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目的
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探讨经动脉化学治疗栓塞术"
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$联合高强度聚焦超声"

UQSf

$对比单一
?>35

治疗老年"年龄大于或等

于
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岁$原发性肝癌的临床疗效%方法
!

回顾性分析重庆医科大学附属第二医院
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例老年原发性肝癌患者的临床资料!按治疗

方式分为
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治疗组"联合组!
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$与
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治疗组"
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组(
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$!比较两组治疗后肿瘤缩小情况!甲胎蛋
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$水平及肝功能变化!中位生存时间!
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年生存率等指标%结果
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组肿瘤缩小更明显"
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!联合组中位生存时间及各对应时间点生存率较
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$#两组

术后均无严重并发症%结论
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治疗老年原发性肝癌是安全&有效的!较单一
?>35

治疗更能使老年肝癌患者

获益%
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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤#现已是我国第二大肿瘤相

关致死原因'

$
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*好发年龄段为
0%

!

)%

岁#随着我国人口老龄

化进程#老年$年龄大于或等于
)%

岁&原发性肝癌患者发病率

呈上升趋势#手术切除仍是治疗的首选'

1

(

#但多数老年患者因

肿瘤分期较晚)抵抗力差)肝硬化)心肺功能减退等原因#并不

适合手术或一期手术*重庆医科大学第二附属医院采用动脉

化学治疗栓塞术$
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&治疗老年原发性肝癌#取得了较好的效果#现报道如下*

=
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资料与方法
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一般资料
!

纳入重庆医科大学第二附属医院肝胆外科)

感染病科)

UQSf

肿瘤中心
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年
$%

月至
1%$'

年
$1

月收治

的
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例患者#按治疗方式分为
?>35

联合
UQSf

治疗组$联

合组#
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&与
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治疗组$

?>35

组#

)<')

&*所有患者

均自愿选择行
?>35

联合
UQSf

治疗或单一
?>35

治疗#并

签订知情同意书*两组患者的年龄)性别)

3D#J!.6E

C

D

分级)肿

瘤个数)肿瘤大小)术前肝功能)甲胎蛋白$

>S6

&值)基础疾病

等一般情况差异无统计学意义#具有可比性$
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重庆医学
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年
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/$1-1:-%
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方法
!

所有
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治疗均由同一医疗团队完成#
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治疗由重庆医科大学第二附属医院
UQSf

肿瘤中心完成*
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组行
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治疗#联合组先行
?>35

治疗#
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1

周后

行
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治疗#其他治疗如保肝)增强免疫力等两组无差别*

?>35

组
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治疗次数为$

$&19%&:

&次#联合组
?>35

治

疗次数为$

$&$9%&1

&次#两组
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治疗次数差异无统计学

意义$
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&#联合组
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治疗次数为$
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常规行右侧股动脉穿刺置管#在数字减影血

管造影$

2T>

&下行腹腔干)肠系膜上动脉造影#明确肿瘤的主

要供血动脉并插管至此#将化学治疗药物与碘油充分混合并缓

慢注入靶血管#配合
2>T

造影确保栓塞满意#必要时可再次栓

塞*常用药物包括!碘海醇)超液态碘化油)顺铂)吡柔比星)博

来霉素#用量视情况调整*术毕妥善包扎固定穿刺点#防止穿

刺点形成血肿*
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术前行肠道准备#治疗区皮肤脱脂)脱气#采

用全身麻醉或持续硬膜外麻醉#利用机载超声确定肿瘤的治疗

靶区#选择合适的治疗参数#在诊断超声引导)监测下进行由点

到线到面到体的治疗#各治疗层面相互重叠#避免肿瘤残留%对

肿瘤位于肝脏膈顶及边缘区域的患者#采用全身麻醉#术中注

入人工胸水
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#并利用呼吸机控制患者的呼吸#以

显露被肺部气体及肋骨遮挡的病灶*术毕治疗区给予间歇性

冰敷#减轻组织水肿*
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观察指标
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&肿瘤缩小情况*
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月行增强
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#计算肿瘤缩小情况#并按照
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(进行评估#分为完全缓解$
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&)部分缓解$

6=

&)稳定
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T2

&)进展$
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&#以
3=76=

作为治疗有效%$

1

&两组术前)术

后
$

周的
>S6

)丙氨酸氨基转移酶$
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&)天门冬氨酸氨基转

移酶$
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&水平%$

'

&中位生存时间及
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)

1

)

'

年生存率%$
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&术

后并发症*
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统计学处理
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采用
T6TT$-&%

软件进行统计分析*计量

资料以
E9;

表示#组间比较采用
1

检验%计数资料以率表示#

组间比较采用
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1 检验%
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法计算中位生存时间及
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法检验两组生存

曲线的差异性*以
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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肿瘤缩小情况
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对比术前影像资料#术后联合组肿瘤缩

小较
?>35

组明显$
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&#见图
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组高$
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值及肝功能变化
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两组治疗后
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显下降#联合组较
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水平下降更多$
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!治疗前%
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治疗后#可见明显的碘油沉积%
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治疗后#可见凝固性坏死灶范围扩大*

图
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联合
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治疗
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图像
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!治疗前%
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治疗后#可见明显的碘油沉积*

图
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单一
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治疗
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图像
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年生存率
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通过门诊和电话随
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非肝癌相关死亡)至统计日仍存活者作删失值处理#利用
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两组治疗前后
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两组中位生存时间及
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年生存率比较
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#与
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组比较*

图
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!!

