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肝动脉化疗栓塞联合射频消融术治疗
大肝癌的疗效及生存分析

高 飞袁 庞志刚袁 韩 斌袁 陈文超袁 黄高峰

揖摘要铱 目的 研究肝动脉化疗栓塞渊TACE冤联合射频消融术渊RFA冤对比单一 TACE治疗大肝癌患
者的临床疗效及生存分析遥方法 回顾性分析 2011年 7月要2014年 7月接受治疗的原发性大肝癌患者
67 例袁按治疗方式的不同分为对照组渊仅行 TACE治疗冤32例和研究组渊TACE 联合 RFA治疗冤35例袁
采用修订的实体瘤治疗疗效评价标准渊mRECIST标准冤判定治疗后的近期疗效袁并对所有患者随访遥
结果 术后 1个月对患者治疗的近期疗效进行评估袁研究组 CR为 68.5%渊24/35冤袁PR为 22.8%渊8/35冤袁SD
为 8.6%渊3/35冤袁对比对照组 CR为 40.6%渊13/32冤袁PR为 46.8%渊15/32冤袁SD为 6.3%渊2/32冤袁PD为 6.3%渊2/
32冤袁两组患者 CR及 PR间差异有统计学意义渊P=0.022袁P=0.039冤袁但两组的客观有效率渊ORR冤以及疾病
控制率渊DCR冤差异无统计学意义渊P>0.05冤曰研究组 1尧2尧3年生存率分别为 74.3%尧44.1%尧20.5%袁中位生
存时间为 22个月袁对照组术后生存率分别为 52.8%尧23.1%尧7.9%袁中位生存时间为 13个月遥 两组对比分
析生存率差异有统计学意义渊P=0.035冤遥结论 应用 TACE联合 RFA治疗大肝癌患者具有良好的近期疗
效袁但与单一 TACE相比差异无统计学意义袁远期疗效方面能有效延长患者的生存时间袁两种治疗方法
优势互补袁对于大肝癌患者的远期预后水平具有重要的临床意义遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the therapeutic efficacy of transcatheter arterial chemoembolization

渊TACE冤 combined with radiofrequency ablation 渊RFA冤 for large hepatocellular carcinomas袁 to analyze the
survival rate of patients袁 and to compare it with simple TACE therapy. Methods The clinical data of 67
patients with large hepatocellular carcinoma袁 who were admitted to the Second Affiliated Hospital of
Zhengzhou University to receive treatment during the period from July 2011 to July 2014袁 were retrospectively
analyzed. According to the treatment plan袁 the patients were divided into the control group 渊receiving only
TACE袁 n=32冤 and the study group 渊receiving TACE together with RFA袁 n=35冤. The short蛳term therapeutic
effect was evaluated with modified response evaluation criteria in solid tumors 渊mRECIST冤. All patients were
followed up after treatment. Results One month after the treatment袁 in the study group CR袁 PR and SD were
obtained in 68.5% 渊24/35冤袁 22.8% 渊8/35冤 and 8.6% 渊3/35冤 of patients respectively袁 while in the control group
CR袁 PR袁 SD and PD were obtained in 40.6% 渊13/32冤袁 46.8% 渊15/32冤袁 6.3% 渊2/32冤 and 6.3% 渊2/32冤 of
patients respectively. Statistically significant differences in CR and PR existed between the two groups 渊P=
0.022 and P=0.039 respectively冤袁 although the differences in objective effective rate 渊ORR冤 and disease
control rate 渊DCR冤 between the two groups were not significant 渊P>0.05冤. The one蛳year袁 2蛳year and 3蛳year
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原发性肝细胞癌是消化系统常见的恶性肿瘤袁
位于肿瘤相关死亡的第 2位袁 肝癌具有发病率高尧
病死率高尧早期诊断率低等流行病学特征袁确诊时
常为中晚期袁多已失去最佳手术机会咱1蛳2暂遥 肝动脉化
疗栓塞渊TACE冤是目前治疗中晚期肝癌患者的首选
方案遥 应用 TACE可以延缓肿瘤进展和血管侵袭袁
改善患者预后咱3暂遥 射频消融渊RFA冤治疗是目前实体
肿瘤治疗微创介入技术之一袁也是应用最广泛的热
消融手段遥 对于直径臆5 cm的肝癌袁RFA的疗效与
手术切除相当曰但有研究指出院肿瘤的大小尧数目等
是影响肝癌治疗效果尧判断预后的重要因素咱2暂遥对于
直径>5 cm的大肝癌患者袁任何单一治疗方式都有其
局限性袁远期效果不甚理想咱4暂遥 目前 TACE及 RFA
联合使用已成为肝癌介入治疗的新模式袁两者联合
治疗对于大肝癌患者是否具有良好的效果尚需临

