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肝动脉化疗栓塞对原发性肝癌患者术后生存

及肿瘤复发的影响
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　　摘要：目的　 探讨原发性肝癌患者手术后肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）对肿瘤复发率及患者术后生
存率的影响，为原发性肝癌的临床综合治疗提供指导。方法　原发性肝癌患者手术后行 ＴＡＣＥ治疗

２２例（手术 ＋ＴＡＣＥ组）、仅行手术切除而不行 ＴＡＣＥ治疗患者 ２０例（单纯手术组），对两组患者术后肿

瘤复发率及患者生存率进行比较。结果　手术 ＋ＴＡＣＥ组与单纯手术组比较，前者肿瘤 １年复发率显

著低于后者（Ｐ＜０．０５），但两组 ２年复发率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。手术 ＋ＴＡＣＥ组 １年及 ２年生

存率（７６．１％，４８．２％）均明显高于单纯手术组（５２．８％，２３．６％）（Ｐ＜０．０５）。结论　原发性肝癌手

术后结合 ＴＡＣＥ治疗，可明显降低肿瘤近期复发率且显著提高患者生存率。
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第３期 张坤，等：肝动脉化疗栓塞对原发性肝癌患者术后生存及肿瘤复发的影响

　　原发性肝细胞癌（ＰＨＣＣ）是我国常见而预后
极差的恶性肿瘤之一。根治性切除仍是目前治疗

ＰＨＣＣ的首选方法和有效措施。但原发性肝细胞
癌手术切除后仍有较高的复发率，且复发者中有

相当部分已无法再次手术切除。因此，预防和早

期发现亚临床期肿瘤复发对提高患者的术后生存

率 有 重 大 意 义。 经 导 管 肝 动 脉 化 疗 栓 塞

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）被越
来越多的外科医师作为防止肝癌术后复发的措施

之一，但对其疗效仍有争议［１］。本文对 ２００１年
３月—２００５年 １２月我科收治的 ４２例 ＰＨＣＣ患者
采用了不同的治疗措施，观察其临床效果，旨在探

讨 ＴＡＣＥ对预防术后肝癌复发及提高患者生存率
的意义。

１　临床资料

１．１　一般资料
原发 性 肝 癌 患 者 ４２例，其 中 男 ２５例，女

１７例；年龄 ２８～６７（平均 ４５岁）。患者 ＨｂｓＡｇ均
为（＋），Ｃｈｉｌｄ肝功能分级为 Ａ，Ｂ级。所有患者
术前经临床、影像学检查及甲胎蛋白（ＡＦＰ）检查
确诊。随机分为手术 ＋ＴＡＣＥ组及单纯手术组，两
组患者肿瘤 ＴＮＭ分期、肿瘤大小及肝功能分级等
情况具有可比性（表 １）。

表１　两组患者一般临床资料比较

分组 例数
肿瘤大小（ｃｍ）

＜５ ≥５

肿瘤个数

单发 ≥２

胆碱酯酶（Ｕ／Ｌ）

＜４０００ ≥４０００

Ｃｈｉｌｄ分级

Ａ Ｂ

单纯手术组 ２０ １１ ９ １１ ９ ３ １７ １８ ２

手术＋ＴＡＣＥ组 ２２ １２ １０ １０ １２ ５ １７ １９ ３

　　注：各指标的两组比较，Ｐ＞０．０５

１．２　治疗方法
所有患者行根治性手术切除治疗，术后病理

检查证实为原发性肝细胞癌。其中手术 ＋ＴＡＣＥ
组 ２２例于术后 １．５月分别按 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法行 ＴＡＣＥ
治疗１次。术中首先经肝固有动脉内导管注入造
影剂明确肝癌范围，然后注入表阿霉素３０ｍｇ＋卡
铂 １５０ｍｇ＋羟基喜树碱１５ｍｇ＋米托恩醌１０ｍｇ和
超液化碘油 ５～１０ｍＬ进行混和栓塞化疗。
１．３　统计学处理

患者术后生存率及复发率比较均采用 ＳＰＳＳ
统计软件进行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有显著
性，Ｐ＜０．０１为差异非常显著。

２　结　果

单纯手术组与手术 ＋ＴＡＣＥ组比较，其 １年复
发率差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；２年复发率差异
无显著性（Ｐ＞０．０５）。单纯手术组 １，２年生存
率均显著低于手术 ＋ＴＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表 ２　两组患者术后 １，２年复发率及生存率比较

