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目前我国肝癌的发病率仍居高不下袁全球新发
肝癌病例中有 50豫发生在中国咱1暂曰在肿瘤相关死亡
中仅次于肺癌袁位居第二咱2暂遥以超声尧CT等为主要引
导方式的经皮射频消融渊RFA冤等局部热消融技术在

肝癌治疗中发挥了重要的作用咱3暂袁美国 2008 年版
NCCN指南已确定局部消融与手术尧肝移植同为肝
癌治疗的重要手段之一咱4暂遥RFA治疗肝癌受肿瘤数
目尧大小尧富血供及肝内生长部位的影响袁单独应用
疗效各地报道差异性较大咱5蛳6暂遥Goldberg等咱7暂研究证
实肿瘤邻近大血管或肿瘤区域血流灌注丰富所致

热量损失即野热沉效应冶袁是影响 RFA凝固效果尧导
致肿瘤易残留复发的重要原因遥 TACE具有创伤小袁
适应证广袁并发症少袁术后反应轻等特点袁成为肝
癌患者姑息治疗及术前尧术后辅助治疗的有效手段
之一遥

射频消融联合肝动脉化疗栓塞治疗肝癌的应用

付静静袁 王 凇袁 杨 薇
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揖摘要铱 以超声尧CT等为主要引导方式的经皮射频消融渊RFA冤等局部热消融技术在肝癌治疗中发
挥了重要的作用遥然而袁对血供丰富的较大肝癌疗效受限遥经肝动脉化疗栓塞渊TACE冤可有效减少肝癌的
血供袁并具有创伤小袁适应证广袁并发症少等特点袁成为肝癌患者姑息治疗及术前尧术后新辅助治疗的有
效手段之一遥因此袁富血供肝肿瘤 RFA治疗前应用 TACE袁通过栓塞肿瘤供血动脉造成肿瘤缺血袁进而减
少血流带走热量袁可扩大消融范围提高 RFA疗效袁是肝癌 RFA联合治疗常用的方法遥 本文针对 RFA联
合 TACE治疗肝癌的应用现状及疗效进行综述遥
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Clinical application of radiofrequency ablation combined with transcatheter arterial chemoembolization
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揖Abstract铱 Percutaneous radiofrequency ablation 渊RFA冤 and other local thermal ablation techniques袁

which use ultrasound袁 CT袁 etc. as the main guide ways袁 have played an important role in the treatment of
liver cancer. However袁 the curative effect of these techniques for hypervascular larger liver cancers is limited.
Transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 can effectively reduce the blood supply of liver cancer袁
besides袁 TACE is minimally蛳invasive with less complication袁 and it carries wide indications. Therefore袁 TACE
has become one of the effective therapeutic means and has been clinically used as the palliative therapy or as
preoperative and postoperative adjunctive therapy. Through embolization of tumor蛳feeding arteries袁 preoperative
TACE can cause tumor ischemia袁 which can reduce the quantity of heat that will be carried away by the blood
flow during RFA袁 thus袁 the ablated extent can be enlarged and the clinical effect of RFA can be further
improved. Combination use of TACE and RFA has been a common method for hypervascular larger liver
cancer. This paper aims to make a comprehensive review about the clinical application status and curative
effect of RFA in the treatment of hepatic cancer.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 268鄄271冤

揖Key words铱 liver cancer曰 radiofrequency ablation曰 transcatheter arterial chemoemboliazaion

268要 要



介入放射学杂志 圆园员6年 3月第 圆5卷第 3期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员6袁 灾燥造援圆5袁 晕燥援3

表 1 RFA联合 TACE治疗较大肝癌的临床研究论文
作者渊发表年份冤 治疗方式 病例数 肿瘤大小渊mean依SD袁cm冤 1年生存率渊%冤 3年生存率渊%冤 5年生存率渊%冤

TACE+RFA 19 3.6依0.7 100 93 -
RFA 18 3.7依0.6 89 80 -

TACE+RFA 80 渊中期肝癌冤 90.1 52.9 13.7
RFA 87 渊中期肝癌冤 62 13.3 4.4

TACE+RFA 18 5.6渊2.2~15.8冤 87.5 73.3 -
RFA 16 5.0渊2.3~12.3冤 52.2 20.4 -

TACE+RFA 94 <7.0* 92.6 66.6 -
RFA 95 - 85.3 59 -

Morimoto等渊2010冤
Zhao渊2010冤
Shen等渊2005冤
Peng等渊2012冤

富血供肝肿瘤 RFA治疗前应用 TACE袁通过栓
塞肿瘤供血动脉可造成肿瘤缺血袁进而防止血流带
走热量袁 可扩大消融范围提高 RFA疗效袁 是肝癌
RFA联合治疗常用的方法咱8蛳10暂遥 目前国内外学者对
联合应用 RFA及 TACE治疗肝脏恶性肿瘤的方式
及观点不同袁本文针对 RFA联合 TACE治疗肝癌的
应用现状及疗效进行综述遥

