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术前选择性经肝动脉化疗栓塞对肝癌患者
手术治疗效果的影响
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摘要： 目的　 探讨术前经肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）对肝细胞肝癌（ＨＣＣ）肝切除患者预后的影响。 方法　 回顾

性分析 １３０ 例 ＨＣＣ 患者的临床资料，术前行选择性 ＴＡＣＥ （ＴＡＣＥ 组）６５ 例，术前未行 ＴＡＣＥ （对照组）６５ 例。 比较

术后 １、２、３ 年复发率及生存率，评价可切除 ＨＣＣ 术前行 ＴＡＣＥ 的作用。 结果　 术后 １、３ 年复发率两组无差异（Ｐ
均 ＞ ０ ０５），术后 ２ 年复发率 ＴＡＣＥ 组为 ３０ ８％ ，对照组为 ５８ ５％ ，ＴＡＣＥ 组的复发较对照组延迟 （Ｐ ＜ ０ ０１）；３ 年

生存率 ＴＡＣＥ 组为 ５３ ８％ ，对照组为 ３２ ３％ ，ＴＡＣＥ 组的 ３ 年生存率较对照组明显提高（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 对可切

除 ＨＣＣ，术前严格掌握条件行选择性 ＴＡＣＥ，可在一定程度上提高手术治疗的效果。
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　 　 目前手术切除是唯一能根治原发性肝细胞癌

（ＨＣＣ）的治疗方式，但临床上相当部分的 ＨＣＣ 患者

确诊时往往已发生肝内外的多发转移，从而失去了根

治性手术切除的机会。 经导管肝动脉化疗栓塞术

（ＴＡＣＥ）是近年来发展起来的新技术，目前已在临床

广泛应用并取得满意疗效。 ＴＡＣＥ 可有效降低 ＨＣＣ
的临床分期，使部分无法根治性切除的 ＨＣＣ 患者重

新获得根治性切除的机会。 本研究旨在探讨术前行

ＴＡＣＥ 对 ＨＣＣ 患者预后的影响。 现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 收集 ２００８ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １ 月在

我院治疗的 １３０ 例 ＨＣＣ 患者的临床资料。 本组依据

ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ 超、ＡＦＰ 等临床和（或） 病理资料综合诊

断。 将 １３０ 例患者根据住院号的奇偶数随机分为观

察组和对照组各 ６５ 例。 两组患者入院时根据术前评

估均判断为可切除，评估标准为《ＨＣＣ 外科治疗规

范》 ［１］。 排除标准：严重的凝血功能障碍，合并其他

严重内科基础疾病和（或）肝动脉、门静脉广泛浸润

或同时受侵者。 两组患者在性别、年龄、Ｃｈｉｌｄ 分级 、
肝肿瘤大小、部位及癌灶数目等方面基线资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 １。
１ ２　 方法 　 观察组术前行个体化 ＴＡＣＥ 治疗 １ ～
５ 次，平均 １ ４３ 次。 其中 １ 次 ３８ 例，２ 次 １４ 例，３ 次

５ 例，３ 次以上 ８ 例。 ＴＡＣＥ 药物为氟尿嘧啶、丝裂霉

素、顺铂、碘油等，末次 ＴＡＣＥ 治疗距手术切除时间为

１ ～ ６ 个月，平均 ２ ３ 个月。 对照组发现 ＨＣＣ 后即行

手术治疗。 两组手术方式均采用常温下间歇性肝门

阻断的不规则性肝叶、段切除术，或肝门不阻断的不

规则性肝叶、段切除术。 术后对患者定期随访。
１ ３　 观察指标　 观察两组患者复发时间、生存时间

（含带瘤生存）。 复发率及生存率均计算累积值。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计软件进行分

析。 计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，采用成组 ｔ 检验；率采用

χ２ 检验和校正 χ２ 检验。 检验水准为 α ＝ ０ ０５。

２　 结　 果

所有患者均获得 ３ 年的随访，其术后复发和复发

情况如下。 （１）术后复发率：术后 １、３ 年复发率两组

无差异，术后第 ２ 年复发率则对照组明显高于观察组

（Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。 （２）术后生存率：术后第 １、２
年生存率两组无差异，而 ３ 年生存率 ＴＡＣＥ 组高于对

照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ３。

３　 讨　 论

在我国，ＨＣＣ 是常见的消化系统恶性肿瘤，其预

后较差，病死率高，若不经过系统的治疗，ＨＣＣ 的生

存期仅为 １ ～ ４ 个月。 目前我国每年约有 ２０ 万患者

死于 ＨＣＣ，且其病死率还在逐年增加［２ － ３］。 目前

ＴＡＣＥ是不可切除 ＨＣＣ 的首选非手术治疗方式，其可

大大缩小ＨＣＣ的临床分期，使部分本无法根治性切
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表 １　 两组患者临床资料比较　 （ｎ ＝ ６５）

