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#摘要$
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目的!分析经肝动脉灌注化疗栓塞术%

.HJ1

&和
.HJ1]

射频消融%

,XH

&两种治疗方案

对原发性大肝癌的疗效"并分析大肝癌的预后影响因素"旨在探索出一套规范化的介入治疗模式"提高

大肝癌的治疗效果"并为大肝癌的预后评估提供理论依据!方法!回顾性分析
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例行
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及
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介入方案治疗的原发性大肝癌患者的病例资料"记录患者的一般资料*治疗情况*肿瘤情况*检

查情况等"并观察患者病情的变化情况!对影响肝癌治疗及预后的相关因素行
J9S

回归分析!结果!
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组肿瘤有效缩小率为
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组肿瘤有效缩小率为
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"差异有统计学意义
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组和
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组治疗前后
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差值差异有统计学意义%
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组和
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组术后
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"其中位生存期分别为
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个月和
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个月"两组生存率差异有统

计学意义%
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回归多因素分析表明"
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&*治疗前主瘤直径*治疗方式

及治疗后肿瘤有效缩小率与预后显著相关!结论!

.HJ1],XH

疗效显著优于单纯
.HJ1

!

YUOH
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&*治疗前主瘤直径*治疗方式及治疗后肿瘤缩小率是影响大肝癌介入治疗预后的重要因素!
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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一!据统计!

每年全世界的新发原发性肝癌有
%$$$$$

余例!

6#̂

以

上患者在发展中国家!其中我国占
77̂

)

!

*

"肝癌已成

为恶性肿瘤中导致死亡的第二位+杀手,

)

#

*

"由于肝癌

恶性程度高#浸润和转移早!缺乏特异性临床表现等原

因!致使大多数患者确诊时已属中晚期!且多数为直径

超过
7'(

的大肝癌"

从传统治疗来看!外科切除%包括肝移植&仍然是

肝癌根治的首选方式!然而由于诸多因素的限制!仅有

!$̂

!

"$̂

的原发性和转移性肝癌患者具有外科手术

机会)

"

*

"汤钊猷院士多次指出+肝癌是全身病变,!其

新的治疗理念是+既要尽可能消灭肿瘤!又要最大限度

保存机体,!故肝癌的治疗模式正趋向微创及多学科共

同协作的综合治疗)

*

*

"近几年!国内外已有多数文献

报道$对于直径
$

"&$'(

的单发小肝癌!一些区域性

局部治疗的方法!如射频消融%
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&的疗效与手术切除的疗效相当!可达到根

治性的治疗效果并已得到多数学者的认可)

7
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"但对临

床上很常见的大肝癌%

%

7&$'(

&!其介入治疗方法#治

疗模式的选择及其疗效目前国内外报道尚少!更未见

远期疗效的报道"综合性微创介入治疗大肝癌以提高

对大肝癌的疗效是重要的临床研究课题"

本研究旨在探讨综合性微创介入治疗大肝癌及其

合并症的具体疗效!明确综合性微创介入治疗大肝癌

及其合并症的临床价值(同时对大肝癌患者的预后影

响因素进行分析"

材料与方法
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一般资料

入组标准$

)

YJJ

的诊断符合由中国抗癌协会肝

癌专业委员会制定的原发性肝癌诊断标准)
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年龄
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!
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无外科手术指征或患者无手术意愿"
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"

个病灶!有且只有一个病灶直径
#

7&$'(

!规定

其为主瘤!其余为子瘤"

-

没有重要血管#脏器和淋巴

结侵犯!无远处转移"

.

肝功能
JC4582:D

P

CH

'

W

级"

3

凝血功能无异常"所有患者均签署知情同意书"

排除标准$

)

患者身体条件无法耐受介入手术#肝

功能
JC4582:D

P

CJ

级"
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肝内弥漫性肿瘤灶"

搜集
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年
6

月
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年
0

月北京中医药大学

东直门医院符合肝癌介入治疗标准的
7$

例原发性大

肝癌患者!肿瘤最大径
7&!

!

!%&0'(

!平均%

6&7#f

#&%6

&

'(

!共计
@#

个肿瘤!多发病灶者选其中最大径

肿瘤为观察目标"男
*"

例#女
0

例!年龄
"@

!

