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原发性肝癌 DSA 表现与 TACE 疗效的关系分析
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摘   要 目的：探讨原发性肝癌数字减影血管造影（DSA）表现与经肝动脉化疗栓塞（TACE）疗效的关系。

方法：选择 2012 年 4 月—2014 年 4 月间行 DSA 造影并进行 TACE 治疗的原发性肝癌患者 61 例，根

据术中 DSA 表现，将患者分为富血供组（44 例）和中等血供组（17 例），术后随访 3 个月至 2 年，

以 mRECIST 标准评估肿瘤疗效，分析 DSA 血供分型与患者疗效及预后的关系。

结果：TACE 术后 2 个月，富血供组完全缓解（CR）2 例（4.5%），部分缓解（PR）29 例（65.9%），

疾病稳定（SD）6 例（13.6%），疾病进展（PD）7 例（8.6%），客观有效率（CR+PR）70.4%，疾病

控制率（CR+PR+SD）84.0%；中等血供组 CR�0 例（0.0%），PR�5 例（29.4%），SD�4 例（23.5%），

PD�8 例（47.1%），客观有效率 29.4%，疾病控制率 52.9%。富血供组、中等血供组中位生存期分

别为 14 与 7.9 个月，6、12、24 个月累计生存率分别为 91.0%、68.0%、20.4% 与 59.1%、23.0%、

12.1%，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：原发性肝癌 DSA 血供分型与 TACE 治疗效果密切相关，富血供型肝癌 TACE 治疗效果较好。
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Analysis of relationship between DSA findings and efficacy of 
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Abstract Objective: To investigate the relationship between digital subtraction angiography (DSA) findings and efficacy of 

transcatheter arterial chemoembolization (TACE) therapy in primary liver cancer. 

Methods: Sixty-one patients with primary liver cancer undergoing DSA examination and TACE therapy from 

April 2012 to April 2014 were selected. According to the intraoperative DSA findings, the patients were divided 

into rich blood supply group (44 cases) and moderate blood supply group (17cases). Postoperative 

followed-up was conducted for 3 months to 2 years, the therapeutic response was assessed by mRECIST 

criteria, and the relations of DSA blood supply group of the tumor with the response and prognosis of the 

patients were analyzed.

Results: Two months after TACE, in rich blood supply group, complete response (CR), partial response 

(PR), stable disease (SD), and progressive disease (PD) was found in 2 cases (4.5%), 29 cases (65.9%),  
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原发性肝癌（简称肝癌）是一种严重危害

