至肿瘤缩小至适合切除袁观察患儿的临床疗效尧PRETEXT分期变化尧并发症尧手
术中情况及肿瘤坏死面积袁并对远期效果随访遥结果 本组患儿共行 TACE治疗 49次袁肿瘤体积缩小达
56.2%~91.6%袁 平均 68%渊t=8.418袁P<0.001冤袁AFP降低达 91.4%~99.9%袁 平均 99.2%渊t=2援531袁P=0.02冤袁
PRETEXT分期下降袁TACE后未出现严重并发症和不良反应袁20例患儿均重新获得手术机会袁术中肿瘤
易于切除袁切除肿瘤标本显示肿瘤坏死面积达 63.7%~91.9%袁平均 82.9%遥 远期随访袁肿瘤切除术后死于
肺转移 2例尧复发 1例袁17例患儿无瘤存活时间平均 21.9个月袁随访时间 6~48个月遥 结论 TACE能显
著使肝胚细胞瘤瘤体缩小并 AFP下降袁使中晚期肝胚细胞瘤患儿重新获得手术切除机会袁是一种安全尧
有效的治疗方法遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety and efficacy of preoperative transcatheter arterial

chemoembolization 渊TACE冤 in treating sick children with advanced hepatoblastoma. Methods The clinical
data of 20 sick children with confirmed hepatoblastoma that could not be surgically removed by one蛳stage
operation were retrospectively analyzed. Transcatheter tumor蛳feeding artery chemoembolization using cisplatin
and pirarubicin lipiodol emulsion together with polyvinyl alcohol foam particles or microspheres was performed
in all patients. Thoracic and abdominal CT scans as well as alpha fetal protein 渊AFP冤 level were reexamined
at 4 weeks after the treatment. TACE was continued袁 if the cancer was still unable to be removed袁 until the
tumor was reduced to a suitable size for resection. The clinical effect袁 the changes of PRETEXT staging袁 the
complications袁 the events occurring in operation and the tumor necrosis area were evaluated. The long蛳term
response was followed up. Results A total of 49 times of TACE were performed in the 20 sick children. After
TACE袁 the tumor size was reduced by 56.2%-91.6%袁 with a mean of 68% 渊t=8.418袁P<0.001冤曰 the serum AFP
levels showed a reduction of 91.4%-99.9%袁 with a mean of 99.2% 渊t=2.531袁P=0.02冤. PRETEXT staging was
decreased. No severe complications or adverse reactions occurred. The 20 sick children regained the surgical
opportunity. During the operation袁 the tumor was easy to be removed袁 and the necrosis area of the resected tumor
specimen was up to 63.7%-91.9% 渊mean 82.9%冤. Long蛳term follow蛳up showed that after tumor resection袁 2
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肝胚细胞瘤渊hepatoblastoma冤是婴幼儿最常见
的肝脏原发性恶性肿瘤袁其发病率仅次于神经母细
胞瘤尧肾母细胞瘤尧恶性淋巴瘤及恶性生殖细胞瘤袁
居儿童恶性实体肿瘤发病率的第 5位咱1暂袁肝胚细胞
瘤治疗的关键是肿瘤的根治性切除袁患儿确诊时多
数已处于中晚期袁肿瘤巨大或累及两肝叶袁或侵及
肝门袁单纯手术无法达到根治的目的遥 经导管动脉
化疗栓塞术渊TACE冤是可用于肝胚细胞瘤手术切除
前的辅助治疗方法袁具有微创尧高效及安全的优点遥
本文对我院 20例肝胚细胞瘤患儿进行术前动脉化
疗栓塞袁疗效显著袁报道如下遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2010年 1 月要2013 年 12 月我科
收治的 20例肝胚细胞瘤患儿袁 男 颐 女为 12 颐 8曰年
龄 2个月 10 d~2岁 10个月遥均以腹胀尧腹部包块就
诊袁1例伴有反复低热袁17例伴轻至中度贫血袁行超
声尧腹部 CT扫描等检查提示肝脏占位性病变袁肿瘤
巨大袁或累及两肝叶袁或侵犯肝门袁难以一期手术切
除袁胸部 CT扫描肺部未见转移病灶遥 TACE前均行