0"

岁!

平均%

76&*6f6&6"

&岁"全部患者随访
*

!

#*

个月!平

均%

!"&#%f*&@*

&个月"

.HJ1

与
,XH

联合组%研究

组&$

#$

例先行
.HJ1

治疗后再行
,XH

治疗(

.HJ1

组%对照组&$

"$

例行单纯
.HJ1

治疗"两组病例的性

别#年龄#慢性肝病情况#治疗前的主瘤直径#乙型肝炎

表面抗原%

YUOH

P

&#

HX:

情况#门静脉癌栓#肝功能分

级%

JC4582:D

P

C

法&及肿瘤数目经统计学检验差异均

无统计学意义%

!

#
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方法

研究组患者先行经肝动脉灌注化疗栓塞术%

<;3F2

O'3<C=<=;3;<=;435'C=(9=(U953B4<49F

!

.HJ1

&!一周后

肝功能正常者紧接着行
,XH

治疗!对于肿瘤形态不

规则的病灶予以单针多次射频治疗"一次
.HJ1

治

疗后在规定时间内行一次
,XH

治疗为一个疗程!研

究组每位患者必须接受一次以上疗程"若联合治疗后

增强
J.

或增强
+,-

检查提示病灶仍有血供!患者条

件仍符合纳入标准则进行第二疗程治疗!否则!可根据

患者肝功能水平及临床综合情况!考虑单独或混合行

.HJ1

或
,XH

治疗"对照组行单纯
.HJ1

治疗"
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药品及实验设备

药品$吡柔比星
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P

'瓶#丝裂霉素
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P

'瓶#卡

铂
7$(

P

'瓶#超液态碘化油
!$(V

'瓶#
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利多卡因

等"对比剂采用碘普罗胺%
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P

-

'

(V

!

!$$(V
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实验仪器$

)

:C454

T

OH55D;3Z

T

=;XI#$

大平板数

字血管造影机(

*

,XH2

#

型多极射频肿瘤消融系统及

,XH2!"!7

型多极射频肿瘤消融电极%北京博莱德光

电技术开发有限公司&!射频工作频率
""$QYd

!最大

输出功率
"$$/

(电极针采用
!7[

的套针!配有一个

电极导线与射频发生器相连!内套针顶端有
!"

根细针

展开呈+伞状,包绕肿瘤!针尖可随肿瘤大小调节!通常

分为三级"通电后电极针能将射频热能均匀播散到肿

瘤组织内!一次治疗最大可形成直径
*&$'(

的凝固坏

死灶(体外电极%负极板&即回路电极板大小为
*7'()

!7'(

(

+

超声$日本东芝公司
1_W277$$

型超声诊断

仪!配备
1_:2W7!*

凸阵穿刺探头(

,

"&$. +,

仪(

-

G4=(=FO%*

排双源
J.

"

*j

疗效评价标准

术后于
!

个月通过
J.

#

+,-

!观察肿瘤缩小情况#

病灶血流情况#肿瘤内碘化油沉积情况以及肿瘤组织

坏死和存活情况!并结合
/YK

实体瘤疗效国际标准

及0肝癌综合性介入治疗规范1疗效标准进行判定)
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*
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完全缓解%

J,

&$肿瘤病灶基本消失或最大双径乘积

缩小
%

07̂

!病灶内碘化油沉积密实!

+,-

检查显示
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肿瘤组织完全或大部分坏死!

IGH

无肿瘤血管和肿瘤

染色"

*

部分缓解%

:,

&$肿块最大双径乘积缩小
%

7$̂

但
&

07̂

!病灶内碘化油沉积密实!充填面积
%

肿

块面积的
6$̂

!

+,-

检查显示肿瘤组织大部分坏死!

仅在肿瘤周缘有少许肿瘤血管和肿瘤染色"

+

稳定

%

GI

&$肿块最大双径乘积缩小
%

#7̂

但
&

7$̂

!病灶

内碘化油非均匀性沉积!充填面积
$

肿块面积的

7$̂

"

+,-

检查显示肿瘤组织部分存活!部分坏死!

