
介入放射学杂志
２０１7

年
9

月第
２6

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．9

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．09．０14

基金项目： 江苏省高校哲学社会科学研究一般项目（

2015SJB414

）

作者单位：

221004

江苏 徐州医科大学（刘 毅、 朱 蓓、 何明喻、 王彤彤、 叶静陶、 胡 斌、 徐继承）、护理

学院（许 阳）；新乡医学院（卓 琳）；徐州医科大学附属医院放疗科（刘桂红）

通信作者： 刘桂红
E蛳mail

：

2995181541@qq.com

肝动脉化疗栓塞联合经皮消融治疗肝细胞癌疗效的
meta 分析

刘 毅， 卓 琳， 朱 蓓， 何明喻， 许 阳， 王彤彤， 叶静陶， 胡 斌，

徐继承， 刘桂红

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 综合分析肝动脉化疗栓塞（

TACE

）联合经皮消融（

PA

）与单独行
TACE

治疗不可手术

切除的肝细胞癌（

HCC

）生存率、肿瘤缩小率的差异，为
HCC

的治疗提供理论依据。 方法 收集比较
TACE

联合
PA

与单独行
TACE

治疗不可手术切除的
HCC

患者生存率差异的随机对照试验（

RCT

），从中提取相关

数据，按照
Cochrane

手册标准对纳入文献进行质量评价。 结果 共纳入
15

篇
RCT

，

859

例患者。

meta

分析

显示：

TACE

联合
PA

组
1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩小率均优于
TACE

单独治疗组
[1

年生存率：

RR=1.454

，

95%

CI

（

1.333

，

1.586

），

Z=8.56

，

P<0.001

；

2

年生存率：

RR=1.781

，

95% CI

（

1.511

，

2.099

），

Z=6.88

，

P<0.001

；

3

年生存

率：

RR=2.351

，

95% CI

（

1.808

，

3.059

），

Z=6.37

，

P<0.001

；肿瘤缩小率：

RR=1.314

，

95% CI

（

1.190

，

1.452

），

Z=

5.38

，

P<0.001]

。 敏感性分析揭示两组生存率、 肿瘤缩小率的差异结果可靠。 结论 与单独行
TACE

相比，

TACE

联合治疗组的患者
1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩小率均较高。
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meta
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【

Abstract

】

Objective To compare the differences in the long蛳 term survival rate and the tumor

shrinkage rate of inoperable hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

between transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

combined with percutaneous ablation therapy and simple TACE therapy in order to provide the basis

for the clinical treatment of HCC. Methods Randomized controlled trials

（

RCT

）

for comparing the difference in

survival rates between TACE plus PA and simple TACE for inoperable HCC were searched from medical

literature database

，

from which the relevant data were extracted. According to Cochrane manual standard

，

the

quality of inclusion literature was evaluated. Results A total of 15 RCT papers were included in this study

，

including 859 HCC patients. The results of meta 蛳 analysis showed that all the 1 蛳 year

，

2 蛳 year and 3 蛳 year

survival rates in TACE plus PA group were better than those in simple TACE group

（

RR=1.454

，

95%CI=1.333

and 1.586

，

Z=8.56

，

P<0.001

；

RR=1.781

，

95%CI=1.511 and 2.099

，

Z=6.88

，

P<0.001

；

RR=2.351

，

95%CI=

1.808 and 3.059

，

Z=6.37

，

P<0.001

，

respectively

）

. The tumor shrinkage rate in TACE plus PA group was also

better than that in simple TACE group

（

RR =1.314

，

95% CI =1.190 and 1.452

，

Z =5.38

，

P <0.001

）

. The

sensitivity analysis indicated that the results of the differences in survival rate and tumor shrinkage rate between

the two groups were reliable. Conclusion The 1蛳 year

，

2蛳 year and 3蛳 year survival rates as well as the tumor

shrinkage rate of TACE plus PA group are higher than those of simple TACE group.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

830鄄835

）

【

Key words

】

hepatocellular carcinoma

；

transcatheter arterial chemoembolization

；

radiofrequency

ablation

；

percutaneous ethanol injection

；

meta蛳analysis
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肝切除术是治疗原发性肝细胞癌（