影像引导下渊超声袁X线袁CT冤经皮肝穿刺活检术袁经
病理检查确诊为肝胚细胞瘤遥实验室检查 AFP值异
常升高遥 按国际儿童肿瘤协会 PRETEXT 分期系
统咱2暂袁本组病例域期 7例袁芋期 12例袁郁期 1例遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 静吸复合全麻及心电监测的基

础上袁 行右股动脉 Seldinger穿刺袁 成功后置入 4 F
小儿血管鞘袁全身肝素化渊75 U/kg袁体重逸10 kg为
100 U/kg冤袁使用 4 F Cobra导管渊Terumo公司冤行腹
腔干尧肝动脉造影袁明确供应肿瘤的动脉来源尧走行
及分布袁 并注意有无合并动静脉瘘等情况曰 再用
2.7 F Prograte微导管渊Terumo公司冤行肿瘤供血动
脉超选择性插管袁对肿瘤供血动脉采用碘化油乳化
液及聚乙烯醇泡沫颗粒或栓塞微球进行化疗栓塞

渊图 1冤遥常见的肿瘤供血动脉除肝动脉外袁需注意肠
系膜上动脉尧右肾动脉尧膈动脉袁甚至胸廓内动脉是
否参与肿瘤血供遥 每例患儿化疗药物及栓塞剂的选
择要根据患儿的体表面积及肿瘤大小决定遥 TACE
后 4周袁复查胸腹部 CT扫描及 AFP评估肿瘤变化袁
当肿瘤体积缩小达到手术标准即行外科切除遥 20例
患儿中 12例介入治疗 2次袁7例 3次袁1例 4次遥

patients died of lung metastasis and one patient died of recurrence. In 17 sick children the mean tumor蛳free
survival time was 21.9 months. The follow蛳up period varied from 6 to 48 months. Conclusion TACE can
effectively shrink the size of hepatoblastoma and decrease AFP level袁 enable sick children with mid蛳late stage
hepatoblastoma to regain the opportunity of surgical resection袁 therefore袁 TACE is a safe and effective
therapy.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 220鄄224冤

揖Key words铱 transcatheter arterial chemoembolization曰 hepatoblastoma曰 clinical application曰 neoadjuvant
chemotherapy

1.2.2 药物选择与配制 本研究选择的化疗药物

为顺铂渊CDDP冤和吡柔比星渊THP冤袁按患儿体表面积
计算药量袁顺铂 60 mg/m2袁吡柔比星 30 mg/m2袁将化
疗药物加入对比剂及 4~10 ml碘化油混合成乳化液

渊碘油浓度 40%~60%冤进行化疗栓塞遥
1援2.3 观察指标 淤对比 TACE前后肿瘤缩小和血
清 AFP下降的程度袁PRETEXT分期变化遥 按WHO
实体肿瘤评价标准袁以肿瘤的最大径及其最大垂直

淤TACE前袁增强 CT显示肝右叶巨大肿物渊直径 10 cm冤曰于造影显示肿物主要由肝右动脉供血袁肿瘤血管明显增多尧增粗及紊乱袁肿瘤染色曰
盂成功化疗栓塞后袁肿瘤血管及染色消失曰榆腹部摄片显示化疗药物碘化油乳液在肿瘤区域均匀沉积并勾勒出肿瘤轮廓

图 1 肝胚细胞瘤患儿袁女袁1岁袁TACE前后影像所见
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淤肿瘤切除后病理结果显示肿瘤大面积的坏死曰 于病理提示瘤细
胞大片坏死袁小灶钙盐沉积袁脉管内未见瘤栓袁手术切缘未见肿瘤
细胞

图 3 肝胚细胞瘤切除病理所见

淤第 1次 TACE 1个月后复查 CT显示化疗药物碘化油乳液沉积在
肿瘤区域袁少部分区域沉积欠佳曰于第 2次 TACE 1个月后复查 CT
显示化疗药物碘化油乳液在肿瘤区域沉积良好袁肿瘤直径缩小至
6 cm袁正常肝组织增生

图 2 TACE术后复查所见

径的乘积代表肿瘤体积曰 于TACE术后观察患儿并
发症尧化疗药物不良反应和随访情况曰盂术中情况院
肿瘤与周围组织的关系尧包膜边界与完整性尧血管
形态及术中出血量袁手术切除肿瘤标本的坏死面积遥
1.3 统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析袁使
用配对 t检验袁取 P<0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 疗效分析

