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对肝癌术后复发患者采用不同治疗方案的效果比较
杨庆岩

（山东省聊城市第三人民医院 外科， 山东 聊城  252000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肝癌术后复发再次手术切除后辅以肝动脉化疗栓塞术（TACE）、经皮微波固化治疗术

（PMCT）联合门静脉化疗术（PVC）治疗的临床疗效。

方法：纳入 80 例确诊为肝细胞癌复发患者作为研究对象，所有患者均再次行手术切除治疗，术后根

据其是否辅以 PVC 分为化疗组与未化疗组，其中化疗组术后采用 TACE+ PMCT+PVC 治疗，未化疗

组给予 TACE+ PMCT 治疗。比较两组临床疗效，于术前，1 个疗程完成后 3 d、1、3 周观察患者血

清 AFP、CEA 水平的变化，随访 1 年比较两组患者的生存率。

结果：所有患者 1 个疗程后 3 d 及 1 周血清 AFP 高于术前，但差异无统计学意义（P>0.05），1 疗程后 

3 周明显低于术前，差异有统计学意义（P<0.05），且化疗组明显低于未化疗组（P<0.05）；1 疗程

后 CEA 水平均明显下降，且不同时间段化疗组均明显低于未化疗组，差异有统计学意义（P<0.05）。

化疗组随访 6 个月、1 年复发率为 7.5%、22.5%，明显低于未化疗组的 25.0%、45.0%；而生存率为

92.5%、85.0%，高于未化疗组的 77.5%、65.0%，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：对肝癌术后复发患者再次手术后行 TACE+ PMCT+PVC 治疗，可以明显降低患者血清 AFP、

CEA 水平，同时有效降低患者的复发率，延长其生存时间，改善长期预后。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):1002-1004]
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流 行 病 学 研 究 发 现 [1]， 肝 细 胞 癌 是 我 国 最

常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 病 死 率 占 全 部 恶 性 肿 瘤 的

18.8%。目前其首选治疗为手术切除，但术后患者

仍有较高的复发率。临床上手术切除对复发患者仍

有较好的疗效，但术后何种治疗方案更有利于延长

患者的生存时间是目前的关注点。为此本研究即探

讨 肝 癌 术 后 复 发 再 次 手 术 切 除 后 辅 以 肝 动 脉 化 疗

栓塞术（TACE）、经皮微波固化治疗术（PMCT）

联合门静脉化疗术（PVC）治疗的临床疗效。

1　临床资料

1.1  一般资料

连续收集 2008 年 3 月—2013 年 1 月 80 例我院

诊断为肝细胞癌复发患者作为研究对象，之前所有

患者均行穿刺活检病理确诊，且行根治性切除术治

疗， 经 CT、MRI、 超 声 造 影 等 检 查 确 诊 为 复 发，

1 年内复发 48 例，1~2 年 20 例，2 年以上 12 例；

其 中 男 45 例， 女 35 例； 年 龄（30~73） 岁， 平

均 年 龄（53.2±4.2） 岁， 复 发 癌 灶 直 径（2.16± 

1.21） cm。入院后所有患者均再次行手术切除治

疗，术后根据其是否辅以 PVC 分为化疗组与未化

疗组，两组基本信息比较无差异（P>0.05）（表 1）。

排除标准：存在转移病灶、凝血功能异常、重要脏

器衰竭、血小板计数低于 50×109/L 等。

表 1　一般资料比较（n=40）
　　因素 化疗组 未化疗组 t/χ2 P
性别  
　男 24（60.0） 21（52.5）

0.457 0.499
　女 16（40.0） 19（47.5）
年龄（岁） 53.6±4.5 52.8±4.6 0.333 0.539
复发时间 1.22±0.71 1.23±0.65 0.543 0.441
复发癌灶直径 2.16±1.26 2.17±1.17 0.162 0.426
Child-Pugh 评分 8.21±1.83 8.19±1.82 0.953 0.211
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1.2  治疗方法