HCC

）的最

佳疗法 ［

1蛳2

］

，但
HCC

起病隐匿、临床症状不典型，大

多数患者确诊时已失去根治性切除的机会 ［

3 蛳 4

］

。

TACE

是目前治疗无法手术切除的
HCC

首选方法

之一，但单独行
TACE

存在一定局限性［

5

］

。 目前国内

研究主要关注
TACE

联合射频消融（

RFA

）或经皮无

水乙醇注射（

PEI

）的治疗效果［

6蛳7

］

，国外也仅有
Wang

等 ［

8

］研究对
TACE

联合经皮消融（

PA

）治疗
HCC

的

效果进行
meta

分析。 本研究综合国内外比较
TACE

联合
PA

与单独行
TACE

治疗的
HCC

患者生存率

和肿瘤缩小率差异的研究进行
meta

分析，为治疗不

能手术切除的
HCC

患者提供理论依据。

1

方法

1.1

文献检索策略

计算机检索
Web of Science

、

Pubmed

、

Cochrane

Library

、

EMBASE

、中国知网（

CNKI

）、万方数据库和

中国生物医学文献数据库（

CBM

），收集建库至今公

开发表研究
TACE

联合经皮消融（

RFA

或
PEI

）与单

独行
TACE

治疗不可手术切除的
HCC

患者生存率

和肿瘤缩小率差异的随机对照试验（

RCT

）。 采用文

本词和主题词结合的检索方法，中文检索词为：“肝

细胞癌”、“肝动脉化疗栓塞”“射频消融”“经皮无

水 乙 醇 注 射 ”； 英 文 检 索 词 为 ： “

hepatocellular

carcinoma or HCC

”、 “

transcatheter arterial chemo 蛳

embolization or TACE

”、 “

radiofrequency ablation or

RFA

”、“

percutaneous ethanol injection or PEI

”，辅以

手工检索及文献追溯。

1.2

文献纳入标准

①

纳入文献类型为随机对照试验（

RCT

），评价

指标为患者生存率和肿瘤缩小率，语种为中、英文；

②

试验组患者治疗方式为
TACE

联合
PA

，对照组为

单独行
TACE

；

③

经病理检查确诊的不可手术切除

的
HCC

患者；

④

可直接或间接获得患者
1

年、

2

年、

3

年生存率和肿瘤缩小率。

1.3

文献排除标准

①

综述、系统评价、评论性文章；

②

无法提取数

据的文献；

③

未设立对照的文献；

④

非原发性疾病，

包括转移性
HCC

或治疗后复发的
HCC

；

⑤

重复发

表的文献。

1.4

数据提取和质量评价

由
2

名研究人员独立筛选文献、 进行质量评

价、提取数据，并对差异讨论达成一致，最终结果由

更高级的研究人员确认。 对无法获取详细数据的文

献则与作者联系予以补充，无法获得数据的文献不

纳入本研究。 采用
Cochrane

手册标准［

9

］对纳入文献

进行质量评价，评价条目有：

①

随机序列生成方法；

②

分配隐藏的实施情况；

③

选择性报告；

④

盲法（受

试者、研究人员、结局评估者）；

⑤

结果数据的完整

性。 如满足上述
5

条质量评价标准且方法学正确，

则该研究存在偏倚的可能性最小（

A

级）；如果其中

任
1

条或多条质量评价标准仅为部分满足（方法不

清楚者）， 则该研究存在相应偏倚的中度可能性（

B

级）； 如果其中任
1

条或多条质量评价标准完全不

满足（方法错误或未使用），则该研究存在相应偏倚

的高度可能性（

C

级）。

1.5

统计分析

采用
Q

检验和
I

2 统计量评价异质性，检验水准

设为
0.1

，若异质性检验结果
P＞0.1

、

I

2

＜50%

，则使

用固定效应模型计算合并效应量
RR

及
95%CI

；反

之则使用随机效应模型计算；敏感性分析采用不同

模型分析同一资料； 采用
Egger

检验评估发表偏倚

（

P＜0.1

说明存在发表偏倚）， 使用
Stata 12.0

进行

统计分析， 计算合并效应量
RR

及
95%CI

命令如

下 ： “

gen tnoevents =ttotals 蛳 tevents

，

gen cnoevents =

ctotals 蛳 cevents

，

metan tevents tnoevents cevents

cnoevents

，

label

（

namevar=study

）

fixed rr

”；亚组分析

命令如下：“

metan tevents tnoevents cevents cnoevents

，

label

（

namevar =study

）

by

（

group

）

xlabel

（

0.5

，

1

，

1.5

）

fixed rr

”； 漏斗图绘制和
Egger

