
介入放射学杂志
２０１7

年
7

月第
２6

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．7

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．07．０10

基金项目： 北京市丰台区卫生计生系统科研项目（

2016-63

）

作者单位：

100069

北京 首都医科大学附属北京佑安医院肿瘤微创介入中心

通信作者： 郑加生
E蛳mail

：

zhengjiasheng6@163.com

肝动脉化疗栓塞联合 CT 引导热消融治疗
肝内胆管癌

生守鹏， 郑加生， 崔石昌， 崔雄伟， 钱智龄， 李建军， 张洪海， 杨晓珍， 马 良

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨
TACE

联合
CT

引导热消融（射频
/

微波）治疗肝内胆管癌（

ICC

）的疗效及安全

性。 方法 回顾分析
2009

年
9

月至
2013

年
7

月用
TACE

序贯
CT

引导下
RFA/MWA

治疗病理诊断的

ICC

患者
14

例，

18

个病灶，病灶最大径（多个病灶取最大径之和）

2.2～7.2 cm

，平均（

4.2±1.4

）

cm

。

TACE

随

访病灶的完全消融率、手术并发症、无瘤生存时间及总生存时间。 结果
15

个病灶实现了完全消融，肿瘤

的完全消融率为
83.3%

（

15/18

），中度并发症的发生率为
6.2%

，无严重并发症及死亡患者。 术后随访
6～44

个月，平均（

16.0±10.3

）个月。 至随访结束，死亡
6

例（

42.9%

，

6/14

）。 完全消融患者的中位无瘤生存时间为

17

个月，全组患者的中位生存时间为
20

个月，

1

、

2

、

3

年总体生存率分别为
82.5%

、

41.3%

及
20.6%

。 结论

TACE

联合
CT

引导热消融可作为
ICC

治疗的选择之一。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the efficacy and safety of transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

combined with CT蛳guided thermal ablation

（

radiofrequency ablation or microwave ablation

）

in

treating intrahepatic cholangiocarcinoma. Methods The clinical data of 14 patients with pathologically蛳

proved intrahepatic cholangiocarcinoma

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from

September 2009 to July 2013 to receive TACE with subsequent radiofrequency ablation

（

RFA

）

or microwave

ablation

（

MWA

），

were retrospectively analyzed. A total of 18 lesions were detected in the 14 patients. The

maximal diameter of the lesion

（

or the sum of maximal diameters if there were multiple lesions

）

ranged from

2.2 cm to 7.2 cm

（

mean 4.2±1.4 cm

）

. After TACE

，

the lesion

’

s complete ablation rate

，

surgical complications

，

tumor蛳 free survival time and overall survival time were evaluated. Results Complete ablation was obtained in

15 lesions

（

83.3%

，

15/18

）

. The incidence of moderate complications was 6.2%

，

and no severe complications

or death occurred. After the treatment

，

the patients were followed up for 6-14 months

，

with a mean of

（

16.0±

10.3

）

months. At the end of follow蛳up

，

6 patients

（

42.9%

，

6/14

）

died. The median tumor蛳 free survival time

in patients whose lesions obtained complete ablation was 17 months. The median survival time of all patients

was 20 months. The 1蛳

，

2蛳 and 3蛳 year overall survival rates were 82.5%

，

41.3% and 20.6% respectively.

Conclusion TACE combined with thermal ablation can be regarded as one of the treatment options for

intrahepatic cholangiocarcinoma.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

