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载药栓塞微球经肝动脉化疗栓塞联合微波消融治疗大肝癌的临床疗效

徐鹏程１，２，张庆桥１　（１．徐州医科大学附属医院介入放射科，江苏 徐州 ２２３８００；２．宿迁市第一人民医院介入放射科，江苏
宿迁 ２２１０００）

［摘　要］　目的　观察载药栓塞微球经肝动脉化疗栓塞（ＤＥＢＴＡＣＥ）联合微波消融治疗大肝癌的临床疗效。方法　选取
２０１６年１０月至２０１７年６月于徐州医科大学附属医院就诊的原发性大肝癌患者５８例作为研究对象，按治疗方法的不同分为２组，
其中采用载药栓塞微球经肝动脉化疗栓塞联合微波消融治疗的３２例为 ＤＥＢＴＡＣＥ组，经肝动脉化疗栓塞联合微波消融治疗的
２６例为ｃＴＡＣＥ组。分别记录２组患者治疗前、治疗后２周、４周和８周时血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平变化，治疗８周后对２组患者的疗效进行评价，比较２组患
者的并发症以及术后１年、２年的生存情况。结果　ＤＥＢＴＡＣＥ组治疗后总有效率为８４．３８％，明显高于ｃＴＡＣＥ组的６１．５４％，差异
有统计学意义（χ２＝３．９０２，Ｐ＝０．０４８）；２组患者治疗前血清ＡＦＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ及ＡＬＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后２周，２组患者血清ＡＦＰ、ＡＬＢ与治疗前相比均明显降低，而血清ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ则明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗后４周和８周，２组患者的血清ＡＦＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ及ＡＬＢ较治疗后２周明显改善，且ＤＥＢＴＡＣＥ组血清ＡＦＰ明显低于ｃＴＡＣＥ
组，肝功能明显优于ｃＴＡＣＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１年生存率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
ＤＥＢＴＡＣＥ组术后２年生存率明显高于ｃＴＡＣＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后均出现发热、呕吐、腹痛和腹胀等
常见的不良反应，其中ＤＥＢＴＡＣＥ组腹痛和腹胀发生率低于ｃＴＡＣＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＤＥＢＴＡＣＥ联合微波消
融治疗大肝癌的疗效和安全性均明显优于ｃＴＡＣＥ联合微波消融，且能够提高患者术后２年生存率。
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　　原发性肝癌作为临床常见恶性肿瘤之一，其发病
率居全部恶性肿瘤的第６位，病死率居第３位［１２］。肝

癌最为有效的治疗方式是根治性手术，但其早期症状

不明显，当患者确诊时，病灶已经出现扩散，尤其是对

于肝癌病灶较大、毗邻肝门和大血管、出现血管浸润等

情况，其切除率极低，仅有２０％ ～２５％的肝癌患者适
合手术切除［３４］。经肝动脉化疗栓塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒ
ｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）作为非手术姑息性治
疗方式的首选，能精确栓塞肿瘤供血动脉，将抗肿瘤药

物的作用发挥到最大化，且可避免过多的化疗药物暴

露于全身，因此广泛应用于临床［５］。传统的经肝动脉

化疗栓塞（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍ
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ｃＴＡＣＥ）主要依靠碘油和化疗药物联合给
药，其安全性已被公认，但存在一定局限，如：不能稳定

肿瘤局部药物浓度，癌周侧支循环冲刷易造成碘油流

失，导致肝肿瘤血供不能长时间阻断；化疗药物易流

失，难以长久栓塞，进而大大增加不良反应的发生，还

会降低对肿瘤的杀伤效果［６］。载药栓塞微球经肝动

脉化疗栓塞（ｄｕｒｇｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅ
ｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＤＥＢＴＡＣＥ），不仅能够长久地栓塞肿
瘤血供，还能负载抗肿瘤药物，并且能够缓慢长久释

放［７］。因ｃＴＡＣＥ并不能完全杀死肿瘤细胞，且容易出
现转移，目前ｃＴＡＣＥ联合微波消融是正在探索的序贯
治疗方法之一。本研究将 ＤＥＢＴＡＣＥ和微波消融联
合应用于大肝癌的治疗，并与ｃＴＡＣＥ联合微波治疗比
较，以期为临床大肝癌的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年１０月至２０１７年６月于徐州医科大