检验命令如下 ：

“

metafunnel logrr_selogES

，

metabias logrr_selogES

，

graph

（

egger

）”。

2

结果

2.1

文献筛选结果

共检索到文献
1 315

篇，中文文献
91

篇，英文

文献
1 224

篇，阅读文题摘要后排除文献
1 265

篇，

阅读全文后排除文献
35

篇， 最终纳入文献
15

篇，

患者
859

例。 其中
TACE

联合
RFA

治疗
HCC

的研

究
6

个， 患者
314

例；

TACE

联合
PEI

治疗
HCC

的

研究
9

个，患者
545

例，纳入的
15

篇文献中
14

篇

文献质量为
B

级，见表
1

［

10蛳24

］

。

2.2 meta

分析结果

异质性检验结果表明
1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩

小率不存在明显异质性（

I

2

1

年=5.5%；

I

2

2

年=0；I
2

3

年=

0

；

I

2

肿瘤缩小=30.8%）， 采用固定效应模型进行分析。

meta

分析结果表明
TACE

联合
PA

组
1

、

2

、

3

年生存

率、肿瘤缩小率均优于
TACE

单独治疗组［

1

年生存

831
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纳入文献 治疗方式 化疗药物 栓塞材料
n

年龄
男

性

Child蛳

Pugh

分级

肿瘤

直径

/cm

存活
/n 肿瘤

缩小

/n

文献

质量

等级
1

年
2

年
3

年

Bloomston

2002

［

10

］

TACE+RFA 顺铂
+

阿霉素
+

丝裂

霉素

碘油
13 61.1±9.4 12 NA NA 13 NA NA 8 B

TACE 24 64.3±11.9 15 NA NA 16 NA NA 8

黄优华

2013

［

11

］

TACE+RFA 33 37.1±5.9 24 NA 5.41±0.25 30 27 23 NA B

TACE 33 35.7±6.2 26 NA 5.33±0.31 25 18 10 NA

蒋雪超

2015

［

12

］

TACE+RFA

碘化油
30 63.65±9.31 NA NA NA 22 6 NA NA B

TACE 30 62.18±9.07 NA NA NA 17 2 NA NA

靳殿功

2009

［

13

］

TACE+RFA

5蛳Fu+

表阿霉素
+

丝

裂霉素

碘油
+

明胶海绵

颗粒

25 67.3±7.97 18 19/6/0 6.4±2.4 22 10 NA NA B

TACE 30 66.6±9.36 22 23/7/0 6.3±1.8 16 6 NA NA

姬统理

2004

［

14

］

TACE+RFA 喃氟啶
+

吡柔比星
+

丝裂霉素

28 45.6±10.8 24 12/16/0 9.5±3.5 19 19 19 NA B

TACE 28 43.2±11.6 24 14/14/0 9.0±3.3 10 7 4 NA

康春博

2007

［

15

］

TACE+RFA

碘油
+

明胶海绵
19 52.2 15 12/7/0 6.7±1.1 16 8 7 NA C

TACE 21 55.6 15 12/9/0 6.8±1.3 12 6 3

戴明恒

2009

［

16

］

TACE+PEI 顺铂
+

丝裂霉素
+

四氢

叶酸钙
+5蛳

氟尿嘧啶

碘油
25 NA 18 13/12 NA 22 19 14 20 B

TACE 22 NA 15 10/12 NA 14 10 6

段早辉

2002

［

17

］

TACE+PEI 碘油
+

明胶海绵

颗粒

32 NA 22 NA NA 27 18 8 23 B

TACE 40 NA 26 NA NA 17 10 6 24

胡可明

2011

［

18

］

TACE+PEI 表柔比星
+

顺铂
+

氟

尿嘧啶

超液化碘化油
18 46.0 15 15/3/0 7.8 13 7 NA 11 B

TACE 18 47.0 13 16/2/0 8.1 9 3 NA 6

黄兢姚

2000

［

19

］

TACE+PEI 表柔比星
+

顺铂
+

丝

裂霉素
+

氟尿嘧啶

碘化油
68 NA NA NA NA 65 47 33 66 B

TACE 53 NA NA NA NA 41 25 12 45

金诗湘

2005

［

20

］

TACE+PEI 表阿霉素
+

吡柔比星
+

丝裂霉素
+

氟尿嘧啶

超液态碘油
27 48.2±11.7 22 20/7/0 6.5±2.2 26 NA NA 25 B

TACE 34 47.8±12.5 27 25/9/0 6.3±2.3 22 NA NA 21