坏死区域约占
"$̂

!

7$̂

"

,

进展%

:I

&$肿块不均匀

性增大!病灶内碘化油呈散在斑点状或无碘油沉积!充

填面积
$

肿块面积的
!$̂

!

+,-

检查显示肿瘤组织大

部分存活!肿瘤血管明显增多!肿瘤染色明显!可见新

的肿瘤病灶"

以
HX:

的含量变化即治疗前后
HX:

的差值作为

衡量疗效的标准"

以治疗后生存期作为衡量疗效的标准"治疗后患

者生存期的长短反映了治疗的最终效果!所以是最有

价值的疗效标准"

7j

统计学处理

采用
G:GG!0&$

统计学软件!正态分布或近似正

态分布的计量资料用
<

检验或单因素方差分析(计数

资料当行或列无序时采用卡方检验!行或列有序时采

用秩和检验(用
V9

P

2;3FM

检验比较患者生存率!并进

行
J9S

回归多因素分析"以
!

&

$&$7

为差异具有统

计学意义"

结
!

果

!j

治疗后肿瘤的有效缩小情况

本组资料以
J,

及
:,

为有效缩小!并计算有效

缩小率"采用
,484<

分析进行比较!

.HJ1],XH

组

肿瘤有效缩小率明显高于与
.HJ1

组有效缩小率!其

差异具有统计学意义%

!a$&$$$

!表
!

!图
!

&"

.HJ1

],XH

组的病例经治疗后!其肿瘤有效缩小率明显优

于
.HJ1

组的病例"

表
!

!

两组患者肿瘤缩小情况评价
!

%例&

分组 病例数
完全
缓解

部分
缓解

稳定 进展
有效缩小
率%

^

&

.HJ1

组
"$ # 6 !* % ""&"

.HJ1],XH #$ 7 @ " " 0$

#jHX:

变化

两组患者治疗术后
!

个月复查
HX:

水平"采用

两独立样本的秩和检验比较两组病例治疗前后
HX:

差值!

.HJ1] ,XH

组治疗前后
HX:

差值明显高于

.HJ1

组!差异具有统计学意义 %

(a#&$#

!

!a

$&$*"

&"

"j

术后生存率

对所有患者建立详细的临床资料档案!并通过电

话及门诊等方式进行随访#追踪!直至患者死亡!随访

至
#$!#

年
#

月!共有
%

例失访"统计患者治疗术后
%

个月#

!

年#

#

年的生存率来评价两组患者的治疗效果!

到随访结束日止!仍存活的病例作截尾值处理%表
#

&"

.HJ1],XH

组患者生存率明显高于
.HJ1

组的患

者!差异有统计学意义%

2

#

a*&$7@

!

!a$&$**

&"

.H2

J1],XH

组患者中位生存期%

!0

个月&也较
.HJ1

组的患者%

!"

个月&长"

表
#

!

两组患者生存率

治疗方法 例数
生存率%

^

&

半年
!

年
#

年

中位生存
期%月&

.HJ1 "$ 6"&""

%

#7

-

"$

&

7%&%0

%

!0

-

"$

&

"$&$$

%

@

-

"$

&

!"&$$$

.HJ1],XH #$ @$&$$

%

!6

-

#$

&

07&$$

%

!7

-

#$

&

77&$$

%

!!

-

#$

&

!0&$$$

合计
7$ 6%&$$

%

*"

-

7$

&

%*&$$

%

"#

-

7$

&

*$&$$

%

#$

-

7$

&

!7&$$$

*jJ9S

回归模型单因素分析

原发性肝癌介入治疗的预后影响因素是多方面

的!本研究共选择了
!#

项可能影响预后且临床数据完

整的指标$性别#年龄#肝炎病史#

YUOH

P

%

]

&#肿瘤癌

栓#肿瘤数目#治疗前主瘤直径#治疗前
HX:

值#治疗

前肝功能#治疗方式#治疗后肿瘤有效缩小率#治疗前

后
HX:

值差值"

!#

项指标在统计学上的分类赋值见

表
"

"

将
!#

项指标引入
J9S

模型进行单因素分析!结

果显示治疗方式#年龄#

YUOH

P

%

]

&#肿瘤癌栓#肿瘤

数目#治疗前主瘤直径和治疗后肿瘤有效缩小率与预

后显著相关%表
*

&"

表
"

!