人类健康的疾病，在我国肝癌发病率占恶性肿瘤

第3位，病死率在第2位[1-2 ]。经肝动脉化疗栓塞

（TACE）已成为不可手术切除中、晚期及转移性

肝癌姑息性治疗的首选方法[3]。目前，TACE经肿

瘤供血动脉注射化疗药-碘化油乳剂栓塞，然后辅

以明胶海绵微粒或PVA颗粒，被广泛接受并常规

采用的方法[4]。众所周知，肝脏是一个接受双重血

供的脏器，75%来源于门静脉，25%由肝动脉提

供，而在肝癌患者，肿瘤组织的血供95%来源于肝

动脉。因此，一定程度上，肿瘤血供与TACE疗效

有密切的相关性。

肝癌作为一种实体肿瘤，具有复杂的血管生

成能力，数字减影血管造影（DSA）表现出血供形

态的多样性，且肝癌在生长不同阶段，其肿瘤新

生血管特征不同。目前，肝癌大体血管造影分型

比较接受文献[5]的分型方法：富血供型表现为既有

肿瘤血管又有实质期肿瘤染色；中等血供表现为

无肿瘤血管；但有实质期肿瘤染色；乏血供表现

为既无肿瘤血管，又无实质期肿瘤染色。针对乏

血供肝癌，目前常规碘化油乳剂栓塞疗效不佳已

有结论。本研究通过回顾性分析中等血供与富血

供肝癌TACE的临床疗效，为优化肝癌TACE治疗

方案提供临床依据。

1　资料与方法

1.1  病例选择

收集2012年4月—2014年4月间，在我科接

受介入治疗肝癌患者，诊断参照原发性肝癌诊疗

标准（2011年）：⑴�具有肝硬化以及HBV和/或

HCV感染背景；⑵� 典型的肝癌影像学特征：同

期多排CT扫描和/或动态对比增强MRI检查显示

肝脏占位在动脉期快速不均质血管强化（arter ia l�

h y p e r v a s c u l a r i t y），而静脉期或延迟期快速洗

脱（venous � or � de layed � phase � washout）；⑶�血

清AFP >400� µg /L持续1个月或>200� µg /L持续2个

月，并能排除其他原因引起的AFP升高，包括妊

娠、生殖系胚胎源性肿瘤，活动性肝病及继发性

肝癌等；或穿刺活检病理学明确诊断HCC，共计

61例，其中男性54例，女性7例，年龄20~78岁。

排除标准：⑴�门静脉主干癌栓形成；⑵�明显肝

动脉-门静脉或肝动脉-肝静脉主干瘘；⑶� 未按

TACE疗程规律随诊患者。

1.2  主要使用材料

C型臂数字减影机：数字平板血管造影系统

（Art i s � Zee），德国西门子；微导管：玛格瑞特

II，型号E404-130S1；微导丝：（Run th r ou gh�

NS），日本泰尔茂。

1.3  介入治疗

采用Seldinger技术穿刺股动脉，5� F导管插入

腹腔干及肝总动脉，分别行DSA，用电动高压注

射器，分别以5�mL/s和4�mL/s注入碘海醇25�mL和

20� mL，进行正位DSA，持续曝光至门静脉显影，

造影完毕后即反复动态观察各期影像表现，由�

3名副高以上医师分析肿瘤动脉供血特征，以姚希�

贤[5]报道肝癌DSA血管分型记录，分为富血供型，

中等血供型，其中乏血供型排除。再选择性插管

至肿瘤供血动脉近端，必要时予微导管超选择插

管，再次造影确定栓塞靶血管后，经导管缓慢灌

注化疗：替加氟1� 000� mg、奥沙利铂40�mg、吡柔

比星30�mg，然后在透视下注入吡柔比星10�mg+碘

化油乳剂，碘化油用量5~15�mL，不能完全栓塞情

况下，应用明胶海绵粉末或颗粒栓塞供血动脉主

6 cases (13.6%) and 7 cases (8.6%), and the objective response rate (CR+PR) was 70.4%, and disease 
control rate (CR+PR+SD) was 84.0%, respectively; in moderate blood supply group, CR, PR, SD and PD 
was 0 case (0.0%), 5 cases (29.4%), 4 cases (23.5%) and 8 cases (47.1%), and the objective response rate 
and disease control rate was 29.4% and 52.9%, respectively. For rich blood supply group and moderate blood 
supply group, the median survival time was 14 and 7.9 months, and the accumulated 6-, 12- and 24-month 
survival rate was 91.0%, 68.2% and 20.4%, and 59.1%, 23.0% and 12.1%, respectively, and the differences 
had statistical significance (all P<0.05).
Conclusion: For primary liver cancer, the DSA blood supply classification is closely related to the efficacy of 
conventional TACE therapy, and cases with rich blood supply may have a better response to TACE treatment.

Key words Liver Neoplasms; Chemoembolization, Therapeutic; Angiography, Digital Subtraction
CLC number: R735.7
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干，术毕、加压包扎穿刺口，术后常规予保肝、

抑酸等对症支持治疗。

1.4  术后随访

所有患者术前行实验室及上腹部增强CT检

查，记录所有治疗为基线，术后4~6周复查上腹部

增强CT，观察肝脏肿瘤碘化油沉积情况、是否有

碘化油缺失、肿瘤大小变化及是否有新发病灶，

如果肿瘤碘化油沉积良好，肿瘤逐渐缩小，AFP持

续下降，可以继续临床随访观察，若出现碘化油

缺失、新发病灶，AFP增高，则再次行TACE巩固

治疗。所有患者长期门诊或电话随访，随访时间

以首次我科接受介入治疗开始，直至患者死亡或

失访。

1.5  疗效评估

由2名影像科副主任医师以上及1名介入治

疗副主任医师共同评阅患者联合治疗前基线和治

疗后1个月复查的影像学资料，根据上腹部CT动

脉期评估肿瘤，肿瘤反应评估标准：按2008年，�

美 国 肝 脏 病 研 究 协 会 （ A A S L D ） 颁 布 了 针 对

肝 癌 疗 效 评 估 的 改 良 的 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准

（modif ied� response� evaluat ion� cr i ter ia � in � sol id�

tumor，mRECIST），采用单径测量，所有目标病

灶增强期消失为完全缓解（comple te � response，

CR）、直径总和缩小≥30%为部分缓解（par t ia l�

r e s p o n s e，PR）、缩小直径未达到PR或增大直

径未达到疾病进展（prog res s i ve � d i sease，PD）

为疾病稳定（stab l e � d i s e a s e，SD），直径总和

增大≥30%或出现新发病灶为PD；客观有效率

（CR+PR），疾病控制率（CR+PR+SD）。

1.6  统计学处理

患者一般临床资料根据数据类型采用独立样

本 t检验。富血供组、中等血供组两组患者生存时

间以首次接受TACE治疗开始计算，至失访或临床

死亡，用Kaplan-Meier法统计分析。所有统计学数

据均采用SSPS� 17.0统计软件包计算，P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者基本资料比较