李鸣

2005

［

21

］

TACE+PEI

5蛳

氟尿嘧啶
+

吡柔

比星
+

丝裂霉素

超雾化碘油
+

明胶

海绵

25 47.6 28 NA 5.6±3.4 21 16 10 22 B

TACE 24 45.3 26 NA 5.6±3.2 13 18 4 15

倪志权

1999

［

22

］

TACE+PEI

5Fu+DDP+ADM+MMC

+

羟基喜树碱

34 45.7 NA NA NA 28 19 11 29 B

TACE 31 45.3 NA NA NA 18 10 5 25

邱少敏

2002

［

23

］

TACE+PEI 表阿霉素
+

顺铂
+5蛳

氟尿嘧啶

碘化油
24 53.0 23 16/8/0 NA 13 NA NA 7 B

TACE 26 51.0 23 17/9/0 NA 5 NA NA 4

宋彬

2002

［

24

］

TACE+PEI

TACE

22

22

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

20

16

18

10

12

5

21

15

B

盐酸吡柔比星

奥沙利铂
+

吡柔比星

5蛳Fu+DDP+MMC

丝裂霉素
+

阿霉素

表阿霉素
+DDP

超液态碘化油

碘化油
+

明胶海绵

碘油
+

明胶海绵

碘化油
+

明胶海绵

表
1

纳入文献的基本特征及质量评价

率
RR＝1.454

，

95%CI

（

1.333

，

1.586

），

Z＝8.56

，

P＜

0.001

；

2

年生存率
RR＝1.781

，

95%CI

（

1.511

，

2.099

），

Z＝6.88

，

P＜0.001

；

3

年生存率
RR＝2.351

，

95%CI

（

1.808

，

3.059

），

Z＝6.37

，

P＜0.001

；肿瘤缩小率：

RR＝

1.314

，

95%CI

（

1.190

，

1.452

），

Z＝5.38

，

P＜0.001

］。

2.3

亚组分析

按照治疗手段分成
2

个亚组，各亚组分析结果

表明
TACE

联合
PA 1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩小率均

高于
TACE

单独治疗组，亚组分析森林图见图
1～4

。

2.4

敏感性分析和发表偏倚

分别对
1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩小率采用固定

效应模型和随机效应模型重新估计合并
RR

及
95%

CI

，两种模型的计算结果基本一致，提示合并结果

基本可靠，见表
2

。

Egger

检验结果表明：

1

年生存率（

P＝0.283

）、

2

年生存率（

P＝0.829

）、

3

年生存率（

P＝0.798

）、肿瘤

缩小率（

P＝0.496

）不存在明显发表偏倚，

meta

分析

漏斗图见图
5～8

。

3

讨论

HCC

是最常见的恶性肿瘤之一，死亡率位居第

3

［

25

］

。

TACE

是治疗不能手术切除的
HCC

方法之一，

但单纯
TACE

治疗效果有限，难以实现
HCC

的完全

坏死，同时还存在肿瘤复发与转移的缺点［

26蛳27

］

。 因此

将
TACE

与
PA

联合起来治疗
HCC

， 以达到更好的

治疗效果。 虽然国内外也有不少学者研究
TACE

联

合
PA

治疗
HCC

的效果，但仅仅局限于研究一种经

皮消融治疗方法 ［

10

，

23

］

，且缺乏大样本的随机对照试

验， 本研究综合国内外研究
TACE

联合
PA

治疗

HCC

的随机对照试验进行
meta

分析，为
HCC

的治

疗提供理论依据。

本研究
meta

分析结果显示：

TACE

联合
PA

组

1

、

2

、

3

年生存率、 肿瘤缩小率均优于
TACE

单独治

疗组。 亚组分析显示
TACE

联合
RFA

治疗
HCC

，患

者
1

、

2

、

3

年生存率均高于
TACE

单独治疗组。

TACE

可以增强
RFA

的治疗效果，通过
TACE

栓塞肿瘤的

供血动脉，减少了热消融时肿瘤周围血管内血液流
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年
9

月第
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卷第
9

期
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，
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，