两组生存曲线比较

>&@

!

并发症
!

两组患者术后均出现了不同程度的肝区疼痛)

发热)恶心呕吐等症状#以上给予对症处理后均好转*

?

!

讨
!!

论

?>35

是基于肝癌血供主要源自肝动脉$约占
(%8

&#通

过阻断肝癌的血供并局部缓慢释放化学治疗药物#从而使肿瘤

缺血性坏死)诱导肿瘤细胞凋亡'

'.0

(

*

UE

等'

:

(证实
?>35

对

老年及非老年原发性肝癌都有较好的疗效*然而#

?>35

有其

局限性!$

$

&肝癌血供仍有少部分来自门静脉)膈下动脉)右肋

间动脉等#碘油难以栓塞肝癌所有血供#会导致肿瘤残留%$

1

&

未被杀死的癌细胞在栓塞后缺氧环境下加速分泌血管内皮生

长因子并能形成侧枝血管#导致肿瘤的复发及转移'

)

(

%$

'

&对少

数乏血供肝癌#

?>35

治疗效果难以保证%$

0

&肝癌对常用化学

治疗药物的敏感性差异很大#化疗效果不理想'

-

(

*

UQSf

是将体外低能量超声转换为高强度超声作用于治

疗靶区#通过其热效应)空化效应)机械效应#造成治疗区组织

细胞的凝固性坏死'

/

(

*同时#它对机体免疫功能有一定帮助!

$

$

&灭活的肿瘤组织能作为抗原激发人体产生肿瘤抗体%$

1

&高

温治疗状态下可诱导生成热休克蛋白%$

'

&促进
320

7

)

32/

7

)

QSM.

%

)

?MS.

+

等细胞毒
?

细胞)细胞因子的浸润或分泌'

(.$$

(

*

但对于靠近大血管的肿瘤#因血流导致的+热沉效应,#可能使

肿瘤局部温度不够高而降低疗效%此外#

UQSf

发现微小病灶

的能力较差#可能导致治疗中病灶的遗漏*

总之#两种治疗方式各有优缺点#二者联合能起到叠加效

果*治疗时应先行
?>35

#后行
UQSf

#此时肝癌血供明显下

降#可减少
UQSf

治疗时的+热沉效应,%碘油可以增强组织吸

声能力及热传导'

$1

(

%栓塞后的肿瘤组织活力下降可使其热敏

感性增加%先行
?>35

治疗还可能发现
[

超)

3?

或
\=Q

尚未

发现的微小病灶#对指导
UQSf

治疗有重要意义*有资料表

明#

?>35

后
1

!

0

周行
UQSf

治疗#采取
?>35.UQSf.?>35

的治疗模式能达到更好的效果'

$'

(

*

本研究中#联合组较
?>35

组近期肿瘤缩小更明显$

!

$

%&%:

&%术后
>S6

水平也较
?>35

组降低更多$

!

$

%&%:

&%术

后短期内两组患者肝功能指标$

>]?

#

>T?

&均出现了轻度升

高的情况$

!

%

%&%:

&#可能是治疗过程中损伤了正常肝细胞所

致%联合组与
?>35

组中位生存时间#

$

)

1

)

'

年生存率分别为!

$

'1&%9)&(

&个月)

/'&$8
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)

01&)8
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1$&%9)&'

&个

月)
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)

0$&08

)

11&'8

#两组生存曲线经
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C

.=4,W

检验#

差异有统计学意义$

!<%&%')

&#联合组生存率较
?>35

组高%

两组术后均无严重并发症*因此#

?>35

联合
UQSf

治疗对老

年人而言仍然是安全)有效的#较单一
?>35

治疗更能使老年

肝癌患者受益*

老年患者行
?>35

应考虑到其血管较脆#操作时动作应

轻柔%造影剂应使用非离子型造影剂#术后给予适当水化#注意

观察尿量变化#警惕造影剂肾病%术后持续发热超过
'(n

#应

考虑胆道感染的可能%对合并心肺疾病的老年患者#可预防性

使用抗菌药物以减少肺部感染)心功能衰竭等并发症*

UQSf

治疗时要注意!对全身麻醉或需注入人工胸水的患者#术前需

仔细评估肺功能%皮肤要充分脱脂)脱气#耦合剂不能有气泡#

防止皮肤烫伤%术中要精准定位#选择合适的治疗参数#不能为

了追求即刻的治疗效果#盲目加大功率)提高能量和增加辐射

时间#否则可能对周围正常组织造成严重损伤'

$0

(

*

无论是
?>35

还是
UQSf

#对于无门静脉癌栓)远处转移

且直径小于或等于
:&%I;

的肝癌#其治疗效果可以媲美手

术'

$:.$/

(

#更重要的是#他们具有微创)可重复治疗的特点#非常

适合老年肝癌患者#合理的联合治疗)多次治疗能明显改善老

年肝癌患者的预后#值得在临床上推广*
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尽管本试验未能直接证明
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在
T]5

发病中的作用#但

结合本研究结果和已有文献资料#作者推测
T]5

和
]M

患者

体内
+.WJ

水平的降低#可能是引起
Ŝ S.1'

升高的关键因素之

一#由此进一步导致
T]5

和
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患者
R#B2

缺乏和病情活动*
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