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【摘要】 目的 评价射频消融（

RFA

）治疗
TACE

术后肝癌残余病灶的临床效果。 方法 回顾分析采

用
RFA

治疗
TACE

术后残余病灶的原发性肝癌
31

例，及同期采用多次
TACE

治疗的原发性肝癌
43

例，

分别称为联合治疗组和
TACE

组。 对两组的疗效、无进展生存期（

PFS

）、总生存期（

OS

）及不良反应进行综

合对比研究。 结果 联合治疗组的客观缓解率（

87.1%

）高于
TACE

组（

65.1%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；

联合治疗组的
mPFS

（

19

个月）及
mOS

（

33

个月）均高于
TACE

组（

mPFS 14.5

个月，

mOS 29

个月），差异有

统计学意义（

P<0.05

）。 结论 射频消融对
TACE

术后残余病灶有较好的临床疗效，可延长患者的无进展

生存期及总生存期。

【关键词】 原发性肝癌； 肝动脉化疗栓塞； 射频消融； 残余病灶
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of radiofrequency ablation

（

RFA

）

for the

treatment of hepatic residual lesions after transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

. Methods RFA

was employed to treat residual hepatic lesions in 31 patients with primary hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

after TACE

，

regarded as combination therapy group. Other 43 HCC patients

，

who received multiple times of

TACE over the same period

，

were collected as TACE group. The clinical data were retrospectively analyzed.

The curative effect

，

progression蛳 free survival

（

PFS

），

overall survival

（

OS

）

and adverse reactions were

comprehensively compared between the two groups. Results The objective remission rate in the combination

therapy group was 87.1%

，

which was significantly higher than 65.1% of the TACE group

，

the difference

between the two groups was statistically significant

（

P <0.05

）

. The median PFS and median OS of the

combination therapy group were 19.0 months and 33.0 months respectively

，

while the median PFS and median

OS of the TACE group were 14.5 months and 29.0 months respectively

；

the differences between the two

groups were statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion For the treatment of residual HCC lesions after

TACE

，

RFA has satisfactory clinical effect

，

it can prolong PFS and OS of the patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1097鄄1100

）

【
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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤， 预后较差，且