影响
:VJ

介入治疗预后因素的分类赋值表

变量名 因素 数量化

Z!

性别
!

男"

#

女

Z#

年龄 实际数值%岁&

Z"

肝炎病史
!

有"

#

无

Z* YUOH

P

%

]

&

$

非"

!

是

Z7

肿瘤癌栓
!

无"

#

左支"

"

右支"

*

主干

Z%

肿瘤数目
!

代表单个"

#

代表多个

Z0

治疗前主瘤直径 实际数值%

'(

&

Z6

治疗前
HX:

值 实际数值%

$

P

-

V

&

Z@

治疗前肝功能
!H

级"

#W

级

Z!$

治疗方式
!

代表
.HJ1

"

#

代表
.HJ1],XH

Z!!

治疗后肿瘤有效缩小率
!

完全缓解"

#

部分缓解"

"

稳定"

*

进展

Z!#

治疗前后
HX:

差值 实际数值%

$

P

-

V

&

c

生存期 实际数值%月&

J1?G

终检
$

死亡"

!

截尾

表
*

!

J9S

模型单因素分析入选变量

变
量

名称
偏回归
系数

标准误
!

值
相对危
险度

Z!$

治疗方式
A"&!67$&#7% $&$$$ 6&!#@

Z!!

治疗后肿瘤有效缩小率
A#&$07$&"0# $&$$$ 0&@%%

Z* YUOH

P

%

]

&

$&0*0 $&"%0 $&$*# $&*0*

Z#

年龄
$&$"0 $&$!6 $&$"% !&$"6

Z0

治疗前主瘤直径
$&*#7 $&$0" $&$$$ !&7#@

Z7

肿瘤癌栓
$&77$ $&!0@ $&$$# !&0"*

Z%

肿瘤数目
#&$6* $&%#$ $&$$! 6&$*$

影响原发性肝癌介入治疗预后的众多因素之间可

#'(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



能存在着相互影响!单因素分析价值有限!多因素分析

可以更为准确#全面地判别对预后有显著影响的因素"

故再将
!#

项指标一同引入
J9S

模型进行多因素分

析!结果显示
YUOH

P

%

]

&#治疗前主瘤直径#治疗方式

和治疗后肿瘤有效缩小率
*

项指标与预后显著相关!

具有统计学意义!其相对危险度分别为
$&"7%

#

!&*%!

#

@&66!

#

@&$6"

%表
7

&"

表
7

!

J9S

模型多因素分析入选变量

变量名称
偏回归
系数

标准误
!

值
相对危
险度

YUOH

P

%

]

&

!&$"# $&*"% $&$!6 $&"7%

治疗前主瘤直径
$&"0@ $&$@7 $&$$$ !&*%!

治疗方式
A#&0"# $&#67 $&$!" @&66!

治疗后肿瘤有效缩小率
A#&#$% $&*%! $&$$$ @&$6"

讨
!

论

!j

两种介入治疗方法的比较

!@0@

年
?3M3MD(3F

等采用碘油与化疗药物混合

后注入肿瘤供血动脉的方法!即
.HJ1

!令肝癌非手术

治疗获得了突破性进展!疗效瞩目!并已被医学界公认

为不能切除的肝癌以及肝癌术后复发者的最佳治疗方

法)

62@

*

"可视为评价其它介入手段疗效的金标准和理

想参照"

>3;=53

等)

!$

*采用
.HJ1

治疗的
YJJ

患者!

其
!

年#

#

年的生存率分别是
@#&7̂

和
6@&@̂

"

.3M3

b

3OD

等)

!!

*报道
67!$

例行
.HJ1

治疗的
YJJ

患

者!其
!

年#

"

年#

7

年#

0

年生存率分别为
6#̂

#

*0̂

#

#%̂

和
!%̂

"总结本组单独行
.HJ1

的病例!其半

年#

!