床资料证实遥 本研究回顾性分析 67例中晚期大肝
癌患者治疗经过袁以探讨 TACE联合 RFA治疗对大
肝癌患者疗效及预后的影响遥
1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2011年 7月要2014年 7月在我科
接受治疗的原发性大肝癌患者 67例遥 纳入标准院淤
临床确诊为中晚期原发性肝细胞癌袁符合叶原发性
肝癌诊治规范曳及 BCLC分期标准曰于年龄逸18岁曰
盂至少 1个病灶经 CT或MRI证实最长径 5耀10 cm曰
术前肝功能 Child蛳Pugh分级为 A尧B级曰榆经相关检
查除外门静脉主干尧下腔静脉癌栓尧肝外脏器及淋
巴结转移曰 虞不能手术或患者不愿接受手术袁无
TACE或 RFA治疗的禁忌证遥 根据治疗方式不同分
为研究组和对照组袁研究组 35例袁其中男 31例袁女
4例袁年龄为 35耀70 岁袁平均 49岁袁行 TACE联合
RFA治疗遥 对照组 32例袁其中男 29例袁女 3例袁年

龄为 32耀69岁袁平均 52岁袁仅行 TACE遥
1.2 方法

1.2.1 TACE术 两组均行 TACE治疗袁 采用改良
Seldinger法于股动脉穿刺袁超选择性将导管置入肝
总动脉尧肝固有动脉及肝左尧右动脉袁行动脉造影袁
确定肿瘤的供血动脉后袁 注入化疗药物和栓塞剂遥
化疗方案选用 5蛳FU渊500 mg/m2冤袁奥沙利铂渊130 mg/
m2冤遥 栓塞剂采用超液态碘化油袁根据肿瘤病灶大小
选择合适剂量的碘化油与吡柔比星混悬液袁酌情应
用明胶海绵颗粒栓塞血管遥 两组均每间隔 1耀2个月
再次行 TACE治疗袁每例治疗 1~3次遥
1.2.2 RFA术 研究组行 TACE治疗后 2耀4周行
RFA治疗遥 患者局麻后袁采用多点布针尧多针组合尧
适形消融袁在 B超或 CT 精确引导下袁选择合适的穿
刺点及穿刺途径袁设定 RFA治疗程序袁根据肿瘤大
小尧形态尧位置等调整 RFA参数袁采取距表皮由远及
近的原则袁采用多次叠加尧多针重叠的消融方法袁消
融范围为完全覆盖肿瘤并超过病灶区 0.5耀1.0 cm遥
1.2.3 观察指标及随访情况 观测两组患者治疗

结束术后 1个月病情曰采用 CT或 MRI检测瘤体大
小遥 近期疗效判定采用修订的实体瘤治疗疗效评价
标准渊mRECIST标准冤袁分为完全缓解渊CR冤尧部分缓
解渊PR冤尧病情稳定渊SD冤和进展渊PD冤袁以 CR+PR 计
算疾病客观有效率渊ORR冤曰以 CR+PR+SD 计算疾病
控制率渊DCR冤遥 对所有患者术后均密切复查随访遥
随访采用访门诊就诊或电话的方式袁以 TACE日期
至因任何原因死亡的时间或截尾时间作为患者的