组别
年龄

（岁，ｘ ± ｓ）

男 ／ 女

（例）

ＨｂｓＡｇ 阳性

（例）

ＡＦＰ 阳性

（例）
Ｃｈｉｌｄ 分级（例）
Ａ 级 Ｂ 级

肿瘤大小

（ｃｍ，ｘ ± ｓ）
肿瘤部位（例）
左肝叶 右肝叶

癌灶数目（例）
单个 ≥２ 个

观察组 ５３ ３ ± １２ ４ ３８ ／ ２７ ３９ ４６ ３４ ３１ ７ ３ ± ３ ２ １２ ５３ ５２ １３
对照组 ５４ １ ± １１ ６ ３６ ／ ２９ ３８ ４７ ３３ ３２ ７ ６ ± ３ ４ １４ ５１ ５３ １２

表 ２　 ＴＡＣＥ 组和对照组术后复发率比较　 例（％ ）

组别 例数 术后 １ 年复发 术后 ２ 年复发 术后 ３ 年复发

观察组 ６５ ６（ ９ ２） ２０（３０ ８）△ ５５（８４ ６）
对照组 ６５ ７（１１ ２） ３８（５８ ５） ５６（８６ ２）

　 　 注：与对照组比较，△Ｐ ＜ ０ ０１。

表 ３　 ＴＡＣＥ 组和对照组术后生存率比较　 例（％ ）

组别 例数 术后 １ 年生存 术后 ２ 年生存 术后 ３ 年生存

观察组 ６５ ６１（９３ ８） ３８（５８ ５） ３５（５３ ８）△

对照组 ６５ ６１（９３ ８） ３７（５６ ９） ２１（３２ ３）

　 　 注：与对照组比较，△Ｐ ＜ ０ ０５。

除者重新获得根治性手术切除的机会。 但 ＨＣＣ 患者

行 ＴＡＣＥ 术后，往往在短期内即复发，其远期临床疗

效较差［４ － ５］。 其原因在于：虽然 ＴＡＣＥ 可明显使肿瘤

缩小或者消失，但是由肝动脉及门静脉组成的血管丛

在肿瘤生长的早期就已经形成，肝动脉及门静脉也是

大多数肝肿瘤的供血方式。 同时我国 ＨＣＣ 患者往往

患有病毒性肝炎，且多合并肝硬化，肝癌实质内及周

边组织大量小动脉新生和门静脉分支的萎缩或受压，
肝癌中央的血供 ９０％ ～ ９５％ 来源于肝动脉，而其周

边小肝癌及子结节则以门静脉供血为主［６ － ７］。 肝癌

周边的小肝癌及在肝内沿门静脉系统播散的癌微小

转移灶，是导致术后复发的重要原因［８］。 另一方面，
ＴＡＣＥ 术后起栓塞作用的碘油常常随肝脏血流作用

离散或被肝细胞代谢清除，降低了 ＴＡＣＥ 的疗效。 虽

然 ＴＡＣＥ 能延长患者的生存期，改善患者的生活质

量，但其并不是一种根治性手段。 外科手术切除是治

疗 ＨＣＣ 的唯一根治性方式。 目前将 ＴＡＣＥ 与外科手

术联合用于 ＨＣＣ 的治疗能将二者的长处结合，从而

提高大肝癌的切除率，扩大 ＨＣＣ 患者手术适应证的

范围，提高肝癌患者的手术耐受性［９ － １１］。 另外，在行

ＴＡＣＥ 后１ ～ ２ 周，肝癌周围癌肿卫星灶或其他部位小

至 ５ ｍｍ 的微小病灶可被清晰显示，有利于术中对肝

内微小肿瘤的彻底性清除，对术者有一定的导向作

用，既可减少术者在手术时的盲目性，保证对肝癌的

根治性切除，又可避免切除过多的正常肝脏组织，对
降低术后复发及减少和避免术后肝功能不足具有重

要意义［１２］。 相关研究表明，术前行 ＴＡＣＥ 术能显著

降低 ＨＣＣ 术 后 复 发 率， 明 显 延 长 患 者 的 生 存

期［１３ － １４］。 本研究中，两组患者术后 １、３ 年复发率相

近，但对照组患者术后第 ２ 年复发率明显高于观察

组，表明术前 ＴＡＣＥ 能延迟 ＨＣＣ 患者的术后复发；术
前行 ＴＡＣＥ 的观察组患者术后 ３ 年生存率较对照组

明显提高。
综上所述，ＨＣＣ 患者术前行 ＴＡＣＥ 可在一定程

度上提高手术治疗效果，延迟患者术后复发及延长患

者的生存期。
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