1.2.1  术前及术后处理　纳入本研究后详细记录

患者信息，术前均完善血、尿、便常规，凝血功能，

肝功、肾功、电解质、心电图、胸片等检查、化验，

化疗组术后采用 TACE+PMCT+PVC 治疗，未化疗

组 给 予 TACE+ PMCT 治 疗。 患 者 每 1~1.5 个 月 重

复治疗 1 次，3 次为 1 疗程。

1.2.2  TACE[2]　 术 前 禁 饮 食 4 h， 留 置 导 尿 管，

术前 30 min 肌内注射地西泮 10 mg。局麻下股动

脉 穿 刺 导 入 5 F Cobra 导 管 至 肝 动 脉。 在 DSA 透

视下注入奥沙利铂 200 mg 及 5- 氟尿嘧啶（5-FU）  

2 g，非离子型对比剂碘化油 5 mL，并注入 PVA 颗

粒及明胶海绵条。拔出导管后加压包扎并制动 12 h，

术 后 需 密 切 注 意 双 侧 足 背 动 脉 的 搏 动 及 穿 刺 部 位

有无渗血及血肿。

1.2.3  PMCT　 在 超 声 引 导 经 皮 刺 入 微 波 刀， 刀

头超过癌组织 1~2 mm，微波频率为 2 450 MHz，

输出功率为 100~150 W，每次 10 min。

1.2.4  PVC　在 5-FU（500~1 500 mg）基础上，

根据患者病情行二联或三联用药。联合用药选择表

阿 霉 素（20~40 mg）、 卡 铂（100~200 mg） 或 羟

基 喜 树 碱（10~20 mg）， 药 量 根 据 肝 功 能 情 况 及

肿瘤大小酌情增减。

1.3  观察指标

所有患者均于术前，1 疗程完成后 3 d、1 周、

3 周清晨空腹抽取静脉血 2 mL，测定血清甲胎蛋

白（AFP）、癌胚抗原（CEA）水平。1 疗程后随

访 1 年出现原病灶增大或新病灶为肿瘤复发。同时

观察两组患者的生存率。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件包进行数据处理。计量资

料采用（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用百

分 数 表 示， 组 间 比 较 用 χ2 检 验。 检 验 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  不同治疗方案患者血清 AFP、CEA 变化

术 前 两 组 血 清 AFP、CEA 比 较 差 异 不 明 显

（P>0.05）；1 疗程后 3d 及 1 周血清 AFP 高于术前，

但差异无统计学意义（P>0.05），1 疗程后 3 周明

显低于术前，差异有统计学意义（P<0.05），且化

疗组明显低于未化疗组（P<0.05）；1 疗程后 CEA

水平均明显下降，且不同时间段化疗组均明显低于

未化疗组，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.2  两组患者复发率及生存率比较

化疗组随访 6 个月、1 年复发率 7.5%、22.5%

明 显 低 于 未 化 疗 组 25.0%、45.0%， 而 生 存 率

92.5%、85.0% 高 于 未 化 疗 组 77.5%、65.0%， 差

异均有统计学意义（P<0.05） （表 3）。

表 3　两组患者复发率及生存率比较 [n=40，n（%）]

组别
6 个月 1 年

复发 生存率 复发 生存率
化疗组 3（7.5） 37 （92.5） 9（22.5） 34（85.0）
未化疗组 10（25.0） 31（77.5） 18（45.0） 26（65.0）

χ2 4.500 3.765 4.528 4.267
P 0.034 0.049 0.033 0.039

3　讨　论

有 研 究 [3-4] 报 道 手 术 切 除 后 5 年 复 发 率 高

达 80.0%， 其 中 有 70.0% 的 复 发 发 生 于 术 后 2 年

内。 因 此 术 后 复 发 患 者 需 要 选 择 更 有 利 于 延 长 患

者生存时间的治疗方案。Merchant 等 [5] 对 63 例复

发 肝 细 胞 癌 研 究 发 现， 再 次 手 术 组 中 位 生 存 期 为

（16.43±2.16） 个 月，1、3、5 年 生 存 率 分 别 为

80.0%、42.86%、31.43%。 可 见 复 发 患 者 再 次 行

手术治疗仍有较好疗效。

研究 [6] 发现，90% 的肝细胞癌的血液供应来

自 于 肝 动 脉。 因 此 TACE 主 要 通 过 在 肝 动 脉 中 注

表 2　不同治疗方案患者血清 AFP、CEA 变化（µg/L）

组别 指标 术前 1 疗程后 3 d 1 疗程后 1 周 1 疗程后 3 周
化疗组 AFP 2 098.94±576.75 2 178.54±534.35 2 154.34±476.94 751.33±312.541), 2)

CEA 511.64±22.55 430.53±15.64 390.13±20.25 200.63±10.532)

