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组患者介入治疗效果%结果
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组肿瘤完全反应率'血清甲胎蛋白"

%7X

$变化!以及介入治疗后
)

'

-

年存活率明显高于
%

'
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组"

!
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,*,8

$#
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'
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组间比较差异无统计学意义"
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$%结论
!

A%6'

联合
3V74

治疗肝癌!疗效显著!可提高患者短期生存

率!是肝癌非手术治疗的理想方式%

关键词"肝肿瘤#介入治疗#手术切除

9:;

!

),*-.<.

"

=

*;((>*)</)?@-+@*$,))*--*,$+

文献标识码"

%

文章编号"

)</)?@-+@

"

$,))

$

--?--@$?,$

R3-&(&4

0

.$.'),$))-+-(#$(#-+%-(#$'(&4#3-+&

20

$()$-4$%-+"&("-+

2

&#$-(#.

H,2'

(

H,#>,0'

(

$

C,0!0&

1

80=>%&>

1

#428&

6

?#2'

(-

2'

#

?#2'

(-

2'

#

?#2'

(

>$$$88,,

#

@,#'2

&

!7.#+&"#

!

87

9

-"#$%-

!

A:;>BC(D;

E

FDCDGCC##CID(:#9;##C"C>D;>DC"BC>D;:>FHDGC"F

QM

;>)$-H;BC"IF>IC"

Q

FD;C>D(*:-#3',.

!

)$-

Q

F?

D;C>D(N;DGGC

Q

FD:ICHHJHF"IF"I;>:KFNC"C"CD":(

Q

CID;BCH

M

F>FH

M

UC9*+)IF(C(NC"CD"CFDC9N;DGA%6'

$

E

":J

Q

%

&#

+$

Q

FD;C>D(NC"C

D"CFDC9N;DG3V74

$

E

":J

Q

T

&

F>9+,

Q

FD;C>D(NC"CD"CFDC9N;DGA%6'I:KL;>C9N;DG3V74

$

E

":J

Q

6

&

*;-.64#.

!

6:K

Q

F"C9N;DG

E

":J

Q

%F>9T

#

DGCI:K

Q

HCDCDJK:""C(

Q

:>(C"FDC

#

%7XHCBCHF>9)

#

-?

M

CF"(J"B;BFH"FDCNC"CG;

E

GC";>

E

":J

Q

6

$

!

$

,*,8

&

*3:NCB?

C"

#

DGC"CNF(>:(DFD;(D;IFH(;

E

>;#;IF>D9;##C"C>ICLCDNCC>

E

":J

Q

%F>9T*<'("46.$'(

!

A%6'I:KL;>C9N;DG3V74IF>;K

Q

":BCDGC

(G:"D?DC"K(J"B;BFH

#

;(F;9CFHNF

M

D:D"CFDGC

Q

FD:ICHHF"IF"I;>:KF*

=-

0

>'+,.

!

H;BC">C:

Q

HF(K(

%

;>DC"BC>D;:>FHD"CFDKC>D

%

(J"

E

;IFH"C(CID;:>

!!

原发性肝癌是肝细胞或肝内胆管细胞发生恶变的一种常

见恶性肿瘤#致死率较高#中国属于肝癌高发国家#肝癌的发病

率仅次于胃癌和食道癌#位居第
-

#严重危害了人类的健康'

)

(

)

肝癌早期症状不典型#多数患者确诊时已属于中*晚期#自然生

存期短至
+

个月或以下)因此#如何采取有效的治疗措施#提

高肝癌患者的短期生存率是值得探讨的重要问题之一'

$

(

)手

术治疗是肝癌传统的治疗方法#但受患者肿瘤大小*数目及全

身一般情况等因素影响#临床上仅有约
$,Z

左右的患者可行

手术切除#且术后复发率可高达
-<Z

$

<<Z

'

-

(

)而近
-,

年发

展的肝癌介入治疗是将各种抗癌药物或栓塞剂注入肝动脉#从

而抑制肿瘤生长的一种局部化疗方式#为不能手术的肝癌患者

提供了治疗的机会#其临床疗效已得到患者的认可)本科对

)$-

例患者分别采取
-

种介入治疗#探讨其疗效#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择本科于
$,,$

$

$,,.

年收治的
)$-

例原

发性肝癌患者#男
/+

例#女
-.

例%年龄
-.

$

/$

岁#平均$

8-*<

_))*-

&岁)所有患者均根据血清甲胎蛋白$

%7X

&水平*

6A

等

确诊#均排除有严重肝功能障碍及大量腹水等多种病变的患

者)将
)$-

例患者随机分为
-

组#

+)

例患者采取肝动脉栓塞

化疗$

A%6'

&治疗$

%

组&#

+$

例患者采取高能超声聚焦刀

$

3V74

&治疗$

T

组&#

+,

例患者采取
A%6'

联合
3V74

治疗$

6

组&)

-

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&#

具有可比性#见表
)

)

?*@

!

方法
!

$

)

&

%

组!采用
2CH9;>

E

C"

穿刺技术#经股动脉穿

刺#腹腔动脉或肝动脉置管#行血管造影#明确肿瘤供血动脉及

肿瘤大小和数目#观察门静脉有无瘤栓及是否有动
?

静脉瘘等)

再用微导管超选择插入肝固有动脉等供血动脉#然后注入化疗

药物#化疗药物包括
),,,K

E

8?