年#

#

年生存率分别为
6"&""̂

#

7%&%0̂

和

"$&$$̂

!中位生存期为
!"

个月"但
.HJ1

作为一种

姑息性治疗方法!对绝大多数肿瘤不能+根治,!而且单

纯依靠
.HJ1

反复治疗易对正常肝实质造成损害!加

重患者的肝功能障碍!直接影响其生存率"本研究显

示单纯
.HJ1

组肿瘤有效缩小率为
""&"̂

!而联合组

肿瘤有效缩小率为
0$̂

!两组肿瘤有效缩小率差异具

有统计学意义!联合组的病例经治疗后!其肿瘤有效缩

小情况明显优于
.HJ1

组的病例"故行
.HJ1

术后

当瘤体血供不丰富或者供血血管不明显#碘油沉积不

好#有肝动脉门静脉瘘存在#肿瘤位置特殊等!疗效不

理想#症状控制不佳!需根据患者实际情况行联合局部

治疗"其中!

,XH

是目前应用最为广泛#成熟的一种

局部治疗方式"总之!单独应用
.HJ1

或
,XH

治疗

肝癌都具有局限性!但从各自的特点则可发现它们具

有互补性"

.HJ1

联合
,XH

治疗肝癌理论上完全可

行!联合治疗可发挥二者的优势并有协同放大作用"

.HJ1

联合
,XH

治疗肝癌的优势主要为$

)

血管栓

塞后!癌细胞处于缺氧状态!对温度更加敏感!此时射

频治疗效果更明显)

!#

*

(

*

有研究认为局部沉积的重离

子碘能够增强
,XH

的高温效应!扩大治疗范围)

!"

*

(

+

射频消融能够杀灭碘油沉积区及周围残存的肿瘤细

胞!并使肿瘤周围血管闭塞(

,

在
,XH

治疗过程中!

温度升高使肿瘤细胞对化疗药物更加敏感!使化疗作

用更加明显)

!*

*

(

-

栓塞后碘化油可显示肿瘤的位置#

边缘和大小!确定
,XH

治疗的范围!对
,XH

治疗起

引导作用!同时肝动脉造影能够发现
W

超或螺旋
J.

检测不到的病灶!防止漏治"

.HJ1

与
,XH

相互弥

补!使肝癌的完全坏死率明显提高!从而进一步提高对

肝癌的治疗效果"国际上已有关于
.HJ1

联合
,XH

治疗大肝癌的报道!但入组患者以及治疗标准不一!患

者生存获益不同"

>=5<;4

等)

!7

*报道
7%

例
.HJ1]

,XH

治疗不可切除
"

!

6'(

大肝癌的
!

年#

#

年生存

率分别为
6@&0̂

和
%0&!̂

"

:=F

P

等)

!%

*报道
!#$

例
&

0'(

或病灶
$

"

个!每个
$

"'(

肝癌的联合治疗
!

年#

#

年#

"

年#

7

年生存率分别为
@"̂

#

6"̂

#

07̂

和

7$̂

"国内学者代向党等)

!0

*报道
76

例
.HJ1],XH

治疗平均直径
7&*'(

中晚期肝癌患者
!

年#

#

年和
"

年生存率分别为
@"̂

#

66̂

和
0@̂

!中位生存期为

#&#@%

年"本研究结果为
.HJ1

与
,XH

联合治疗大

肝癌患者术后半年#

!

年#

#

年的生存率分别为

@$&$$̂

#

07&$$̂

和
77&$$̂

!中位生存期为
!0

个月!

并采用
V9

P

2;3FM

检验法将此结果与单纯
.HJ1

组病

例的生存率进行统计比较!发现联合治疗组患者的生

存率明显高于单纯
.HJ1

组"

#j

大肝癌预后影响因素的分析

影响中晚期原发性肝癌介入治疗的预后因素分析

的文献报道较多"以往大多数应用单因素分析各变量

对生存率的影响"由于中晚期原发性肝癌患者介入治

疗中存在许多影响生存期的因素!某些因素间可能存

在相互影响!如门静脉内有癌栓势必会影响患者肝功

能状态!弥漫性肝癌也会因无法进行节段性栓塞而影

响碘油沉积等"单因素分析只能对该因素下疗效进行

统计分析而不能反映因素之间的相互影响!价值有限!