618鄄621

）

【
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肝内胆管癌（

ICC

）是相对少见的肝内恶性肿

瘤，占肝内原发恶性肿瘤的
5%～30%

，近年来其发

病率呈上升趋势。相对于肝细胞癌（

HCC

），

ICC

恶性程

度更高，预后更差，未经治疗的
ICC

中位生存时间

只有
3.9

个月［

1

］

。

外科手术切除目前仍是
ICC

的首选治疗方法，

但由于
ICC

患者诊断时多已属中晚期，适合外科手

术切除的患者仅占
30%

左右［

2

］

。 对于不能手术切

除的
ICC

，

TACE

可作为一种姑息性治疗手段 ［

3蛳 4

］

。

影像引导下热消融治疗（

RFA

、

MWA

）已广泛应用于

肝恶性肿瘤的治疗，具有良好的安全性和疗效。 目

前
TACE

联合影像引导
RFA/MWA

已成为
HCC

的

主要治疗方法之一， 我们采用此种方法治疗
14

例

ICC

患者，对其安全性和疗效报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

筛选标准：

①

病理诊断
ICC

；

②

无肝硬化或肝功

能
Child蛳Pugh C

级以上；

③

病灶数目
≤3

个，病灶最

大径
≤8 cm

；

④

无肝内血管及胆道侵犯；

⑤

无腹腔

淋巴转移及肝外转移；

⑥

血小板计数
≥5×10

12

/L

，无

凝血功能障碍；

⑦

首次诊断
ICC

，未经其他治疗。

回顾性分析
2009

年
9

月至
2013

年
7

月我院

病理诊断
ICC

并符合入选标准的患者
14

例， 男
11

例，女
3

例，患者年龄
38～77

岁，平均
58

岁。 病灶

个数
18

个，其中肿瘤
2

个者
2

例，

3

个者
1

例。病灶

最大径（多个病灶取最大径之和）

2.2～7.2 cm

，平均

（

4.2±1.4

）

cm

。 肝功能均为
Child蛳Pugh A

级。

10

例

患者有
HBV

、

HCV

感染史。

患者因高龄（

2

例）、合并症（

2

例）、肿瘤较大

（

3

例）、特殊部位（

1

例），不适合外科手术切除者共

8

例，有
6

例患者拒绝外科手术切除。所有患者术前

均行腹部增强
CT/MRI

检查，并签署知情同意书。

1.2

方法

1.2.1

治疗

1.2.1.1 TACE

：采用
Seldinger

技术，经右股动脉插

管，

5 F

导管在肝固有动脉造影， 明确肿瘤的位置、

大小及滋养动脉，采用微导管尽量超选择肿瘤的供

血动脉，经微导管注入羟基喜树碱
20 mg

，吡柔比星

20 mg

和
5蛳

氟尿嘧啶
1 000 mg

， 再注入超液化碘

油、聚乙烯醇颗粒和
/

或明胶海绵颗粒栓塞剂栓塞肿

瘤供血动脉。 对于血供丰富的肿瘤先注射超液化碘

油，再采用
100～300 μm

的聚乙烯醇颗粒栓塞微小

动脉，然后采用
500～700 μm

的明胶海绵栓塞较大

动脉。 对于血供不丰富的肿瘤，在注射超液化碘油

后， 我们仅注入少量
100～300 μm

的聚乙烯醇颗

粒，尽量减低对正常肝组织的损伤。

1.2.1.2 RFA/MWA

：

TACE

术后
2

周复查腹部平扫
/

增强
CT

，结合
TACE

前的腹部增强
CT/MRI

确定穿

刺点、 穿刺角度及消融范围， 穿刺前再次行
CT

扫

描，确认消融方案。

2%

利多卡因局麻后，先用
22 G

千叶（

Chiba

）针确定穿刺路径，再在千叶针引导下射

频消融电极针
/

微波天线经皮穿刺至肿瘤行消融治

疗。 消融范围满意后，撤针行针道消融。

先行
TACE

治疗， 其后
2

周行
CT

导引下肿瘤

RFA/MWA

，对于体积较大或个数较多的肿瘤，可根

据患者的肝功能情况行分次栓塞及消融治疗。

1.2.2

随访 消融后
3 d

内行腹部增强
CT/MRI

检

查，原病灶无异常不规则强化视为完全消融，消融