学附属医院就诊的５８例原发性大肝癌患者作为研究
对象，按照治疗方法的不同分为２组，３２例采用 ＤＥＢ
ＴＡＣＥ联合微波消融治疗的患者设为 ＤＥＢＴＡＣＥ组，
２６例采用ｃＴＡＣＥ联合微波消融治疗的患者设为ｃＴＡ
ＣＥ组。纳入标准：①经 ＭＲＩ或增强 ＣＴ确诊为肝癌，
同时经穿刺病理诊断为肝细胞癌；②因毗邻大血管、血
管浸润等无法手术切除；③肝功能属于ＣｈｉｌｄＡ级或Ｂ

级；④巴塞罗那（ＢＣＬＣ）分期为Ｂ期或者Ｃ期；⑤单发
病灶直径＞５ｃｍ或多发最大病灶 ＞５ｃｍ。排除标准：
①既往存在门静脉高压且致消化道出血；②伴有其他
脏器转移；③存在严重凝血机制障碍，血小板低于
５０×１０９／Ｌ。２组患者年龄、身高、体质量、肿瘤直径等
临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　２组患者临床资料对比

项目
ＤＥＢＴＡＣＥ组

（ｎ＝３２）

ｃＴＡＣＥ组

（ｎ＝２６）
ｔ／χ２ Ｐ

男／女（例） ２７／５ ２０／６ ０．５１８ ０．４７２
年龄（岁） ０５９．２５±５．６７００５８．９５±５．７１０ ０．２００ ０．８４２
身高（ｃｍ） １７０．０９±１０．２４１６９．９４±１０．１９ ０．０５６ ０．９５６
体质量（ｋｇ） ０６８．１４±４．２９００６８．２６±４．３１０ ０．１０６ ０．９１６
肿瘤直径（ｃｍ） ８．１６±０．７４ ００８．２５±０．８２０ ０．４３９ ０．６６２
肿瘤数目（个） １．６２±０．３４ １．５９±０．３２ ０．３４３ ０．７３３
肿瘤大小［例（％）］ ０．１３１ ０．７１８
　５～１０ｃｍ ２７（８４．３８） ２１（８０．７７）
　＞１０ｃｍ ０５（１５．６２） ０５（１９．２３）
肝炎类型［例（％）］ ０．１１４ ０．７３６
　乙型 ２６（８１．２５） ２２（８４．６２）
　丙型 ６（１８．７５） ０４（１５．３８）
Ｃｈｉｌｄ分级［例（％）］ ０．４９６ ０．４８１
　Ａ级 ２８（８７．５０） ２１（８０．７７）
　Ｂ级 ０４（１２．５０） ０５（１９．２３）
ＢＣＬＣ分期［例（％）］ ０．１００ ０．７５１
　Ｂ期 ２８（８７．５０） ２２（８４．６２）
　Ｃ期 ０４（１２．５０） ０４（１５．３８）
ＡＦＰ［例（％）］ ０．００６ ０．９４１
　≥４００ｎｇ／ｍＬ ２０（６２．５０） １２（４６．１５）
　＜４００ｎｇ／ｍＬ １６（３７．５０） １０（５３．８５）

１．２　方法
１．２．１　ＴＡＣＥ　　常规消毒，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技
术，行肠系膜上动脉或腹腔干造影，明确肿瘤的分

布、血供以及有无静脉瘘等。在 Ｘ射线透视和数字
减影血管造影指导下将导管置于靶血管处，经导管

注射化疗药物和栓塞剂。ｃＴＡＣＥ组注药方法：先以
阿霉素碘油乳剂（含碘４０％，规格为每支１０ｍＬ）栓
塞肿瘤末梢血管，然后注入４０～６０ｍｇ吡柔比星，最
后采用明胶海绵栓塞肿瘤供血动脉近端，延长化疗

时效。ＤＥＢＴＡＣＥ组注药方法：将加载有６０ｍｇ吡柔
比星的 ＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ载药栓塞微球和对比剂混合，采
用脉冲式注射进行栓塞。药物分布情况见图１。
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ａ：ｃＴＡＣＥ；ｂ：ＤＥＢＴＡＣＥ
图１　药物分布示意图