生存时间遥 所有患者随访终点至 2015年 7月遥
1.3 统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件袁计量资料以渊曾依泽冤
表示袁采用两样本 t检验袁计数资料以构成比和率表
示袁采用 字2检验袁以 Kaplan蛳Meier法来比较生存率袁
组间差异采用 log蛳rank检验遥以 P<0.05为差异有统

survival rates in the study group were 74.3%袁 44.1% and 20.5% respectively with a median survival time of
22 months袁 while in the control group those were 52.8%袁 23.1%袁 and 7.9% respectively with a median
survival time of 13 months曰 the differences between the two groups were statistically significant 渊P=0.035冤.
Conclusion For the treatment of large hepatocellular carcinomas袁 combination use of TACE and RFA
carries excellent short蛳term effect袁 although its effect is not significantly different with the effect of simple
TACE treatment. In aspect of long蛳term efficacy袁 it can effectively prolong the survival time of patients袁 the
two methods have complementary advantages袁 and this technique has important clinical significance for
improving long蛳term prognosis of patients with large hepatocellular carcinoma.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
316鄄319冤

揖Key words铱 large hepatocellular carcinoma曰 hepatic arterial chemoembolization曰 radiofrequency
ablation
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图 2 两组患者生存曲线比较

淤治疗前 MRI显示肝右叶大肝癌袁病灶血供丰富袁呈不均匀强化曰于行 TACE治疗后 CT平扫见碘油沉积不完整袁病灶部分区
域碘油沉积欠佳曰盂联合 RFA治疗后 1个月复查袁CT动脉期显示病灶坏死袁内见散在碘油沉积袁肿瘤体积明显缩小袁无明显
血供袁疗效评价为 CR

图 1 TACE联合 RFA治疗大肝癌各期影像学表现

组别 例数 CR PR SD PD ORR DCR
研究组 35 24 8 3 0 91.4% 100%
对照组 32 13 15 2 2 87.5% 93.8%
P值 0.022 0.039 0.720 0.136 0.602 0.136

表 2 两组患者近期临床疗效评价

计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者的临床特征

一共纳入 67例患者袁其中研究组 35例袁对照
组 32例遥 两组肝癌术后患者在年龄尧性别尧肝功能
分级等基线资料之间差异无统计学意义袁具有可比
性袁见表 1遥

2.2 近期疗效评价

术后 1个月评估患者近期疗效袁 研究组 CR为
68.5%渊24/35冤袁PR 为 22.8%渊8/35冤袁SD 为 8.6%渊3/
35冤袁对比对照组 CR为 40.6%渊13/32冤袁PR为 46.8%

渊15/32冤袁SD 为 6.3%渊2/32冤袁PD 为 6.3%渊2/32冤袁两
组患者 CR及 PR间具有统计学差异渊P=0.022曰P=
0.039冤袁ORR 以及 DCR 间差异无统计学意义渊P=
0.602曰P=0.136冤袁见表 2遥联合疗法治疗大肝癌患者袁
术后疗效评价为 CR的各期影像学表现见图 1遥

2.3 两组患者术后生存率比较

患者首次接受 TACE治疗的时间为起点袁 截尾
生存时间为 2015年 7月仍存活及中途失访者袁研究
组 35例患者袁其 1尧2尧3年生存率分别为 74.3%尧44.1%尧
20.5%袁中位生存时间为 22个月袁对照组 32例患者袁
其术后生存率分别为 52.8%尧23.1%尧7.9%袁中位生存
时间为 13个月遥 对比分析两组术后生存率袁两组生
存率差异有统计学意义渊P=0.035冤遥 其生存时间曲线
见图 2遥

项目 研究组渊n=35冤 对照组渊n=32冤 P值
性别/渊男/女冤 31/4 29/3 0.785
年龄/岁 48.6依10.4 51.8依11.0 0.225
Child蛳Pugh分级/渊A/B冤 24/11 25/7 0.378
HBsAg+/n渊%冤 27渊77.1冤 26渊81.3冤 0.680
AFP逸渊400 ng/ml冤/n渊%冤 25渊71.4冤 22渊68.8冤 0.811
肿瘤最大直径/cm 6.48依1.25 7.05依1.47 0.091
结节数目单发/n渊%冤 20渊57.1冤 21渊65.6冤 0.477
门脉分支癌栓/n渊%冤 12渊34.3冤 13渊40.6冤 0.592