而多因素分析可以更为准确#全面地判别对预后有显

著影响的因素"

J9S

回归模型作为一种多因素分析方法!可以较

全面的综合分析对原发性肝癌预后有显著意义的影响

因素"经
J9S

模型多因素分析后显示$

YUOH

P

%

]

&#

主瘤直径#治疗方式和治疗后肿瘤有效缩小率是具有

显著作用的预后指标!为独立的影响因素"每个独立

因素与大肝癌预后的相对危险度见表
7

"从表中可以

看出$治疗方式是负系数的高危度因素!为最重要的保

护性因素!而本研究结果显示
.HJ1],XH

的肿瘤缩

小率明显优于单纯
.HJ1

!因此再次充分说明
.HJ1

],XH

可以显著改善大肝癌的预后"

$'(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!
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术后造影见病灶碘油沉积良好%箭&!

!

图
%

!

.HJ1

术后首次复查横轴面
.

!

示肝右后叶上段团块状稍短

.

!

病灶%箭&!

!

图
0

!

横轴面
.

#

示肝右后叶上段团块状稍长
.

#

病灶%箭&!

!

图
6

!

横轴面
.

!

增强动脉

期示肝右后叶上段团块状稍短
.

!

病灶未强化%箭&"提示病灶完全坏死!

!

图
@

!

.HJ1

术后第二次复查横

轴面
.

!

示肝右后叶上段一类圆形稍短
.

!

信号灶%箭&!

!

图
!$

!

横轴面
.

#

示肝右后叶上段可见一类圆形

稍长
.

#

信号灶%箭&!

!

图
!!

!

横轴面
.

!

增强动脉期示肝右后叶上段病灶明显不均匀强化%箭&!

!

图
!#

!

横轴面
.

!

增强门脉期示肝右后叶上段病灶对比剂消退快"病灶下后方有三角形强化区%箭&"尖端指向肝

门"提示病灶复发!

!

图
!"

!

IGH

示肝右叶多发斑片状异常染色!

!

图
!*

!

肝左*右动脉分支参与供血"以

右侧为主%箭&!

!

图
!7

!

J.

引导下行
,XH

!

!

图
!%

!

联合治疗后复查
J.

横轴面平扫示肝右叶肿块较前

进一步缩小%箭&!

!

图
!0

!

J.

动脉期示肝右叶肿块无明显强化%箭&!

图
!

!

男"

"@

岁"肝右后叶上段原发性肝癌!横轴面
.

!

示肝右后

叶上段片状长
.

!

信号影%箭&"边缘欠清!

!

图
#

!

横轴面
.

#

示

肝右后叶上段片状长
.

#

信号影%箭&!

!

图
"

!

横轴面
.

!

增强动

脉期示肝右后叶上段片状长
.

!

信号影强化%箭&!

!

图
*

!

IGH

示肝右叶片状肿瘤染色"供血血管为肝右动脉!

!

图
7

!

.HJ1

!!

治疗方式与大肝癌预后$经过多年大量临床病例

的治疗实践!国内外文献公认
.HJ1

能提高患者的生

活质量!延长生存期!且
.HJ1

较安全!严重并发症

少"研究表明!

.HJ1

治疗不能切除的肝癌虽然取得

了一定的疗效!但由于肿瘤血管#侧支循环等问题及

.HJ1

本身的局限性!使得其仅能使少数病例的肿瘤

发生完全坏死!多数病灶内仍可见残存的肿瘤细胞!从

而成为肿瘤复发转移的根源)

!6

*

"陈孝平等)

!@

*曾对
7%

例经
.HJ1

后手术切除标本进行病理研究!结果仅
7

例肿瘤完全坏死!其余病例坏死均不完全"而栓塞后

肿瘤组织恢复血供是导致肿瘤细胞残存的重要原因"

肿瘤组织恢复血供的可能原因包括肿瘤供血血管栓塞

不完全#已栓塞的血管部分再通#肿瘤有双重供血!即

肝动脉和门静脉供血!当肝动脉阻塞后门静脉可替代

肝动脉供血#侧支循环形成及潜在的交通支开放等!血

管内皮细胞生长因子表达增高及新生血管形成可能是

另一重要因素"为了达到更好的疗效!有学者)

#$

*将

.HJ1

与其它局部治疗方法相结合!结果均显示联合

治疗优于单一
.HJ1

治疗"刘亚民等)

#!

