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临床资料

3

例不可手术切除的肝癌（

HCC

）患者，均为男性，年龄

分别为
54

、

58

、

80

岁 ，均为临床诊断确诊原发性肝癌 （参照

卫 生 部
2013

年版原发性肝癌诊疗规 范 ）， 分 期为
BCLC

（

Barcelona蛳Clinic Liver Cancer

）

B

期，

PS

评分
0

分， 术前肝

功能
Child A

级，确诊
HCC

之前均合并慢性肾衰竭，并进展

为终末期肾衰竭 ， 需要定期血液净化治疗 。 拟对肝癌行

TACE

治疗。

术前完善评估患者，明确告知病情，得到患者及家属的

配合，签署知情同意书。 术前采集患者信息，包括：性别、年

龄、身高、体重、肾衰竭原因、肝炎类型、肿瘤
BCLC

分期、

CT

或
MR

图像确定肿瘤负荷；记录术前术后
Child

评分、分级、

术前术后肌酐 、 肾小球滤过率 （患者肾小球滤过率采用

Cockcroft蛳Gault

公式计算）。

TACE

治疗常规使用微导管，超

选至肝动脉二级或三级肿瘤供应分支，进行化疗栓塞术。 通

常将洛铂
50 mg

与超液化碘油混合 ，

3

例患者分别用碘油

10

、

8

、

5 ml

混合成乳剂，根据肿块大小按具体情况使用不同

剂量，进行灌注化疗及
TACE

。 使用的洛铂是海南长安国际制

药厂生产，规格为
50 mg

，性状白色冻干粉末，分子量
397.34

。

记录术中碘油、对比剂及洛铂用量。 所有患者术后补液量控

制在
500 ml

，患者体重维持在基础体重
±2 kg

。 术后第
2

天均

接受常规血液净化治疗。 术后
3 d

再次采集患者各理化指

标，记录治疗相关不良反应；术后
1

个月复查，记录患者肝功

能情况，并按照实体肿瘤
mRECIST 1.1

标准进行疗效评估。

3

例患者在
TACE

治疗术中及术后均无严重不良反应，

术后
3 d

复查，血清肌酐水平无明显上升，术前分别为
1 651

、

382

、

352 μmol/L

，术后分别为
1 313

、

360

、

402 μmol/L

，肾小球滤
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过率较术前无明显差异， 术前分别为
3.88

、

15.75

、

17.09 ml

·

min

-1

·

1.73 m

-2

，术后分别为
4.88

、

16.71

、

14.96 ml

·

min

-1

·

173 m

-2

。

术后
1

个月随访，碘油沉积良好，肿瘤控制良好。

讨论

临床实践中 ，

HCC

患者同时合并慢性肾衰竭并不鲜

见 ［

1

］

。 其中一部分进展至终末期肾衰竭的患者，在治疗过程

中会遇到诸多棘手问题。

Lee

等［

2

］研究显示，对于合并肾衰竭

的肝癌患者，如果采取适当的治疗，其长期预后并不亚于普

通患者，这也为我们开展进一步研究，更大胆地应用多种治

疗手段、多种治疗药物提供了重要的参考。

医疗实践中，

TACE

治疗中会应用到多种抗肿瘤药物 ，

如表柔比星，吡柔比星，顺铂、奥沙利铂等。 其中铂类药物作

为细胞周期非依赖的抗肿瘤药物，对肝脏肿瘤的控制效果良

好，被广泛使用，但由于其也具有一定程度的肾脏毒性，故被

列为肾功能损害患者禁用。 但作为第三代铂类药物的洛铂，

在拥有良好抗肿瘤效果的同时，其肾毒性小，目前已广泛应

用在
TACE

治疗中。 因此，我们的研究主要侧重于这部分患

者在
TACE

的治疗中，联合应用洛铂的安全性和有效性。

目前，已有的少量
Ⅱ

期和
Ⅲ

期临床试验提示，部分新一

代铂类药物在合并慢性肾衰竭的
HCC

患者中， 具有良好的

安全性和有效性［

3蛳 4

］

。 本研究中，对于
3

例合并终末期肾衰竭

的肝癌患者， 我们在
TACE

治疗中联合使用洛铂抗肿瘤，术

中术后，我们没有观察到严重的不良反应，术后血清肌酐水

平并未明显上升，肾小球滤过率没有进一步下降，部分患者

肾功能甚至轻度改善。 这一结果提示， 对于这部分患者，

TACE

中联合使用洛铂是安全的。 术后
1

个月的随访，患者

肝功能恢复良好，影像学检查提示碘油沉积良好，肿瘤控制

良好，均提示这一治疗在安全性和疗效均好。

既往研究也显示，

TACE

治疗中， 不仅抗肿瘤药物可能

引起肾功能损害，术中对比剂的使用也是术后肾功能损害的

重要因素［

5蛳6

］

。 因此在治疗过程中，尽可能避免大剂量使用对

比剂，术前增强
CT

检查与手术时间尽量隔开，术中精细操

作但不重复造影，最终，我们的研究表明，适量使用碘对比剂

不会加重患者肾脏负担，不会进一步损害患者肾功能。 这与

既往
Weisbord

等 ［

7

］的研究相符合。

另外一项值得注意的是，大量的研究显示，术前合并肝

炎肝硬化肝储备功能较差的患者，术后肾功能损害发生率明

显上升。 这可以理解为，

HCC

肝功能异常的患者本身合并肝

肾综合征的比率就高， 术后发生肾衰竭的概率也会相应增

加 ［

8蛳9

］

。 因此我们选择的患者均为
Child A

级，且肝储备功能

良好，均采用抗病毒治疗，病毒复制低于检测值下限。这降低

了术后肝衰竭发生的风险，同时也是本研究
3

例安全性有效

性均较好的一个原因。
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