表 1 两组患者的临床特征

3 讨论

以 TACE为主的综合疗法是目前治疗不可切除

中晚期肝细胞癌的首选治疗方案咱5暂遥 TACE的主要
原理是通过将化疗药物和栓塞剂注入肿瘤的供血动

脉袁致使肿瘤细胞发生缺血缺氧袁从而促使其凋亡坏
死遥 但对于大肝癌患者袁由于肿块巨大袁肿瘤供血动
脉相对复杂袁并常伴有血管侵犯等原因袁单纯 TACE
肿瘤坏死率较低袁术后肿瘤血管再生易导致复发转
移袁远期效果不甚理想咱6蛳7暂遥 RFA是目前应用最广泛
的热消融技术袁 其原理是在 B超或者 CT引导下将
电极精准置入肿瘤组织内袁通过射频电极发出的高
频波使肿瘤细胞进行等离子震荡袁离子间相互碰撞
和摩擦产生的热能使组织局部温度达 60益袁从而导
致肿瘤细胞的凝固性坏死遥 同时袁使肿瘤周围组织
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凝固坏死区域形成一个反应带袁切断肿瘤血供并能
防止肿瘤转移袁 但其疗效与肿瘤所在解剖位置尧肿
瘤血液循环密切相关咱8蛳9暂遥
诸多研究证实 TACE与 RFA联合应用具有协

同增效的作用袁可能与以下几个方面有关咱10蛳11暂院淤
RFA术前行 TACE袁可以通过栓塞动脉阻断血流袁有
效避免热沉效应袁减少因射频中血液流动引起的热
能损失袁从而提高 RFA治疗效果曰于肿瘤组织中沉
积的碘油是良好的导热载体袁 可以提高热能传导袁
增强消融效果袁同时 RFA引起高热能可以有效增强
化疗药物对肿瘤细胞的杀伤性曰 盂TACE可标记并
治疗 RFA范围外的卫星病灶袁 弥补 RFA治疗范围
局限的缺点遥 梁明辉咱12暂曾对 3组单个直径>5 cm的
大肝癌患者术后肿瘤坏死率进行研究袁 于术后 2
周行 CT 增强扫描了解肿瘤病灶坏死情况袁 发现
TACE 联合 RFA 组的肿瘤完全坏死率明显高于
TACE或 RFA单一治疗组遥也有研究显示袁TACE联
合 RFA较单用 TACE或单用 RFA能提高大肝癌治
疗有效率袁两者联合应用能克服各自局限性而很好
地发挥互补作用咱13暂遥 因此袁TACE与 RFA联合治疗
在大肝癌综合治疗中具有重要的临床意义遥
本研究结果显示院在术后近期疗效方面袁TACE

联合 RFA治疗对比单一 TACE治疗具有较高 CR袁但
两组的 ORR以及 DCR差异无统计学意义遥 在远期
疗效方面袁生存状况是评价肿瘤患者治疗效果以及
患者预后的重要指标袁包括生存率袁总生存期袁中位
生存时间等遥 研究组联合 RFA治疗袁其中位生存时
间为 22个月袁对照组仅为 13个月遥 建立两组生存
曲线进行比较袁研究组在术后生存率方面明显高于
对照组袁且差异具有统计学意义渊P=0.035冤遥 Wang
等咱14暂对 21例大肝癌患者进行研究袁结果显示联合
治疗组 1个月后完全缓解率达 90.4%袁 客观有效率
达 100%遥 Iezzi等咱15暂报道应用药物缓释微球肝动脉
化疗栓塞术渊DEB蛳TACE冤联合 RFA治疗大肝癌患
者袁可以有效降低患者术后复发率袁提高生存率袁同
样证明联合治疗对大肝癌患者疗效及生存状况方

面的积极作用遥
综上所述袁应用 TACE联合 RFA治疗大肝癌患

者具有良好的近期疗效袁但与单纯 TACE相比差异
无统计学意义袁远期疗效方面能有效延长患者的生
存时间袁两者优势互补袁对于大肝癌患者的远期预

后水平具有重要的临床意义遥
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