１．２．２　微波消融　　ｃＴＡＣＥ治疗１～２周后复查，患
者的肝功能正常或者恢复至治疗前水平，则采取微波

消融治疗。因纳入的患者病灶较大，采用双针或单针

双中心微波消融。全身麻醉或局部麻醉后常规消毒，

在Ｂ超引导下穿刺至肿瘤组织中心位置，依据肿瘤病
灶形态、大小设定消融参数，选择多次叠加治疗或者多

针同时多中心消融，消融过程中密切关注患者生命体

征，治疗时间５～１５ｍｉｎ，消融范围大于影像学肿瘤边
缘０．５～１ｃｍ，保证充分杀死肿瘤可能浸润部分，完成
消融后，酌情对穿刺针道进行电凝，避免出血和转移，术

后进行常规抗感染、止血和保肝等对症治疗。

１．３　观察指标
分别记录 ２组患者治疗前及治疗后 ２周、４周、

８周时血清甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）水平和肝
功能。肝功能指标包括血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、
总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、天门冬氨酸氨基转移
酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶
（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）水平变化。治疗后８周
对２组患者的疗效进行评价，跟踪随访２组患者的并发
症以及术后１年、２年的生存情况。随访截止时间为
２０１９年６月。疗效评价参照实体瘤疗效评价标准（ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ）［８］：完

全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）为肿瘤完全坏死，复查
时腹部ＣＴ显示所有病灶动脉增强显影消失；部分缓
解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）为部分坏死，目标病灶直径综
合缩小 ３０％及以上；疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＤ）为病灶直径增大２０％及以上或者出现了新发病
灶；疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）为速效程度未达到
ＰＲ或者增大未达到ＰＤ。
１．４　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，所有
数据均经正态分布和方差齐性检验，其中计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立 ｔ检验；
计数资料采用百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检
验，生存率采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析，组间比较采用
Ｌｏｇｒａｎｋ时序检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效对比
ＤＥＢＴＡＣＥ组治疗后总有效率高于 ｃＴＡＣＥ组，差

异具有统计学意义（χ２＝３．９０２，Ｐ＝０．０４８），见表２。
表２　２组患者临床疗效对比［例（％）］

组别　　　　 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效

ＤＥＢＴＡＣＥ组 ３２４（１２．５０）２３（７１．８８）４（１２．５０） １（３．１３） ２７（８４．３８）
ｃＴＡＣＥ组　　 ２６ ２（７．６９） １４（５３．８５）５（１９．２３） １（３．８５） １６（６１．５４）

２．２　２组患者治疗前后血清ＡＦＰ、肝功能指标对比
２组患者治疗前血清ＡＦＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ和ＡＬＢ

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２周，２组
患者血清 ＡＦＰ、ＡＬＢ与治疗前相比均明显降低，而血
清ＡＬＴ、ＡＳＴ和 ＴＢＩＬ均明显升高，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ４周和 ８周，２组患者的血清
ＡＦＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ和 ＡＬＢ较治疗后２周均明显改
善，且 ＤＥＢＴＡＣＥ组血清 ＡＦＰ水平明显低于 ｃＴＡＣＥ
组，肝功能指标明显优于 ｃＴＡＣＥ组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者治疗前后血清ＡＦＰ、肝功能指标对比

组别 时间 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＴ（ｇ／Ｌ） ＡＳＴ（ｇ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
ＤＥＢＴＡＣＥ组

（ｎ＝３２）

治疗前　　 ４８７．１９±５４．７８ ４３．１９±４．５７ ４３．２６±４．３７ ２２．１４±２．５１ ３８．９６±３．８９
治疗后２周 ２０８．７８±２３．８９ ６４．２９±５．２１ ７１．５２±６．７８ ２７．３４±２．１８ ３３．２８±３．２９

