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中晚期巨块型原发性肝癌的介入热化疗栓塞治疗

罗　舒，陈　非，郭　黔　（遂宁市第一人民医院肿瘤科，四川 遂宁 ６２９０００）

　　［摘　要］　目的　探讨介入热化疗栓塞（ＩＨＣ）治疗巨块型原发性肝癌的疗效，并与经肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）进行对比。方
法　ＩＨＣ治疗的中晚期巨块型原发性肝癌患者６８例作为观察组，同期单纯行ＴＡＣＥ治疗３２例患者作为对照组。比较２组患者的
疗效、生存质量、二次手术率、血清ＡＦＰ下降程度、生存率及毒副作用。结果　观察组有效率（７９．４％）显著高于对照组（５６．３％），
Ｐ＜０．０５。观察组经治疗后二次手术切除率（７０．６％）显著高于对照组（４３．８％），Ｐ＜０．０１。观察组经治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分增加２０
分以上者（３５．３％）显著高于对照组（１２．５％），Ｐ＜０．０１；ＡＦＰ下降程度大于５０％者所占比例（５２．９％）显著高于对照组（２５．０％），
Ｐ＜０．０１。观察组术后１２、１８、２４个月患者存活率均分别显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　ＩＨＣ治疗巨块型原发性肝癌疗效显
著，可增加患者二次手术的机会，是治疗巨块型肝癌安全有效的治疗方式之一。

　　［关键词］原发性肝癌；巨块型；介入热化疗栓塞；经肝动脉化疗栓塞；疗效
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　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，手术切
除是根治原发性肝癌的主要方法，但由于其恶性程度

高，许多患者一经发现已处于肝癌晚期，尤其是巨块型

肝癌，肿瘤体积较大，疗效及预后差［１］。经肝动脉化

疗栓塞（ＴＡＣＥ）是目前保守治疗中晚期肝癌的首选方
法。尽管ＴＡＣＥ能够延长患者的生存期，减缓痛苦，提
高生活质量，但因肿瘤血管侧支循环的建立以及肿瘤

细胞对化疗药物的耐药性等，影响了 ＴＡＣＥ的疗
效［２４］。介入性热化疗（ＩＨＣ）是在介入治疗的基础上
联合肿瘤局部热疗，促进肿瘤细胞的坏死，是近年来国

内外广泛关注的肿瘤治疗新方法［５６］。目前，ＩＨＣ治疗
原发性肝癌尤其是巨块型肝癌的报道较少，笔者对比

分析了ＩＨＣ与ＴＡＣＥ治疗巨块型肝癌的疗效，为肝癌
的介入治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年１月至２０１１年１月行ＩＨＣ治疗的中晚期巨块型原

发性肝癌患者６８例作为观察组。其中男性４２例，女性２６例，

年龄３２～７６岁，平均（５６．８±１２．２）岁。同期单纯行 ＴＡＣＥ治

疗３２例患者作为对照组，其中男性２０例，女性１２例，年龄２８

～７４岁，平均（５４．２±１４．６）岁。所有病例诊断依据病史、肝脏

ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ等检查以及血清肿瘤标记物明确诊断。癌灶直

径在１０ｃｍ以上，均符合巨块型肝癌的诊断标准。肝功能分级

在ＣｈｉｌｄＢ级以上，无肝硬化、严重心、肾、肺功能损害，无介入

治疗禁忌证。２组患者年龄、性别构成及病变部位分布无显著

差异。

·１１６·
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１．２　方法
　　采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术经股动脉穿刺插入导管至腹腔干、
肝总动脉、肠系膜上动脉造影，确定肿瘤供血动脉，以及肿瘤的

位置、大小、范围，热疗温度的设定根据患者肿瘤的数量、大小、

肝功能情况以及肿瘤供血动脉的管径和血流速度，结合患者的

耐受程度，参照肿瘤介入热疗机（珠海和佳医疗设备公司）操作

说明进行。温度设置范围在４６～６０℃。治疗方案参考文献
［７］进行，其中热化疗药物为奥沙利铂注射液１００～１２０ｍｇ加
５％葡萄糖注射液５４０ｍＬ，加入热化疗机高压注射筒中进行热
化疗；表柔比星４０～６０ｍｇ加５％葡萄糖注射液１００ｍＬ，羟基喜
树碱２０～３０ｍｇ加０．９％氯化钠１００ｍＬ经导管灌注。博来平
阳霉素８～１６ｍｇ加超液化碘油（法国加柏公司）５～３０ｍＬ进
行肿瘤血管栓塞，部分小动脉再用明胶海绵栓塞。４周后进行
第２次介入热化疗治疗，患者接受１～２次热化疗。对照组除
奥沙利铂不加热外，其余治疗方案及疗程与观察组相同。

１．３　观察指标
　　比较２组患者治疗副作用、疗效、生存质量及血清甲胎蛋
白（ＡＦＰ）水平。随访２年，分别记录患者治疗后６、１２、１８、２４个
月生存率、肿瘤转移发生率以及手术切除率。患者疗效评价根

据治疗前后ＣＴ检查判断肿瘤体积变化情况，采用美国肝病学
会ＲＥＣＩＳＴ修订标准进行评价。完全缓解（ＣＲ）：所有病灶消
失。部分缓解（ＰＲ）：病灶直径总和较治疗前缩小３０％以上。
进展（ＰＤ）：病灶直径总和增加２０％以上或出现新的病灶。稳