分组 例数
复发率（％）

１年内 ２年内

生存率（％）

１年 ２年

单纯手术组 ２０ ３７．５ ６２．４ ５２．８ ２３．６

手术＋ＴＡＣＥ组 ２２ ２３．６ ５７．８ ７６．１ ４８．２

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

两组患者肿瘤复发主要为肝内复发，单纯手术组

患者中有１列出现骨转移，其余患者均未出现明显肺

转移灶。

３　讨　论

随着肝癌外科一些新概念的提出，如非规则

性肝切除，肝癌合并门静脉或胆管癌栓、合并脾

肿大、门静脉高压的联合手术，二期切除及肝癌

复发的再切除等，对提高肝癌患者的总体疗效起

到了积极作用［２－３］。同时也应注意到仍有不少问

题存在，如手术后肿瘤复发问题及肝癌合并失代

偿肝硬化的治疗等，均严重影响术后近期及远期

生存率的提高。

ＴＡＣＥ是指化疗剂通过肝动脉选择性地到达

肿瘤血管，故其具有对肿瘤直接发挥治疗作用的

优点。由于 ＰＨＣＣ的血供 ８０％ ～８５％来自肝动

脉，而肝实质细胞的血供 ７０％ ～７５％来自门静

脉，２５％ ～３０％来自肝动脉，故对肝动脉的选择

性栓塞可有效地中断肿瘤的血供，使肿瘤病灶坏

死、缩小，而对正常肝细胞损伤轻微。通常认为

ＣｈｉｌｄＡ级和 Ｂ级患者对 ＴＡＣＥ耐受性较好，而

７０２
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Ｃ级可能较差。因 ＰＨＣＣ手术切除过程中对肿瘤

挤捏可能导致肿瘤细胞扩散，术后 ＴＡＣＥ有助于

清理这些扩散的肿瘤细胞以及残存的难以发现

的肿瘤细胞［３］。肝癌术后常规全身化疗毒性大、

疗效差，而 ＴＡＣＥ既可通过提高局部药物浓度而

增加疗效，又可减少化疗反应和免疫抑制作用，

增强患者对化疗的耐受性，体现了其高浓度、低

毒性、有选择及反复多次的优点。同时，肝癌切除

术后减少了宿主对肿瘤的负荷，增加了药物对肿

瘤的敏感性，从而大大提高了治疗效果。另有报

道，因固定的门静脉癌栓接受肝动脉的血供，因此

ＴＡＣＥ的治疗对门静脉癌栓也有杀伤作用［５］。

多数学者［６］充分肯定了 ＴＡＣＥ在肝癌切除术

后预防肿瘤复发和提高患者生存率的临床价值。

然而对其应用范围却有盲目扩大的趋势，使得部

分不需术后 ＴＡＣＥ的患者接受了不必要的治疗，

尤其对原本有肝硬化基础的患者危害较大。肝

癌患者多伴肝硬化、门静脉高压等，ＴＡＣＥ术后部

分患者可能出现肝功能损害，甚至发生上消化道

大出血等严重并发症；多次 ＴＡＣＥ治疗可能会导

致肝萎缩和严重肝功能失代偿，栓塞肿瘤病灶的

同时部分正常肝组织也受到损伤。这可能是机

体免疫功能受抑制的原因之一。因此，合理的选

择术后 ＴＡＣＥ指征对于保护肝功能、保持患者良好

的生活质量、减少不必要的痛苦，具有重要的临床

意义。目前大致公认的术后 ＴＡＣＥ适应证有：

（１）不能达到术中、术后根治切除标准的；（２）虽然

能达到术中根治切除标准，但存在下列情况之一

者：术中可见血管或胆管癌栓；有卫星灶形成；肿

瘤无包膜或包膜不完整，且直径 ＞５ｃｍ。

综上所述，原发性肝癌手术切除后，对高危复

发患者如肝癌肿瘤 ＞５ｃｍ，无包膜或包膜不完整

者，有卫星灶或门静脉癌栓者，术前 ＡＦＰ阳性，术

后 ＡＦＰ持续升高者，于术后 １～２个月行预防性

ＴＡＣＥ，有助于减少 １年内的近期复发率，可作为

常规预防手段以达到预防和降低肝内肿瘤复发

率、提高患者生存率的目的［７］。本组研究结果也

基本符合上述情况，提示术后及时实施预防性

ＴＡＣＥ是可行的和必要的。
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