治疗后４周 ６７．１９±１０．７８＃△ ５２．２８±４．８９＃△ ５８．７５±６．２３＃△ ２４．５９±１．９８＃△ ３７．９６±２．９７＃△

治疗后８周 ２９．８７±３．４６＃△ ４６．１５±５．０２＃△ ４４．９２±６．１９＃△ ２０．１８±２．２１＃△ ３８．２５±３．０１＃△

ｃＴＡＣＥ组

（ｎ＝２６）

治疗前　　 ４９２．１９±５２．３８ ４３．０８±４．５２ ４３．９８±４．４８ ２２．２４±２．４３ ３９．０２±３．９２
治疗后２周 ２９８．７６±５７．１９ ６８．２７±５．３３ ７５．７４±６．９２ ３２．１９±３．２９ ３０．０９±３．１１

治疗后４周 １２４．３２±１０．２９＃ ５７．７４±４．９２＃ ６３．２８±６．３４＃ ２６．７８±２．１９＃ ３３．８９±２．８９＃

治疗后８周 ５０．２６±４．１８＃ ４８．２６±４．９４＃ ５０．８９±６．３４＃ ２３．４８±２．６８＃ ３５．８８±３．０２＃

：与治疗前对比，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗后２周对比，Ｐ＜０．０５；△：与ｃＴＡＣＥ组比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　２组患者术后生存情况对比
２组患者术后１年生存率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；ＤＥＢＴＡＣＥ组术后２年生存率明显高于
ｃＴＡＣＥ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者术后生存情况对比［例（％）］

组别 ｎ 术后１年 术后２年
ＤＥＢＴＡＣＥ组 ３２ ２６（８１．２５） ２２（６８．７５）
ｃＴＡＣＥ组 ２６ １９（７３．０８） １０（３８．４６）
χ２ ０．５５１ ５．３２１
Ｐ ０．４５８ ０．０２１

２．４　２组患者治疗后并发症情况对比
２组患者治疗后均出现发热、呕吐、腹痛和腹胀等

常见的不良反应，其中 ＤＥＢＴＡＣＥ组腹痛和腹胀发生
率低于 ｃＴＡＣＥ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表５　２组患者治疗后并发症情况对比［例（％）］

组别　　　　 ｎ 发热 腹痛 腹胀 呕吐

ＤＥＢＴＡＣＥ组 ３２ １０（３１．２５） １７（５３．１３） ９（２８．１３） ８（２５．００）
ｃＴＡＣＥ组　　２６ １２（４６．１５） ２１（８０．７７） １４（５３．８５） ８（３０．７７）
χ２　　　　 １．３５３ ４．８５２ ３．９６６ ０．２３９
Ｐ　　　　　 ０．２４５ ０．０２８ ０．０４６ ０．６２５

２．５　典型病例
病例 １：患者，男，６０岁。治疗前肝右叶肿瘤

８．１ｃｍ×７．６ｃｍ，伴有门脉癌栓（图 ２ａ），ＤＥＢＴＡＣＥ
治疗后３个月复查增强 ＣＴ，显示碘油沉积良好，未见
残余病灶，无肿瘤复发（图２ｂ）。

病例２：患者，男，６１岁。治疗前左内叶巨块性肿瘤
伴有门脉癌栓，最大层面８．２ｃｍ×７．５ｃｍ（图２ｃ），ｃＴＡ
ＣＥ治疗后３个月复查增强ＣＴ，显示碘油沉积良好，增
强器扫描未见局部强化灶（图２ｄ）。