大多数患者发现时就已经失去了手术机会， 因此

TACE

成为了原发性肝癌的重要治疗手段。 然而，首

次
TACE

治疗难以使肿瘤血供完全闭塞， 肿瘤病灶

多有残余 ［

1

］

，常需要多次
TACE

或用其他治疗方式

进一步治疗。 本研究对
TACE

术后残余病灶的再次

TACE

治疗及射频消融（

RFA

）治疗进行对比分析，

并对
RFA

治疗
TACE

术后残余病灶的临床疗效及

不良反应发生率进行综合评价。

1

材料与方法

1.1

临床资料

选择
2011

年
6

月
1

日—

2014

年
6

月
1

日在温

州医科大学附属第三医院行介入治疗的原发性肝

癌患者， 并将满足以下条件的患者纳入本研究：

①

随访资料完整；

②

无合并或并发其他严重疾病，首

次
TACE

治疗时患者无门脉癌栓或转移病灶；

③

首

次
TACE

治疗后仍有肿瘤病灶残余；

④

第
2

次介入

治疗方式为
TACE

或
RFA

；

⑤

期间无联合应用靶向

药物、手术切除等其他治疗方式。 将第
2

次介入仍

用
TACE

治疗的患者称为
TACE

组，

43

例；将
TACE

联合
RFA

治疗的患者称为联合治疗组，

31

例。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 所有
TACE

治疗都是在
DSA

透

视下完成的。 将导管选择性插入肝总动脉及肠系膜

上动脉造影，确定肿瘤的位置、大小、个数及肿瘤供

血动脉；根据供血动脉情况，选择微导管，超选择到

肿瘤供血动脉支。 经微导管缓慢灌注化疗药物氟尿

嘧啶（

750 mg/m

2

）及奥沙利铂（

60 mg/m

2

），再将适量

碘油（用量视肿瘤大小及供血情况而定）与吡柔比

星（

20 mg/m

2

）混合成均匀乳剂做肿瘤供血动脉栓

塞。 术后
1～2

个月内复查增强
CT

或
MRI

，对于肿瘤

病灶残余的患者再次行
TACE

治疗或
RFA

治疗。

所有
RFA

治疗都是在
CT

透视下完成的。 在

CT

定位下明确肿瘤残余病灶的位置、大小、数量及

与周围组织的毗邻关系， 确定进针方向及进针长

度。 将
Rita RFA

电极针插入肿瘤残余病灶，根据残

余病灶的大小和位置决定消融针展开的大小及消

融时间；若肿瘤残余病灶较大，可多次穿刺进行重

叠消融 。 消融灶大小超出肿瘤残余灶边缘
0.5～

1 cm

，退针时消融穿刺道。

1.2.2

随访、观察指标及评价标准 出院后随访采

用再次来院复查或电话询问的方式，所有患者随访

至死亡或截至
2015

年
1

月
31

日。以第
1

次
TACE

治

疗开始至影像学发现肿瘤进展或死亡的时间作为

无进展生存期（

PFS

），以第
1

次
TACE

治疗开始至

死亡或末次随访时间作为总生存期（

OS

）。 所有患者

术后
1～3

个月内均有增强
CT

或
MRI

影像学检查

资料，在
TACE

及
RFA

治疗前、后
2

周内均有血常

规、肝肾功能、

AFP

等血液学指标检查资料。 疗效评

价依据
mRECIST

标准［

2

］分为完全缓解（

CR

）、部分缓

解（

PR

）、疾病稳定（

SD

）和疾病进展（

PD

）。以
CR+PR

计算客观缓解率（

ORR

），以
CR+PR+SD

计算疾病控

制率（

DCR

）。

1.3

统计学方法

应用
SPSS 17.0

版软件进行数据处理。

TACE

组与联合治疗组的临床特征、

ORR

、

DCR

及不良反

应率的比较采用卡方检验，年龄的比较采用
t

检验，

两组间
PFS

及
OS

的比较采用
Log蛳Rank

检验，并绘

制
Kaplan蛳Meier

生存曲线。

P＜0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

2.1 TACE

组与联合治疗组的临床特征

两组
74

例患者中男
58

例，女
16

例，中位年龄

为
64

岁（

39~78

岁）。

TACE

组及联合治疗组在年龄

上的差异无统计学意义（

t=0.791

，

P=0.432

），在性别、

有无肝炎病史、 有无肝硬化背景、

Child蛳pugh

分级、

AFP

、肿瘤数量、肿瘤大小等方面的差异无统计学意

义（表
1

）。

2.2

疗效评价

根据术后
1～3

个月内的增强
CT

、

MRI

或超声

造影［

3

］检查进行
mRECIST

疗效评价，对于评价结果

为
CR

、

PR

及
SD

的患者，结合第
2

次影像学资料进

行再次评价。

TACE

组的评价结果为：

CR 11

例，

PR

17

例，

SD 11

例，

PD 4

例，

ORR 65.1%

，

DCR 90.7%

；

联合治疗组的评价结果为：

CR 17

例，

PR 10

例，

SD

4

例，

PD 0

例，

ORR 87.1%

，

DCR 100%

。两组间
ORR

的差异有统计学意义（

χ

2

=4.561

，

P=0.033

）

2.3

生存分析

TACE

组及联合治疗组的中位
PFS

分别为
14.5

个月、

19

个月（图
1

），差异有统计学意义（

χ

2

=7.405

，

P=0.007

）；两组的
mOS

分别为
29

个月、

33

个月（图

2

），差异有统计学意义（

χ

2

=4.660

，

P=0.031

）。

TACE

组的
1

、

2

和
3

年的生存率分别为
88.3%

（

38/43

）、

62.8%

（

27/43

）、

23.3%

（

10/43

），联合治疗组的
1

、

2

和

3

年的生存率分别为
93.5%

（

29/31

）、

80.6%

（

25/31

）、

48.4%

（

15/31

）。
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图