1 RFA联合 TACE的临床应用
1.1 小肝癌中的临床应用

目前研究表明袁单独应用 RFA治疗小肝癌渊直
径<3.0 cm冤疗效与手术相当袁同时有学者认为 RFA
联合 TACE治疗小肝癌与单独应用 RFA疗效差异
不明显遥 2009年袁Shibata等咱11暂进行 TACE联合 RFA
与单独 RFA治疗<3 cm肝癌的研究袁得出联合组与
射频组的 1尧2尧3尧4年总生存率尧无灶增长率及无复
发生存率均无显著差异遥 RFA联合 TACE及单独应
用 RFA治疗小肝癌渊臆3 cm冤疗效相当遥 Takahashi
等咱12暂也有类似报道袁符合米兰标准的小肝癌单独介
入治疗与联合治疗的局部复发率无差异袁而对于局
部疗效而言袁联合组较对照组提高肿瘤坏死率渊P=
0.01尧P=0.0006冤遥 有研究认为袁TACE联合 RFA治

疗可较大程度地控制病灶生长袁延长甚至暂停肿瘤
复发时间咱13蛳14暂遥
1.2 大肝癌中的临床应用

1.2.1 原发性肝癌 TACE 与 RFA 联合应用于大
肝癌的治疗袁1年生存率可达 90%~100%咱15暂渊表 1冤遥
一项动物实验研究表明袁TACE 联合 RFA 的治疗
效果均好于单独应用 TACE 或RFA 咱16暂遥 1997 年袁
Solbiati 等 咱17暂采用 RFA 联合 TACE 方法治疗 3.8~
5.2 cm的肝癌袁通过减少肿瘤血流增加 RFA的损毁
范围袁 同时高热能增强化疗药物对肿瘤的杀伤毒
性袁阻断肿瘤血供后行 1~3次 RFA治疗袁肿瘤完全
坏死率达 91.7%袁取得了良好的效果遥 2003年袁吴沛
宏等咱18暂对 85例中尧晚期原发性肝癌患者按单双日
法分组原则进行单独 TACE与 TACE 联合 RFA对
比研究袁研究结果表明袁联合治疗组的肿瘤完全坏
死率渊92.86%冤及 1 年生存率渊97.62%冤明显高于
TACE组渊分别为 20.93%和 39.53%冤袁而初次复发率
渊9.53%冤明显低于 TACE组渊39.53%冤遥 沈理等咱19暂对
62例原发性肝癌患者分组对照研究袁其中 RFA联合
TACE治疗组 21例袁单纯 TACE治疗组 22例及单纯
RFA治疗组 19例袁肿瘤最大径 5.0耀8.1 cm袁研究表
明联合治疗可以提高肿瘤坏死率及延长患者生存期遥

1.2.2 转移性肝癌 大多数肝脏多发的转移灶并

不适合手术治疗咱20暂遥 转移性肝癌袁因肿瘤的形成因
素相对复杂袁其肿瘤形成数目及血供方式均与原发
性肝癌不同袁疗效也有所不同遥

研究表明肝转移癌是由肝动脉和门静脉双重

供血袁在肿瘤生长的不同阶段袁血供比例不同曰而且
随着肿瘤生长袁肝动脉供血所占比例增加咱21蛳23暂遥王
健等咱24暂对 36 例经 RFA 联合 TACE 治疗的肝转移
患者的临床治疗进行研究分析发现袁44.4%的患者
经过 1 次或多次治疗病灶可达到完全消融袁而
55.6%患者病灶为部分消融遥 李国文等咱25暂对 35例
肝转移瘤共 154个病灶进行联合治疗袁肿瘤完全坏
死率为85.7%袁 同时 6尧12尧18 个月生存率分别为

100%尧94.3%和 88.6%遥对于富血供肿瘤袁先行 TACE
治疗后再实施 RFA治疗袁 可有效提高疗效咱26蛳27暂袁然
而对于乏血供的转移癌袁 有研究表明先行 TACE治
疗可使碘化油反流而伤及正常肝组织袁 因此推荐
RFA后适时行 TACE治疗咱25暂遥

2 治疗策略

单纯行 TACE治疗肝癌的不足在于治疗后肿瘤
平均坏死率只达到 69.4%袁 肿瘤彻底坏死率较低咱28暂袁
应与 RFA联合治疗咱29暂遥 目前 TACE联合 RFA序贯
治疗的方案尚无统一标准袁同时接受 RFA治疗的中
晚期肝癌患者大部分为手术治疗或介入治疗无效