未化疗组 AFP 2 070.63±545.65 2 290.74±502.72 2 200.44±480.53 998.63±344.041)

CEA 510.53±22.34 445.64±15.43 409.23±20.83 294.72±10.92
注：1）与术前比较，P<0.05；2）与未化疗组比较，P<0.05
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入 栓 塞 剂 或 抗 癌 药 起 到 是 肿 瘤 坏 死 的 目 的， 在 局

部注入化疗药物不仅可以促进肿瘤细胞发生坏死，

同时抑制肿瘤细胞扩散甚至杀死肿瘤细胞，而且通

过使用碘油栓塞肝动脉，可以有效阻断肿瘤的血液

供应，进一步增加肿瘤细胞坏死 [7]。但 TACE 对血

液供应丰富的肿瘤有较明显的疗效，对血液供应相

对较差的肿瘤组织，碘油与药物不能很好的沉积在

肿 瘤 内， 进 而 影 响 治 疗 效 果。 而 PMCT 具 有 局 部

强化治疗的特点，通过微波热效应，使水分子振荡

加热肝组织，使肿瘤活体细胞发生蛋白质变性而凝

固， 其 不 受 血 液 供 应 的 影 响， 可 较 好 的 引 起 肿 瘤

组织脱水并杀伤肿瘤细胞。因此 TACE 辅以 PMCT

可弥补其不足。研究 [8] 发现，TACE 联合 PMCT 治

疗的肿瘤坏死率达 93.7%，明显高于单纯 TACE 组

43.8%（P<0.05）。

本 研 究 分 析 肝 癌 术 后 复 发 再 次 手 术 切 除 后 辅

以 TACE、PMCT 联合 PVC 治疗的临床疗效发现，

无论是否联合化疗治疗，1 疗程后 3 d 及 1 周血清

AFP 稍 高 于 术 前。 分 析 可 能 与 肿 瘤 细 胞 坏 死 后 细

胞内的 AFP 释放入血进而引起暂时性升高有关，

随着机体的代谢可逐渐被代谢而下降。亦符合本研

究 1 疗 程 后 3 周 血 清 AFP 明 显 降 低 的 结 果。CEA

是 一 种 重 要 的 肿 瘤 标 志 物， 对 于 肝 细 胞 癌 患 者 而

言，其水平与患者的病情变化存在密切相关性 [9-10]。

我 们 发 现 1 疗 程 后 3 d CEA 即 明 显 下 降， 且 化 疗

组明显低于未化疗组。因此联合化疗可以更好的降

低患者血清 AFP 及 CEA。分析认为由于 TACE 阻

断 肿 瘤 细 胞 的 扩 散， 辅 以 PMCT 后 进 一 步 增 加 肿

瘤 组 织 发 生 凝 固 性 坏 死， 当 联 合 化 疗 治 疗 后， 在

肿瘤细胞缺血缺氧基础上，进一步杀伤肿瘤细胞，

因此减少了 AFP、CEA 释放入血 [11]。

本 研 究 进 一 步 分 析 复 发 率 及 生 存 率 发 现， 化

疗 组 随 访 6 个 月、1 年 复 发 率 7.5%、22.5% 明 显

低于未化疗组 25.0%、45.0%，而生存率 92.5%、

85.0% 高 于 未 化 疗 组 77.5%、65.0%。 可 见 辅 以

化 疗 可 以 更 好 降 低 复 发 率， 提 高 生 存 率。 吴 力 群 

等 [12] 进 行 相 似 研 究 发 现， 门 静 脉 化 疗 组 1、3、

5 年生存率分别是 84.2％、42.1％、31.6％；非门

静脉化疗组分别是 71.4％、28.6％、14.3％。两组

患 者 累 积 生 存 率 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=4.319，

P=0.038），该结果支持本研究结果。分析认为通

过门静脉化疗治疗，可以进一步杀伤术后侵入血管

的肿瘤细胞及可能残留的少量肿瘤病灶，因此可以

更好的降低术后复发风险，提高患者生存率。

综 上 所 述， 本 研 究 显 示， 对 肝 癌 术 后 复 发 患

者再次手术后行 TACE+PMCT+PVC 治疗，可以明

显 降 低 患 者 血 清 AFP、CEA 水 平， 同 时 有 效 降 低

患者的复发率，延长其生存时间，改善长期预后。
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