6 1例患者均行TA C E术治疗，手术成功率

100%，术中根据DSA造影表现，按照姚希贤[5]分

型方法，分为富血供组、中等血供组两组，其中

富血供组，有44例，中等血供组，有17例。两组

患者术前一般临床资料，在年龄、性别、乙肝背

景、肿瘤大小及AFP值无明显差异，肝功能包括谷

丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素及白蛋白无明

显差异。在富血供组44例中，肝功能Chi ld � A、B

级分别为39、5例，无C级患者；同样，在中等血

供组中，14例为Child�A级，3例为Child�B级，无C

级（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较（n）
Table 1　Comparison of general date between the two groups of 

patients (n)

　因素
富血供组
（n=44）

中等血供组
（n=17）

P

年龄（岁） 53.3±13.5 52.3±13.4 0.91
性别
　男 38 16

0.56
　女 6 １
乙肝
　是 42 15

0.13
　否 ２ ２
AFP（ng/L）
　≥ 400 34 12

0.66
　＜ 400� 10 5
肿瘤平均直径（cm） 10.2±4.8 10.3±4.9 0.68
肿瘤数目
　１ 34 13
　２ 6 2 0.24
　≥ 3 4 2
门静脉癌栓
　是 40 15

0.35
　否 4 2
ALT（U/L） 53.2±32.5 46.5±27.8 0.94
AST（U/L） 73.1±46.1 80.2±42.5 0.88
TBIL（µmol/L） 20.9±15.9 23.2±18.9 0.61
ALB（g/L） 35.6±7.3 36.2±8.0 0.70
Child-Pugh
　A 39 14

0.45
　B 5 3
BCLC 分期
　A 1 0

0.68　B 38 16
　C 5 1

2.2  两组患者碘化油沉积情况

所有患者均于TACE术后6~8周行上腹部增

强CT检查，依据瘤体内碘化油的分布情况，分为

3型：密实型（I型）、稀疏型（II型）、稀少型

（III型）。富血供组I、II、III型患者分别为30例

（68.2%）、12例（27.3%）和2例（4.6%）；中

等血供组分别为1例（5.9%）、13例（76.5%）和

3例（17.7%）（表2）。
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表 2　两组患者瘤体内碘化油沉积情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the iodized oil deposition between the 

Two groups of patients [n (%)]
组别 密实型 稀疏型 稀少型

富血供组 30（68.2%） 12（27.3%） 2（4.6%）
中等血供组 1（5.9%） 13（76.5%） 3（17.7%）

2.3  疗效评价及生存率

所有患者TACE介入术后6~8周行上腹部增强

CT检查，疗效评价以mRECIST标准，结果为：富

血供组CR� 2例（4.5%），PR� 29例（65.9%），

SD� 6例（13.6%）、PD� 7例（8.6%）、客观有效

率（CR+PR）70.4%、疾病控制率（CR+PR+SD）

84.0%；中等血供组CR� 0例、PR� 5例（29.4%）、

SD� 4例（23.5%）、PD� 8例（47.1%）、客观有

效率29.4%、疾病控制率52.9%。富血供组、中等

血供组两组中位生存期分别为14、7.9个月，差异

有统计学意义（P <0 .05）；富血供组、中等血供

组两组6、12、24个月累计生存率分别为91.0%、

68.2%、20.4%与59.1%、23.0%、12.1%，差异有

统计学意义（P<0.05）（表3）（图1）。

表 3　两组患者 TACE 术后 2 个月临床疗效 [n（%）]
Table 3　Therapeutic responses of the two groups of patients 2 

months after TACE [n (%)]
　疗效 富血供组 中等血供组
CR 2（4.5） 0（0.0）
PR 29（65.9） 5（29.4）
SD 6（13.6） 4（23.5）
PD 7（8.6） 8（47.1）
客观有效率（CR+PR） 31（70.4） 5（29.4）
疾病控制率（CR+PR+SD） 37（84.0） 9（52.9）

�0��������������10��������������20�������������30�������������40
生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