TACE后 4周袁 患儿均复查胸腹部 CT扫描袁肿
瘤体积明显缩小达 56.2%~91.6%袁平均 68%袁肿瘤
体积 TACE 前后差异有统计学意义渊t=8.418袁P<
0.001冤遥AFP水平术后明显降低 91.4%~99.9%袁平均
下降 99.2%袁差异亦有统计学意义渊t=2援531袁P=0.02冤
渊见表 1袁图 2冤遥TACE治疗后部分患儿 PRETEXT分
期降级袁域期 7例中袁5例降至玉期袁2例无变化曰芋
期 12例中袁10例降至域期袁2例无变化曰 郁期 1例
降至域期袁 本组分期无变化病例肿瘤均较前缩小遥
末次 TACE后渊34依5冤 d袁所有患儿均接受外科肿瘤
切除手术袁术式包括肝叶切除尧联合肝段切除及不
规则切除术袁肿瘤均能完整切除袁未见肉眼残留袁术
中肿瘤包膜明显增厚袁但边界清晰易于分离袁术中
出血 30~400 ml袁 无手术死亡及术后肝功能衰竭患
儿袁手术标本显示肿瘤明显坏死袁坏死面积 63.7%~
91.9%袁平均坏死面积达 82.9%袁术后病理提示瘤细
胞大片坏死袁镜下手术切缘未见肿瘤细胞渊图 3冤遥

2.2 不良反应

本组患儿术后均出现发热袁 体温范围 37.8~

40益袁4~16 d后好转曰一过性肝功能损伤袁术后丙氨
酸转氨酶渊ALT冤最高值渊89依54冤 U/L袁经护肝治疗后
2周内可恢复正常水平曰16例患儿出现恶心尧呕吐袁
伴食欲减退袁均短期缓解曰无黄疸尧肝脏破裂及感
染袁无穿刺点血肿尧股动脉损伤尧肺栓塞等并发症曰
无骨髓抑制病例曰未见心脏肾脏毒性反应遥 肿瘤切
除无因药物毒性或并发症延迟遥
2.3 远期随访

自首次 TACE开始随访袁所有患儿均获随访袁随
访时间 6~48 个月袁平均 26 个月袁无瘤存活 17 例袁
随访血清 AFP结果均无异常袁影像学检查无异常发
现袁17例患儿无瘤存活平均时间 21.9 个月遥 死亡
3 例袁2例外科手术后 12个月尧15个月死于肺转移袁
PRETEXT分期分别为郁期及芋期曰1例外科手术后
17个月死于复发袁PRETEXT分期为芋期遥

3 讨论

肝胚细胞瘤约占儿童肝脏原发性恶性肿瘤的

79%咱3暂遥 据资料统计袁18个月以内的婴幼儿的发病
率是 11.2/100万袁且资料显示袁本病男孩多发袁男女
发病比例为 1.2~3.6 颐 1遥 肝胚细胞瘤的发病机制不
明袁临床资料显示袁可能与染色体异常尧低出生体重
儿及母体妊娠期受外界不良环境的影响等因素有

关咱4蛳6暂遥
肝胚细胞瘤的治疗方法有多种袁其首选和最有

效的治疗方法是肿瘤的完整切除咱7蛳10暂遥但由于本病起
病隐匿袁难以做到早期诊断及治疗袁而且肿瘤发展
迅速袁常累及两肝叶尧肝门和肝后静脉袁约半数患儿
首诊时已失去外科手术机会遥 即使少部分患儿能获
得一期手术机会袁 但由于瘤体较大且有假包膜袁患
儿体重小袁各器官系统发育尚不完善袁对出血耐受
性低袁对手术打击的抵抗力较差袁这些因素使手术
的风险大尧难度高遥

Hermann等咱11暂对术前难以切除的婴幼儿肝胚细

表 1 介入术后瘤体大小及 AFP变化情况
指标 术前 术后 P值
肿瘤大小/渊cm2冤 115援7依1.7 34.6依0.9 <0.001
AFP/渊ng/ml冤 157 782.7依4.8 2 222.5依3.9 0.02
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胞瘤患儿采取全身化疗袁疗效确切袁特别是顺铂和
阿霉素的新辅助化疗方案出现后使肝胚细胞瘤患