Ｎｏ．9

图
5 1

年生存率漏斗图 图
6 2

年生存率漏斗图

研究指标
固定效应模型 随机效应模型

RR

及
95%CI Z P

值
RR

及
95%CI Z P

值

1

年生存率
1.454

（

1.333,1.585

）

8.46 <0.001 1.388

（

1.276,1.509

）

7.68 <0.001

2

年生存率
1.781

（

1.511,2.099

）

6.88 <0.001 1.714

（

1.461,2.010

）

6.62 <0.001

3

年生存率
2.351

（

1.808,3.059

）

6.37 <0.001 2.310

（

1.776,3.004

）

6.24 <0.001

肿瘤缩小率
1.314

（

1.190,1.452

）

5.38 <0.001 1.288

（

1.140,1.457

）

4.05 <0.001

表
2

敏感性分析

图
2 2

年生存率森林图图
1 1

年生存率森林图

图
4

肿瘤缩小率森林图图
3 3

年生存率森林图
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卷第
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期
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，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．9

动带走的热量，提高了
RFA

的治疗效果［

28蛳29

］

。

TACE

联合
PEI

亚组
1

、

2

、

3

年生存率、肿瘤缩小率高于单

独行
TACE

治疗，与
Xu

等［

30

］的研究结果一致。 有研

究表明
TACE

联合
PEI

可以提高肿瘤的坏死率、降

低肿瘤的复发率 ［

31

］

。 首先，由于
TACE

造成癌灶组

织纤维间隔的破坏，扩大了
PEI

时无水乙醇的在肿

瘤内的弥散［

7

］

；其次，通过无水乙醇的脱水凝固作用

使肿瘤组织发生坏死，引起血栓形成，对血管产生

闭塞作用。

本研究存在一定的局限性：研究只纳入中英文

文献，排除其他语种文献，可能存在语种偏倚。 综

上，

TACE

联合
PA

治疗
HCC

与单独
TACE

治疗相

比，患者生存率高、肿瘤缩小率高，对于不能手术切

除的
HCC

患者，

TACE

联合
PA

效果理想，值得向患

者推荐。
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经皮椎体后凸成形术在野战综合手术救治方舱中的应用

李 卓， 谢雁春， 轩安武， 赵阳阳， 于海龙

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 灾难救治现场，于野战综合手术救治方舱中对老年性骨质疏松性椎体压缩性骨折的

受灾患者行经皮椎体后凸成形术（

PKP

）的近期临床疗效分析。 方法 回顾性分析
2013

年
4

月—

2016

年

8

月由该院参与救治的老年性骨质疏松性椎体压缩性骨折患者
43

例（

51

椎），患者伤后立即在该院研制

的野战综合手术救治方舱中行
PKP

手术， 观察患者平均手术时间， 比较手术前后痛觉视觉模拟评分

（

VAS

）的变化和侧位
X

线平片上相应节段
Cobb

角的变化及椎体前、中、后缘高度的变化。 结果 本组
43

例患者平均手术时间（

52±15

）

min

，术后
VAS

疼痛评分较术前明显降低（

P<0.01

），术后伤椎相应节段
Cobb

角较术前有显著改变（

P<0.01

），且伤椎椎体前、中缘高度较术前均由明显恢复（

P<0.01

），差异均有显著统

计学意义。 结论 在野战综合手术救治方舱中对骨质疏松性压缩性骨折患者行
PKP

治疗是对老年患者

紧急治疗的十分有效的方法，能早期解决患者骨折所导致的剧烈疼痛，改善患者预后。

【关键词】 椎体压缩性骨折； 骨质疏松； 野战综合手术救治方舱； 经皮椎体后凸成形术
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【

Abstract

】

Objective To analyze the short蛳 term clinical efficacy of percutaneous kyphoplasy in

treating aged patients with osteoporotic vertebral compression fractures in a fie ld comprehensive operation

rescue shelter at the disaster site. Methods The clinical data of 43 aged patients with osteoporotic vertebral

compression fractures

（

51 diseased vertebrae in total

），

who received treatment during the period from

April 2013 to August 2016 in a field comprehensive operation rescue shelter at the disaster site

，
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