定（ＳＤ）：肿瘤直径缩小未达到 ＰＲ，增加未达到 ＰＤ。患者生活
质量依据Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分标准进行评分。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料采用ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者疗效分析
　　观察组疗程结束后病灶变化ＣＲ２例，ＰＲ５２例，ＳＤ１２例，
ＰＤ２例，有效率（ＣＲ＋ＰＲ）７９．４％，其中经介入治疗后可手术
切除病灶４８例（７０．６％）；对照组 ＣＲ０例，ＰＲ１８例，有效率
（５６．３％），ＳＤ１２例（３７．５％），ＰＤ２例（６．２５％），经治疗后行
手术切除病灶１４例（４３．８％）。２组相比，观察组有效率显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组经治疗后二次手术切除率显著
高于对照组（Ｐ＜０．０１）。

２．２　治疗后生活质量改善及ＡＦＰ下降程度
　　观察组经治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分增加２０分以上者有２４例
（３５．３％），显著高于对照组（１２．５％），Ｐ＜０．０１；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分
无改善或下降者对照组显著多于观察组（Ｐ＜０．０１）；观察组
ＡＦＰ下降程度大于 ５０％ 者所占比例显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分增加、ＡＦＰ下降程度及治疗后生存率对比

组别 ｎ
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分增加［ｎ（％）］ ＡＦＰ水平下降［ｎ（％）］ 治疗后生存时间［ｎ（％）］

≥２０ ≥１０ 无或下降 ＞５０％ ２０％～５０％ ＜２０％ ６个月 １２个月 １８个月 ２４个月

对照组 ３２ ４（１２．５） １８（５６．２％）１０（３１．３） ８（２５．０） ２０（６２．５） ４（１２．５） ３２（１００） ２２（６８．８） １８（５６．３） ８（２５．０）

观察组 ６８ ２４（３５．３） ３８（５５．９） ６（８．８） ３６（５２．９） ２６（３８．２） ６（８．８） ６８（１００） ６６（９７．１） ５８（８５．３） ３６（５２．９）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　治疗后生存率
　　观察组与对照组相比在治疗后６个月内无死亡病例出现，
存活率均为１００％，术后１２、１８、２４个月观察组患者存活率均分
别显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），见表１。治疗后１２个月观察组
２例死亡，６６例存活，其中４８例行手术切除，对照组死亡１０例，
存活２２例，其中１４例行手术治疗。

２．４　毒副反应
　　２组患者在治疗过程中均出现不同程度的恶心、呕吐、腹痛
等毒副反应，但均能耐受，完成规定疗程治疗。毒副反应发生

率２组相比无显著差异。

３　讨论

　　巨块型肝癌在临床上相对少见，尽管不少研究表
明部分肝切除治疗巨块型肝癌是安全有效的［８］，但我

国肝癌多伴有病毒性肝炎，临床上许多病例在就诊时

已经存在肝硬化、腹水等，已失去手术的机会。ＴＡＣＥ
不仅可以延长患者生存期，提高生存质量，同时还可使

不能切除的肝癌缩小，获得二次手术的机会，目前成为

中晚期肝癌保守治疗的首选方法［９］。但是反复的 ＴＡ
ＣＥ治疗导致患者免疫功能下降，肿瘤细胞对化疗的耐
药性增高，肿瘤新生血管再生。ＩＨＣ是在介入治疗的
基础上利用物理能量使肿瘤温度上升，加速肿瘤细胞

的坏死同时又不损伤正常组织。研究表明介入热化疗

有利于化疗药物进入癌细胞，增强化疗药物的毒性，提

高疗效，能够诱导细胞凋亡，增强机体的免疫反应，同

时还能逆转肿瘤对化疗药物的耐药性［５６，１０］，从而弥补

了ＴＡＣＥ的不足。
　　本研究对ＩＨＣ治疗巨块型肝癌的疗效与ＴＡＣＥ进
行了对比分析，结果发现 ＩＨＣ不仅能够提高巨块型肝
癌的疗效，同时还能在较短时期内缩小肿瘤的体积，增

加了二次手术的机会。这对于巨块型肝癌患者预后是

至关重要的。同时，我们还发现，ＩＨＣ治疗巨块型肝癌
后患者的生活质量较单纯 ＴＡＣＥ患者得到明显改善，
并且生存期延长，同时不增加明显的毒副作用。能够

（下转第６１４页）
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①：腮腺第１叶间导管；②：腮腺第２叶间导管；③：腮腺第３叶
间导管；④：腮腺第４叶间导管；⑤：面神经颧支

图２　腮腺区局部解剖标本

时溢泪等缺点［７］，其中以腮腺副导管转位术治疗干眼

症的效果较好。本文结果显示，腮腺浅部第１支叶间
导管注入腮腺导管的部位较为恒定，其长度能达到转

位至结膜穹的距离要求，外径大小适合。第１叶间导
管与面神经颧支的解剖关系虽然密切，但不复杂，临床

可采用坐标图做出比较准确定位。在实施第１叶间导
管转位治疗干眼病术及腮腺区其他手术时，可根据面

神经颧支粗大，位置恒定，分支较少的特点，在颧骨下

方钝性分离腮腺组织寻找面神经颧支，从颧支解剖面

神经，是一种减少面神经损伤较好的手术方式［８１０］。

由于叶间导管收集的腮腺小叶分泌物少，可避免出现

术后进食溢泪的问题。因此，第１叶间导管转位治疗
干眼病术式有望成为临床较理想的选择。
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弥补反复 ＴＡＣＥ治疗后造成的耐药性增加、机体免疫
力下降等不足。研究表明，ＩＨＣ能够增加肝癌患者 Ｔ
淋巴细胞及 ＮＫ细胞的数量，抵消常规介入引起的免
疫功能下降，对控制肿瘤的转移可能起到积极的作

用［７，１１］。国内相关研究结果表明ＩＨＣ是治疗原发性肝
癌比较安全有效的方法，值得在临床上进一步推广应

用［１２］。本文认为，ＩＨＣ是治疗巨块型肝癌安全、有效
的方法之一。
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