氟尿嘧啶$

8?7J

&*

$,K

E

羟喜

树碱*

$,K

E

吡柔比星$

A3X

&*

+,K

E

顺铂$

PPX

&等#一般采取

$

$

-

种药物联合使用'

+

(

)栓塞剂用
),

$

$,KW

超液态碘油与

$,K

E

吡柔比星制成的乳剂#将制成的栓塞剂由供血动脉注入

栓塞瘤灶#然后用
-

$

+

条明胶海绵将供血动脉栓塞#栓塞剂量

根据肿瘤大小及血供情况而定)介入完成后拔管#伤口局部压

迫
)8K;>

左右#再加压包扎#嘱患者术侧下肢绝对制动
)$G

#

并注意观察穿刺部位有无渗血*渗液及足背搏动情况)$

$

&

T

组!行常规
3V74

治疗)

1

6

组!先行
A%6'

治疗#再采取
3V?

74

治疗)
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效果评估
!

疗效标准依据
c31

对实体肿瘤的分级标

准#即完全反应*部分反应*微小反应*无变化及恶化%观察患者

%7X

含量变化!

%7X

明显降至正常范围或下降超过
8,Z

且持

$@--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



续
$@9

为有效#

%7X

下降超过
8,Z

但未持续
$@9

为稳定#

%7X

下降不明显或升高为无效)观察两组患者
)

*

-

和
8

年生

存率)

?*B

!

统计学处理
!

采用
2X22)-*,

软件进行统计学处理#计

数资料采用
)

$ 检验#计量资料采用
4

检验#组间比较采用
A

检

验#以
!

$

,*,8

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

-

组患者介入治疗效果比较
!

6

组完全反应率及
%7X

变化明显高于
%

*

T

组$

!

$

,*,8

&%

%
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组间比较差异无统计

学意义$

!
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-

组患者生存率比较
!

6

组患者介入治疗后
)

年和
-

年

生存率明显高于
%

*

T

组$

!

$

,*,8

&#见表
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表
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组患者介入治疗后生存率比较$
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论

肝癌在中国发病率较高#近年来有明显上升趋势#据最新

数据统计#中国每年死于肝癌的患者达
),

万人'

8

(

)过去#对于

肝癌治疗常采取手术切除加术后辅助化疗#但手术切除适应证

少#后期复发率高)近些年来#随着对肝癌研究的不断深入和

外科治疗水平的不断提高#介入治疗成为治疗肝癌的又一重要

手段)介入治疗包括血管性介入治疗和非血管性介入治疗)

正常肝细胞
$8Z

的血供来源于肝动脉#

/8Z

的血供来源

于门静脉#而肝癌血供主要来源于肝动脉)血管介入治疗正是

根据肝癌患者肿瘤血供情况应运而生的一种新型的治疗手段#

而
A%6'

综合了选择性肝动脉栓塞和选择性肝动脉灌注二者

的治疗原理#将化疗药物和栓塞剂通过导管由肿瘤供血动脉注

入#直接阻断肿瘤的血液供应#使病灶组织缺血*缺氧*坏死或

抑制肿瘤组织生长而达到治疗的目的#且对肝脏组织供血影响

不大'

<

(

)有研究表明#肿瘤细胞在缺氧状态下对化疗药物敏感

性增加#且局部用药时#局部药物浓度高可达全身静脉用药时

的
$

$

<

倍#避免了全身用药引起的不良反应)随着微导管的

应用#

A%6'

中的超选择节段性肝动脉栓塞可对肝动脉及门静

脉起到双重栓塞的作用#阻断血供彻底#不易形成侧支循环'

/

(

)

而其中的碘化油可选择性停滞在肿瘤组织#从而起到选择性栓

塞作用#并且碘化油还可作为一种载体将化疗药物带入肿瘤组

织中#从而达到药效持久的目的)有学者研究表明#肝癌患者

行
A%6'

治疗后#癌肿复发和转移概率都是下降的#因此#对

于不能行手术切除而肝功能良好的患者均可行
A%6'

)但由

于行
A%6'

术后#肿瘤包膜内或包膜下仍有可能存在存活的

肿瘤细胞#这些肿瘤细胞可能获得其他血供而继续生长#且残

存的部分肿瘤细胞和正常的肝细胞基因表达可发生变化#从而

对各种化疗药物及栓塞剂等治疗产生适应性#从而导致肝癌复

发)因此#

A%6'

相对肝癌手术而言#仅是作为中*晚期肝癌患

者的一种姑息性治疗方式)另外#肿瘤组织的供血动脉有发生

变异的可能#因此#对于首次接受
A%6'

治疗的患者应注意血

管造影的顺序#根据造影需要再作选择#术中应将对比剂的情

况与术前各种影像学检查结果进行认真比对#以免遗漏供血

动脉)

3V74

利用其高热效应使肿瘤组织发生凝固*坏死#其空

化效应还可机械性地破坏肿瘤细胞)有研究表明#

3V74

不

仅使肿瘤组织即时得以破坏#而且还可以增强机体抗瘤免疫

力#因此#对肿瘤可起到继发性抑制作用)并且
3V74

是一种

无创技术#因此#对实质性肿瘤治疗意义重大)有文献报道

3V74

治疗肝癌#可提高患者近期生存率#但是仅对于肿瘤直

径在
+IK

以下且血管较少的原发性肝细胞癌或转移性肝癌有

效)

A%6'

和
3V74

各有优劣势#因此#许多学者主张采用两

种方法联合治疗原发性肝癌#可避免单一治疗的不足#从而提

高疗效#且陈自谦等'

@

(报道结果显示#单纯使用
3V74

治疗效

果较联合治疗效果差#也证实
A%6'

联合
3V74

治疗疗效更

佳)从本组结果可以看出#

6

组肿瘤完全反应率*治疗后
%7X

变化及
)

年和
-

年生存率显著高于其他两组#也体现了联合治

疗在肝癌非手术治疗的某种优势)

综上所述#

A%6'

联合
3V74

治疗原发性肝癌#疗效显著#

可显著提高患者短期生存率#是中*晚期肝癌患者非手术治疗

的理想方法)
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