后转而选择 RFA治疗袁接受 TACE治疗后疗效各不
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相同遥 因此探索合理的治疗方案尤为重要遥 由于
TACE对正常肝组织损伤较大袁影响患者肝功能袁因
此联合组在 RFA治疗前实施 TACE的次数不宜过
多袁 在患者肝功能恢复后应尽快进行 RFA 治疗遥
Bartolozzi 等咱30暂认为 1 次 TACE 联合其他治疗的疗
效优于多次 TACE治疗后再联合遥在 RFA后经影像
检查发现残留病灶后行 TACE治疗袁可起到补充治
疗作用曰但 RFA在血流丰富的肿瘤可能热量流失较
多袁而 TACE治疗可减少肿瘤血流袁因此认为先行
TACE再行RFA治疗肝癌更科学咱31暂遥在 TACE与 RFA
的间隔时间上袁目前并无定论袁Takaki等咱32暂报道 RFA
在 TACE治疗 1耀2 周后进行遥 方志雄等咱33暂研究认为
合适的时间是 2~4周袁在此时间袁肿瘤的复发较低袁
且对肝功能影响较小遥

多种方式联合治疗肝癌已在国内外得到广泛

的重视袁TACE序贯 RFA治疗可使局部肿瘤大范围
坏死袁联合细胞免疫全身治疗可进一步清除残留的
微小病灶袁既巩固局部治疗的疗效袁又提高机体抗
肿瘤免疫功能袁从而防止肿瘤复发遥 周启明等咱34暂对
原发性肝癌进行 TACE序贯 RFA治疗后袁进一步从
肝动脉灌注 CIK 细胞进行细胞免疫治疗袁结果表明
CIK细胞免疫治疗对抑制原发性肝癌复发袁 提高生
存期具有明显的作用遥 索拉非尼因同时具有抑制肿
瘤细胞增殖和血管生成的双重作用咱35暂袁 因此联合
TACE 治疗肝癌是临床研究的热点遥 有研究报道
TACE联合索拉非尼可将介入的局部精确治疗与靶
向药物对肿瘤全身性控制相结合袁显著延长患者生
存时间咱36暂遥 而且袁索拉非尼可显著延长 TACE间隔袁
有利于保护患者肝功能袁提高治疗顺应性咱37暂遥 近年
来袁 随着分子生物学理论和基因重组技术的发展袁
基因治疗越来越多地应用于临床袁 以 p53 抑癌基
因尧溶瘤病毒治疗等为代表袁可使生存时间明显延
长咱38蛳39暂袁肝癌的介入治疗进入了新阶段遥

3 问题与展望

目前袁TACE和 RFA联合治疗肝癌已被广泛接
受和应用袁近期疗效值得肯定遥 但是袁在较大肿瘤即
使联合治疗仍有一定比率达不到完全坏死袁原因是
TACE 后肿瘤没有完全坏死袁在 RFA治疗时同样出
现残留袁或特殊部位的病灶 TACE 后由于靠近周围
脏器或血管等原因限制 RFA的进行袁肿瘤不能达到
完全灭活咱40暂袁这些因素影响 TACE 联合 RFA 治疗
的效果遥 而与其他方法如细胞免疫尧索拉非尼靶向
药物及基因等的联合治疗的价值目前缺乏大宗尧多

中心的前瞻性临床随机对照研究来客观评价遥
而且袁TACE和 RFA联合治疗肝癌的优化组合

方式有待进一步研究袁TACE治疗次数因肿瘤特点
而异袁 然而每增加一次治疗必会引起肝功能的损
害袁影响其后 RFA的治疗及长期预后曰而 TACE次
数过少达不到阻断肿瘤血液供应的目的袁同样影响
治疗效果遥关于 TACE和 RFA联合治疗的间隔时间
还没有最佳标准咱41蛳42暂遥 在评价 TACE和 RFA联合治
疗肝癌的疗效时所选择的指标袁有关肝癌的微转移
方面研究的不多遥

RFA 与 TACE 联合治疗应用较大肝癌具有良
好疗效袁可以延长患者生存期袁同时具有抑制肿瘤
生长的作用遥 但在治疗方案的选择上袁仍需制定一
套标准的策略袁以评估疗效遥 随着 TACE和 RFA联
合的例数逐渐积累袁治疗的经验逐渐丰富以及技术
逐渐趋于成熟袁多种治疗模式的综合治疗方式将进
一步取长补短袁提高整体疗效遥
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