ａ：病例１治疗前；ｂ：病例１经ＤＥＢＴＡＣＥ治疗后３个月；ｃ：病例２治疗前；ｄ：病例２经ｃＴＡＣＥ治疗后３个月
图２　典型病例治疗前后腹部ＣＴ

３　讨论

原发性肝癌首选的治疗方法是根治性手术，但对

于丧失手术机会的患者，多采用肝动脉结扎、微波、射

频以及冷冻等姑息性治疗方式。有文献报道称原发性

肝癌的肝动脉在肝供血中占９０％ ～９９％［９］。自１９７６
年首次报道采用 ＴＡＣＥ治疗肝肿瘤后，ＴＡＣＥ在国内
迅速成为姑息性治疗肝癌的首选方法，其作用机制主

要是利用肝和肝肿瘤的供血特点，采用栓塞剂栓塞肝

肿瘤病灶的供血动脉，致使肿瘤病灶坏死、缺血，以缩

小肿瘤，同时局部灌注化疗药物，将癌细胞杀死，从而

达到治疗的目的［１０１１］。

ＴＡＣＥ的治疗效果主要和栓塞剂能否完全栓塞肿
瘤病灶供血血管有关［１２］。目前临床常用的栓塞剂有

碘油乳剂、聚乙烯醇以及明胶海绵等，其中碘油乳剂和

明胶海绵最为常用。本研究 ｃＴＡＣＥ组采用的是碘油
乳剂作为液体栓塞材料，具有极高的选择性，能够进入

８０％的肿瘤组织，其能够将化疗药物传送至靶部位，并
且还能够维持药物浓度，在 Ｘ射线下，碘油清晰可见，
其能够通过动静脉交汇处进入肝门静脉，从而形成双

栓塞而加强疗效［１３］。但也存在不足之处，随着时间的

延长，碘油在肿瘤组织中会减少并消失，肿瘤血管会出

现再通或产生新生血管，从而建立新生侧支循环，导致

新的肿瘤病灶产生，进一步加重患者的病情。新型的

化疗药物载体研制成为医学工作者不断探寻的课题，

载药栓塞微球作为新型的化疗栓塞剂，其操作和 ｃＴＡ
ＣＥ相同，不同的是 ＤＥＢＴＡＣＥ是以载药微球为栓塞
剂，其表面存在许多微孔，在栓塞血管的同时还能够通

过少量血流，不仅能够抑制肿瘤生长，还能在一定程度

上避免因为缺氧刺激导致新肿瘤供血血管产生，且负

载在载药栓塞微球上的化疗药物能够缓慢释放，长时

间作用于肿瘤病灶，从而延长对肿瘤作用的时

间［１４１５］。本研究采用的是负载吡柔比星的 ＣａｌｌｉＳｐｈ
ｅｒｅｓ载药栓塞微球，结果显示，ＤＥＢＴＡＣＥ组治疗后
总有效率明显高于 ｃＴＡＣＥ组，且 ＤＥＢＴＡＣＥ组术后
２年生存率明显高于 ｃＴＡＣＥ组，提示 ＤＥＢＴＡＣＥ治疗
大肝癌能够明显提高生存率。国外学者的研究显示，

载药微球组和传统 ＴＡＣＥ在局部和整体肿瘤缓解率、
中位肿瘤进展时间和术后１年、２年生存率方面比较
差异无统计学意义［１６］，可能是其纳入患者均为多病灶

肝癌患者。Ｆａｃｃｉｏｒｕｓｓｏ等［１７］的一项单中心研究显示，

ＤＥＢＴＡＣＥ的客观缓解率明显优于 ｃＴＡＣＥ，中位生存
时间也明显长于ｃＴＡＣＥ。徐文杰等［１８］采用ＤＥＢＴＡＣＥ
术后１个月肿瘤坏死率为６４％ ～９１％，平均（８２．９７±
１８．２９）％，也明显高于ｃＴＡＣＥ，本研究结果与其类似，再
一次证实ＤＥＢＴＡＣＥ联合微波消融治疗大肝癌更具优

０９９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



势。分析其原因为负载于载药栓塞微球上的化疗药物

经肝动脉灌注后有缓解效果，能够长时间作用于肿瘤病

灶，明显增加肿瘤组织缺氧坏死的强度和时间，提高肿

瘤局部和整体缓解率，进而提高患者生存率［１９２０］。

肝癌介入治疗的毒副作用难以避免［２１］。本研究着

重观察了肝癌ＴＡＣＥ治疗后的肝毒性以及常见不良反应，
提示ＤＥＢＴＡＣＥ对大肝癌患者肝功能损害更小，术后相
同时间内肝功能恢复更明显，经ＴＡＣＥ后患者均出现发
热、呕吐、腹痛和腹胀等常见的不良反应，其中ＤＥＢＴＡＣＥ
组腹痛和腹胀发生率明显低于ｃＴＡＣＥ组。２组结果的
差异可能与栓塞材料有关，载药栓塞微球能够减少化