不完全的患者可待肝功能达标后行再次消融治疗。

治疗结束后
1

个月复查肝脏增强
CT/MRI

以评

价治疗效果，无复发及残余患者此后每
3

个月复查

1

次。 原病灶及与原病灶距离
＜1 cm

出现新的异常

强化视为局部进展。肝内与原病灶距离
＞1 cm

发生

的新肿瘤视为肝内转移。 肝外组织脏器的转移视为

远处复发。 对于复发病灶，符合条件的患者可进一

步行
TACE

联合
RFA

治疗。

1.3

统计学方法

连续性变量采用平均值
±

标准差的描述性统计

分析。 采用
Kaplan蛳Meier

法计算患者的中位及总体

生存时间，得出生存曲线。分析软件采用
SPSS 10.0

。

2

结果

14

例患者中血供丰富者
5

例（

5/14

，

35.7%

），所

有患者共行
TACE

治疗
16

次。

14

例患者中采用

MWA

者
8

例，

RFA

者
6

例。

14

例患者共
18

个病灶

共行消融治疗
18

次，其中有
15

个病灶达到了完全

消融，肿瘤的完全消融率为
83.3%

（

15/18

）。

3

个未完

全消融的病灶有
2

个病灶的直径
＞5.5 cm

， 另一个

病灶位于肝尾叶。

11

例实现完全消融的患者中，

7

例患者（

7/11

，

63.6%

）出现复发，中位无瘤生存时间为
17

个月。 复

发的患者中，肿瘤局部进展
2

例（

2/7

），肝内转移
5

例

（

5/7

），腹腔淋巴结转移
4

例（

4/7

），肺转移
3

例（

3/7

），

肾上腺及骨转移各
1

例（

1/11

）。 患者复发以肝内转

移为主，肝外转移的最常见部位为腹腔淋巴结及肺。

术后随访时间
6～44

个月，平均（

16.0±10.3

）个

月。 至随访结束，死亡
6

例（

42.9%

，

6/14

），其中
4

例

619
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图
1 14

例患者生存曲线

（

28.6%

，

4/14

）死于肿瘤进展引起的肝衰竭；

1

例

（

7.1%

，

1/14

）死于腹腔淋巴结转移引起的肠梗阻、感

染中毒性休克；

1

例（

7.1%

，

1/14

）死于肺部感染。 患

者的中位生存时间为
20

个月，

1

、

2

、

3

年生存率分别

为
82.5%

、

41.3%

及
20.6%

。 患者的生存曲线见图
1

。

1

例患者在消融治疗中出现肝被膜下少量出

血 ，经保守治疗后痊愈 ，中度并发症的发生率为

6.25%

。 无严重并发症及死亡患者。

3

讨论

ICC

是少见的肝内肿瘤，治疗以手术切除为主。

由于发病率低，再加上难以获取组织标本进行病理

检测，所以目前
TACE

及热消融治疗
ICC

的临床报

道相对较少。

3.1 TACE

治疗
ICC

TACE

作为一种姑息性局部治疗方法， 已广泛

应用于手术无法切除的肝原发及转移癌的治疗。 相

对于全身化疗， 其能提供更高的局部药物浓度，全

身毒性小。 再通过栓塞肿瘤供血动脉，使肿瘤缺血

坏死。 有学者使用
TACE

治疗无法切除的
ICC

患者

共
115

例， 患者的肝功能在
Child蛳Pugh C

级以上，

无肝外转移，

115

例患者中血供丰富者
62

例（

54%

）。

所有患者至少接受
3

次
TACE

治疗，患者的中位生

存时间为
13

个月［

4

］

。

在灌注药物的选择上，目前还没有标准的化疗

方案， 目前报道常使用的化疗药物包括吉西他滨、

奥沙利铂、伊立替康、表柔比星等，我们在这部分患

者的治疗中采用了表柔比星联合
5蛳

氟尿嘧啶的治

疗方案。 随着研究的进展，目前的多数指南已经建议

采用吉西他滨单药或者联合奥沙利铂的化疗方案，

目前我们对
ICC

患者的治疗中也采用了上述方案。

血供是影响
TACE

治疗
ICC

效果重要因素，血

供丰富的
ICC

通过
TACE

治疗可获得较好的治疗