儿手术切除率提高到 60%~70%袁 生存率提高到
75%~80%袁复发下降至 3%~4%咱12蛳14暂遥 由于化疗药物
经外周静脉到达肝脏肿瘤时已经大量与血浆蛋白

结合袁药效显著下降袁而且全身化疗药量较大袁不良
反应明显袁患儿难以承受袁甚至会缩短患儿的生存
期遥 小儿肝胚细胞瘤和成人肝癌一样袁 肿瘤 90%~
95%以上的血液由肝动脉供应袁 正常肝组织75%的
血液由门静脉供应袁因此肝动脉及其侧支的栓塞使
肿瘤细胞大量死亡袁 但不会造成正常肝组织的坏
死曰肝胚细胞瘤患儿无合并肝硬化袁在 80%~85%甚
至 90%的肝脏切除后可不发生肝功能衰竭袁术后 1~
3个月可再生代偿袁肝脏代偿能力强袁为 TACE应用
于肝胚细胞瘤的术前治疗提供了基础遥 Zhang等咱15暂尧
Tan等咱16暂研究表明 TACE对于肝胚细胞瘤的术前应
用确切疗效袁值得临床推广应用遥 本文研究结果显
示袁20例患儿经导管动脉化疗栓塞后袁 肿瘤生长受
到抑制袁 瘤体明显缩小袁AFP显著下降袁PRETEXT
分期降级袁有利于肿瘤切除遥 术中发现瘤体表面血
管萎缩袁被栓塞的肝动脉易于分离袁术中出血量少袁
视野清晰袁瘤体包膜厚而完整袁不易破裂袁减少了远
处转移的机会 遥 国际儿童肝脏肿瘤研究协会
渊SIOPEL冤提出袁即使能一期切除的肿瘤也建议延迟
手术袁而先予术前化疗或栓塞治疗袁使瘤体缩至更
小后更易于切除袁并有助于改善预后袁我们观点与
其一致咱17蛳18暂遥

TACE与全身化疗比较袁TACE经肝动脉途径给
药袁因肝脏首关消除和首关提取作用袁与等量尧等速
经静脉途径给药者比较袁其外周血浆最大药物浓度
渊 Cmax冤和血浆药物浓度-时间曲线下面积渊AUC冤 显
著下降袁因此 TACE能提高化疗药物的疗效和减少
不良反应遥 化疗药物碘化油乳液经肝动脉注入后袁
首先进入肿瘤的富血供区域并沉积袁碘油作为化疗
药物的载体能持续缓慢释放化疗药物袁延长了药物
对肿瘤细胞的作用时间遥 另外肿瘤供血动脉栓塞剂
的使用进一步加重肿瘤区域的缺血袁使肿瘤坏死更
明显袁 栓塞剂减少血流对肿瘤区域化疗药物的冲
刷袁使药物能较长时间停留在肿瘤区域袁维持药物
的局部高浓度袁本组病例外科术后病理结果显示肿
瘤均为大面积的坏死咱19暂遥 TACE后袁患儿出现不同程
度的发热尧一过性肝功能损伤尧恶心尧呕吐及食欲减
退等不良反应袁 与化疗药物反应及肿瘤的坏死有
关袁经对症治疗后均好转袁并不造成手术的延误遥 本

组结果优于以往 Fuchs等咱20暂尧Shi等咱21暂学者的实践证
实 TACE后难治性肝胚细胞瘤完整切除率及生存
率袁 可能与本组 PRETEXT分期稍低有关遥 远期随
访袁2例患儿死于肺转移袁1 例复发袁17 例患儿无瘤
存活平均时间 21.9个月袁 日本学者报道采取全身
化疗与 TACE联合的治疗方案咱22暂袁能使肺转移病灶
消失袁因此全身化疗联合 TACE的价值值得我们进
一步探讨遥

婴幼儿由于体重轻尧血管细小袁介入手术风险
大袁对介入器械与手术者的要求更高袁使 TACE 应
用于肝胚细胞瘤受到一定限制袁但 TACE应用于无
法一期手术切除的中晚期肝胚细胞瘤患儿袁能显著
使瘤体缩小及 AFP下降袁PRETEXT分期降级袁使患
儿重新获得二期手术切除机会袁改善预后袁是一种
安全尧有效及实用的治疗方法袁值得临床推广遥
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