疗药物外渗，有效降低药物峰值浓度，从而减轻药物的

不良反应。目前已有大量文献报道证实了ＤＥＢＴＡＣＥ
能够降低术后并发症和不良反应的发生率［２２２４］。

综上所述，ＤＥＢＴＡＣＥ作为新型的载药栓塞治疗
方法，其联合微波消融术治疗大肝癌的疗效和安全性

均明显优于ｃＴＡＣＥ，且能够提高患者的近期生存率。
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半肩关节置换术治疗肱骨近端复杂骨折的效果分析

田　鹏１，袁成松２，周兵华２，陈　万２，唐康来２，陈雍华２　（１．简阳市人民医院骨科，四川 简阳 ６４１４００；２．陆军军医大学
第一附属医院骨科，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　比较半肩关节置换术与切开复位内固定术治疗肱骨近端复杂骨折的临床效果，为临床术式选择提供参考。
方法　回顾性分析２０１２年２月至２０１８年１０月在陆军军医大学第一附属医院诊断为肱骨近端复杂骨折的５０例患者的临床资料，
按术式的不同分为切开复位内固定组２８例（内固定组）与半肩关节置换组２２例（置换组）。比较２组患者手术时间和肩关节前屈、
外展、外旋及内旋角度，采用ＡＳＥＳ、ＵＣＬＡ、ＳＳＴ、ＶＡＳ评价２种术式的肩关节功能，分析手术并发症。结果　置换组患者手术时间和
出血量均少于内固定组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 １年，置换组与内固定组的前屈、外展、外旋及内旋角度分别为
（１０８．３７±１２．１６）°、（９６．５８±９．０９）°、（３３．４２±３．８９）°、（５７．２１±６．６９）°与（９５．２４±１０．３２）°、（８５．５４±８．４７）°、（２８．３５±３．７７）°、
（４８．７９±３．５３）°，置换组患者各功能活动角度明显高于内固定组；ＡＳＥＳ、ＵＣＬＡ、ＳＳＴ、ＶＡＳ优于内固定组；置换组患者的并发症发生
率也低于内固定组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与切开复位内固定术比较，半肩关节置换术治疗肱骨近端复杂骨折的
手术时间更短、手术创伤更小，术后肩关节功能活动度恢复满意，并发症发生率低，具有更好的临床治疗效果。

［关键词］肱骨；近端骨折；内固定；肩关节；置换术；切开复位；假体置入；骨质疏松
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ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅａｎｇｌｅｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｆｌｅｘｉｏｎ，ａｂｄｕｃｔｉｏｎ，ｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１０８．３７±１２．１６）°，（９６．５８±９．０９）°，（３３．４２±３．８９）°，

　［基金项目］重庆市自然科学基金重点项目（ＣＳＴＣ２０１１ＢＡ５０１０）
　［通信作者］陈雍华，Ｅｍａｉｌ：


３６０５３１６２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　 ２０１８，２４（２）：１６１－１６９．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２４．ｉ２．１６１．
［２１］ＬｉＣ，ＺｈａｎｇＪ，ＨｕＷ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｂｅｔｗｅｅｎｄｒｕｇ

ｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｓｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓａｒ
ｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１８，
２９（４）：Ｓ２１３．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２４．ｉ２．１６１．

［２２］ＳｈｉｏｚａｗａＫ，ＷａｔａｎａｂｅＭ，ＩｋｅｈａｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｓｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，１０（１）：９５－１０４．ｄｏｉ：１０．４２５４／ｗｊｈ．ｖ１０．ｉ１．９５．

［２３］ＣａｏＧ，ＺｈｏｕＧ，ＨｕＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｓ

ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｂｙＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ ｉｎ２７５ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｓｕｌｔｆｒｏｍＣＴＩＬＣｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，

２０１８，２９（４）：Ｓ６１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１８．０１．１５３．

［２４］ＺｈｏｕＧ，ＺｈａｎｇＹ，ＺｈｏｕＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｐｒｏｆｉｌｅｏｆｄｒｕｇ

ｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｓｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｂｙＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ ｂｅａｄｓｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，

２０１８，２９（４）：Ｓ２１３－Ｓ２１４．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８５－０１８－４５６６－４．

（编辑：左艳芳）
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