效果， 对于乏血供
ICC

的
TACE

治疗尚存疑问［

3

，

5

］

。

在治疗过程中， 为了尽量减少对正常肝组织的损

伤， 本研究采用微导管超选择肿瘤供血动脉的同

时，结合肿瘤的血供情况，使用超液化碘油、小粒径

聚乙烯醇颗粒及明胶海绵的不同组合，实现了肿瘤

的个体化栓塞。

3.2 RFA/MWA

治疗
ICC

RFA/MWA

已广泛应用于肝恶性肿瘤（原发、转

移）的治疗中，成为不适合手术切除肝恶性肿瘤的

重要治疗方法。 相对于
TACE

，

RFA/MWA

治疗
ICC

受血供影响小，尤其适合乏血供
ICC

的治疗。

ICC

消融治疗的报道显示： 肿瘤的完全消融率

88%～91.7%

，患者的
1

、

3

、

5

年生存率分别为
78.8%

～100%

、

51%～83.3%

、

15%～83.3%

。 患者的中位生

存时间为
8.8～38.5

个月。

ICC

消融治疗的主要的并

发症包括肝脓肿、胆道狭窄、肝被膜下少量出血、胸

腔积液等，主要并发症的发生率为
5.5%～19.3%

［

6蛳10

］

。

与
HCC

不同，

ICC

更容易沿
Glisson

鞘播散 ［

11

］

，

因此为了实现肿瘤的完全消融，减少肿瘤复发，

ICC

的消融治疗需要更大的消融边缘。 一般来说
HCC

需要
0.5～1.0 cm

的消融边缘 ［

12

］

，而
ICC

的消融边

缘要大于
1.0 cm

［

9

］

。

3.3 TACE

联合
RFA

治疗
ICC

TACE

联合影像引导
RFA/MWA

已广泛应用在

原发性肝癌的治疗中，在早期
HCC

的治疗上，

TACE

联合
RFA

与手术切除的疗效无统计学差异。

TACE

与
RFA/WMA

消融杀灭肿瘤的原理不同，

如前所述， 单纯
TACE

及单纯
RFA/WMA

消融治疗

ICC

都取得了较好的治疗效果， 两者联合预期可起

到更好的杀灭肿瘤的作用：通过动脉灌注化疗可杀

灭部分肿瘤，在局部治疗的同时可达到全身化疗的

效果；在
RFA/WMA

消融治疗前
l～2

周行
TACE

治

疗，造成肿瘤局部缺血，可以防止癌细胞的扩散，减

少“热沉降效应”，缩短消融治疗时间，扩大组织凝

固坏死范围 ［

13蛳14

］

，减少消融相关出血并发症发生的

概率；

CT

引导下
ICC

的
RFA/WMA

消融治疗，通过

TACE

可更好地标记肿瘤的范围和大小， 提高肿瘤

的完全消融率，减少肿瘤残余。

赵晓阳等 ［

15

］采用
TACE

联合
RFA

治疗胆管癌

切除术后肝内转移患者
11

例，病灶直径
1.0～4.8 cm

，

所有患者均达到完全消融，患者的中位生存时间为
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年
7

月第
２6

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．7

13

个月。

Yang

等［

16

］采用
TACE

联合超声引导下
MWA

治疗
26

例
ICC

，其中单发肿瘤
21

例，肿瘤的完全消

融率为
92.3%

，总体生存时间
19.5

个月，

1

、

2

年生存

率分别为
69.2%

及
61.5%

。

目前的
ICC

主要以手术切除为主，患者的
3

年

生存率
40%～50%

，

RFA/MWA

治疗
ICC

的
3

年

生存率
51%～83.3%

，

TACE

联合
RFA/MWA

消融治

疗
ICC

的临床研究还相对较少。 各研究之间由于入

组标准的不同，再加上病例数较少，结果存在较大

差异，目前还未见手术切除与热消融
/TACE

联合热

消融的对照研究。

综上所述，

TACE

联合
RFA/MWA

治疗
ICC

，具

有较好的安全性及有效性， 可作为无法手术切除

ICC

的治疗选择之一。
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