富血供组
中等血供组
富血供组 - 删失
中等血供组 - 删失

图 1　两组患者总体生存曲线
Figure 1　Overall Survival curves of the two groups of patients

3　讨　论

经导管化疗、碘化油栓塞已成为我国肝癌治

疗的主要手段之一，其基本原理是通过肝动脉灌

注化疗药，再以碘化油乳剂栓塞肿瘤血管，不仅

提高肿瘤局部化疗浓度，同时栓塞使肿瘤组织缺

血，以达到肿瘤最大程度坏死[6]。有学者[7]研究认

为肝癌栓塞后碘化油沉积量与肿瘤局部组织坏死

成正相关。罗鹏飞等[8]对TACE术后外科手术切除

标本分别行CT扫描、X线摄片及病理检查，发现�

X线碘化油浓密区与病理凝固坏死区相一致，镜下

未见癌细胞，而碘化油稀疏区则为坏死组织与活

癌细胞相混，碘化油完全消失的区域镜下见大量

活癌细胞。因此，TACE临床疗效与碘化油在肿瘤

组织内沉积情况有密切关系。安峰等[9]研究报道，

碘化油沉积量作为肝癌TACE独立因素分析，沉积

量多的临床有效为97.56%，沉积稀少为61.54%。

本组资料显示，碘化油沉积较好富血供组中位生

存期14个月较中等血供组7.9个月明显延长。因此

如何提高瘤体内碘化油滞留量，是提高常规TACE

疗效关键问题。

影响碘化油沉积因素有很多，韩国宏等[10]认

为碘化油能选择性聚积于多血供的肝癌组织内，

且碘化油在肝癌内的初期聚积与肝癌的血管密度

相关，肿瘤血管越多，碘化油聚积量越，相反肿

瘤血管越小，碘化油沉积越少，少血供肝癌无或

少有碘化油沉积。由于碘化油可以长期停滞于癌

组织的血管间隙和毛细血管内，在毛细血管层面栓

塞肿瘤，有学者[11-12]研究证实，热灌注化疗可以增

加肿瘤组织碘化油沉积量，从而提高临床疗效。�

全显跃等[13]认为与肿瘤是否有门静脉参与供血及

肿瘤周围侧支循环情况有关。总之，影响碘化油

沉积主要因素包括肿瘤的血供类型、部位、大

小、有无包膜、动静脉分流、侧支供血、门静脉

癌栓以及肿瘤坏死程度。本组研究资料通过分析

61例肝癌患者肝血管DSA造影特征及术后CT碘化

油沉积情况，发现呈富血供型较中等血供型碘化

油沉积良好，且富血供组长期生存率优于中等血

供组。

在实际工作中，对于中等血管肝癌患者，

术中发现碘化油良好，但是，术后1个月复查

上腹部CT，往往碘化油沉积稀少，对于这类患

者中，长期生存率往往较差。本组资料显示，

富血供组6、12、24个月累计生存率为91 . 0%、
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68.2%、20.4%，明显高于中等血供组（59.1%、

23 . 0%、12 . 1%）。如何才能提高肝癌患者临床

疗效，仍在积极不断探索� [1 4 ]。大剂量碘化油栓

塞，一定程度上提高疗效，同时也加重肝功能

损伤，加快肝硬化进展[15 ]。有学者 [16- 1 7 ]选择颗

粒栓塞剂联合碘化油栓塞，不仅减少碘化油剂

量，同时提高临床疗效。新型栓塞剂在临床实

践中不断涌现，有学者 [1 8 ]研究报道，使用钇 90

（Y 90）对乏血供肝脏恶性肿瘤，如肝内胆管细

胞癌或大肠癌肝转移患者进行放射栓塞的姑息治

疗已显示出可喜的成果，使用Y90放射栓塞治疗

不可切除的乏血供混合型肝癌可能是一种有效

的治疗选择，但是价格较昂贵，目前临床未普

及。张跃伟等[19]选择商业化的明胶海绵微粒350~�

560� µm在肝癌临床治疗中取得很好的疗效，短期

内肿瘤坏死明显、坏死率提高。同时，传统TACE

与非血管微创介入治疗显示良好应用前景，TACE

联合局部消融治疗，如无水酒精联局部注射、射

频消融、氩氦冷冻等综合治疗，目前已研究证实

较单纯TACE治疗效果更佳[20-25]。

本研究的局限性，首先是肝癌DSA特征表现

多样，本研究仅从大体分型，未包括肝动脉与门

静脉及肝静脉分流等；同时碘化油具体用量不统

一，可能会影响碘化油沉积的分型；本研究采取

单中心回顾分析，病例数偏少，希望在今后增加

临床病例。

总之，碘化油乳剂TACE治疗原发性肝癌的临

床疗效与碘化油沉积密切相关。通过对本组资料研

究观察，以引起人们重视在TACE治疗肝癌中，重

视肝癌DSA特征，选择合理的栓塞剂、治疗方法。
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