2 TACE

组及联合治疗组的总生存期生存曲线

图
1 TACE

组及联合治疗组的无进展生存期生存曲线

2.4

不良反应发生率

两组相比，腹痛、发热、转氨酶升高等不良反应

发生率的差异无统计学意义；但白蛋白下降、总胆

红素升高等不良反应的发生率， 联合治疗组低于

TACE

组，差异有统计学意义。

TACE

组所有患者均

未出现与化疗药物相关的神经系统病变及药物过

敏； 联合治疗组的
31

例患者亦未出现与
RFA

相关

的血气胸、 胃肠道穿孔、 胆心发射等严重并发症。

（表
2

）。

3

讨论

原发性肝癌起病隐匿，多数患者在确诊时已到

晚期或发生远处转移，错过了手术时机，因此，非手

术综合治疗就成为了治疗肝癌最常见方法。 目前

TACE

是肝癌首选的非手术治疗手段［

4

］

，其作为一线

的治疗方式，在临床上广泛应用。 然而，肝脏存在侧

支循环、多血管供血以及治疗本身栓塞不完全等因

素，单纯
TACE

难以使肿瘤病灶完全坏死，平均坏死

率只达到
69.4%

［

5

］

，易出现肿瘤局部复发和进展，故

临床上常需要反复
TACE

治疗或
RFA

治疗。

RFA

是继手术切除、

TACE

之后又一常用的肝

癌治疗方式，在肝癌综合治疗体系中发挥着重要作

用。随着
RFA

电极针的不断发展及射频技术方法的

不断改进，

RFA

治疗肝癌的临床效果已得到认可［

6

］

。

本研究对
TACE

术后残余病灶的再次
TACE

或

RFA

治疗进行对比分析研究发现，联合治疗的客观

缓解率高于单纯
TACE

治疗，

PFS

和
OS

也较单纯

TACE

延长，提示
RFA

对
TACE

术后残余病灶有着

较为良好的临床疗效。 其原因考虑如下：

①

首次

TACE

治疗后肿瘤病灶的供血主干动脉已经部分或

完全闭塞，栓塞剂难以均匀地分布于肿瘤残余病灶

内， 从而影响了再次
TACE

治疗的效果；

②

首次

TACE

治疗后，肿瘤病灶缺血、缺氧的微环境刺激血

管内皮生长因子表达增多、新生血管形成［

7

］

，由于新

生血管内皮不完整，通透性较大，且数量较多，容易

使栓塞剂外溢，从而影响再次
TACE

的疗效；

③

首次

TACE

治疗多能够栓塞大部分的肿瘤病灶， 残余病

灶一般较小，从而克服了
RFA

不能消融大肿瘤的缺

参数
TACE

组（

n=43

） 联合治疗组（

n=31

）

χ

2 值
P

值
例数

%

例数
%

性别

男
/

女
34/9 79.1/20.9 24/7 77.4/22.6 0.029 0.865

乙肝或丙肝病史
1.650 0.199

有
37 86.0 23 74.2

无
6 14.0 8 25.8

肝硬化背景
0.027 0.868

有
38 88.4 27 87.1

无
5 11.6 4 12.9

AFP 0.393 0.531

≥400 ng/ml 14 32.6 8 25.8

＜400 ng/ml 29 67.4 23 74.2

Child蛳Pugh

分级
0.194 0.660

A 39 90.7 29 93.5

B 4 9.3 2 6.5

肿瘤数量
0.900 0.343

单发
23 53.5 20 64.5

多发
20 46.5 11 35.5

肿瘤大小
0.538 0.463

≤5 cm 16 37.2 9 29.0

＞5 cm 27 62.8 22 71.0

表
1 TACE

组与联合治疗组的部分临床特征

表
2

不良反应的发生率

参数
TACE

组（

n=43

） 联合治疗组（

n=31

）

χ

2 值
P

值
例数

%

例数
%

症状

腹痛 24 55.8 19 61.3 0.473 0.492

发热 18 41.9 12 38.7 0.074 0.815

恶心 10 23.3 9 29.0 0.315 0.575

呕吐 8 18.6 6 19.4 0.007 0.935

乏力 13 30.2 6 19.4 1.117 0.291

检验指标

ALT

升高 17 39.5 18 58.1 2.481 0.115

AST

升高 13 30.2 15 48.4 2.524 0.112

总胆红素升高 4 9.3 0 0 - -

白蛋白降低 16 37.2 3 9.7 7.155 0.007

白细胞减少 5 11.6 0 0 - -

血小板减少 12 27.9 0 0 - -

贫血 9 20.9 0 0 - -
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腔内治疗双侧颈动脉狭窄 2 例并文献复习

王铭义， 刘永晟， 李 克， 刘勇建， 张国栋， 王 峰

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

陷；

④

首次
TACE

治疗已将肿瘤供血主干部分或完

全栓塞，再行
RFA

治疗时容易使热量聚集 ［

8

］

，减少

热量损失，从而增强了
RFA

的疗效。

从不良反应的发生率来看， 联合治疗组在行

RFA

术后常见的不良反应是腹痛、发热、恶心、呕吐

及乏力，但患者疼痛多不剧烈，仅有少数患者需要

镇痛处理；对于非感染性发热的患者，对症处理后

2～3 d

后多可恢复正常。 有超过
50%

的患者在行

RFA

术后会出现转氨酶的升高，但多为一过性的，

1

周后多可下降至正常。 也有研究报道，

RFA

术后不

良反应的发生率与消融灶的大小呈正相关，对症处

理后
2

周内可自行消失［

9

］

。 本文中所有行
RFA

治疗

的
31

例患者均未出现血气胸、胃肠道穿孔、胆心反

射等严重并发症。

综上所述，

RFA

对
TACE

术后残余病灶有着良

好的临床疗效，不良反应发生率低，可延长患者的

无进展生存期及总生存期， 值得临床上推广应用。

但本研究缺乏前瞻性随机对照且病例数较少，有待

进一步的多中心、前瞻性的临床试验研究。
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