*用
.HJ1]

,XH

联合治疗原发性肝癌与单独用
.HJ1

治疗比

较!

!

年生存率差异无统计学意义!

"

年生存率差异有

统计学意义!说明
.HJ1],XH

的远期疗效优于单一

.HJ1

"本组病例研究证实!

.HJ1],XH

组患者生

存率高于
.HJ1

组的患者!其中位生存期%

!0

个月&也

长于单纯行
.HJ1

组的患者%

!"

个月&"

.HJ1]

,XH

组与
.HJ1

组的生存率相比!差异有统计学意

义%

2

#

a*&$7@

!

!a$&$**

&"

肿瘤有效缩小率与大肝癌预后$关于肿瘤有效缩

小率与预后的关系!目前有不同的看法!多数学者认为

肿瘤有效缩小率与预后显著相关"徐克等)

##

*在原发

%'(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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性肝癌肝动脉化疗栓塞术预后多因素分析的研究中报

道$应用
,='4O<

法测量!部分缓解#稳定和进展三组的

中位生存期分别为
!0

#

!*

和
##

个月!从而证实肿瘤有

效缩小率对预后影响有显著意义"本课题采用
Q3

T

2

53F2+=4=;

法得出完全缓解#部分缓解#稳定和进展的

中位生存期分别为
#*

个月#

!%

个月#

!!

个月和
0

个

月!同时将结果经
V9

P

2;3FM

检验发现差异有统计学意

义%

2

#

a70&0@6

!

$

a"

!

!a$&$$$

&"本课题研究过程

中!对肿瘤疗效评价采用的是国际上通用的实体瘤疗

效评 估 标 准 %

;=O

T

9FO==R35D3<49F';4<=;434FO9548

<D(9;

!

,1J-G.

&!但随着介入治疗方法的不断改进!

最近有学者)

#"

*认为传统
,1J-G.

标准已不能客观#全

面反映治疗的效果"传统
,1J-G.

标准设立的初衷

是对细胞毒药物的疗效%肿瘤缩小&进行评价!并没有

考虑肿瘤的内在变化"而目前在肿瘤治疗中!应用越

来越多的介入治疗的主要作用是引起肿瘤坏死!肿瘤

体积变化不大!甚至有增大!但肿瘤内部并无存活瘤细

胞或很少存活细胞!例如肿瘤内出现空洞或坏死!而肿

瘤总体积不变!患者却得到很大的生存获益!实现长期

带瘤生存的目标"因此!传统
,1J-G.

标准在评价介

入治疗的疗效时往往出现低估的情况"鉴于此!欧洲

肝脏研究协会%

1HGV

&专家组建议以影像增强扫描中

显示的
l

存活肿瘤
l

区域的变化来评估肿瘤疗效"所谓

+存活肿瘤,!即动态
J.

或
+,-

动脉期显示对比剂摄

取的 病 变 范 围 或 区 域"美 国 肝 脏 病 研 究 协 会

%

HHGVI

&同样认可这一观点!建议在临床试验中采用

以+存活肿瘤,对靶病灶进行疗效评价!即改良
,12

J-G.

标准!从而能更客观#真实和全面地评估疗效!更

准确地反映患者的生存获益与预后"由于改良
,12

J-G.

标准最近刚提出!而本课题已在此之前进行!所

以采用的仍然是传统
,1J-G.

标准"随着实体肿瘤

进入微创治疗时代!改良
,1J-G.

标准也将得到更加

广泛的应用"

乙肝表面抗原阳性与大肝癌预后$中国的肝癌患

者中约
@$̂

合并有
YW>

感染的背景)

#*

*

!然而病毒感

染作为贯穿肝癌发生#发展全过程的持续影响因素!在

YW>

感染相关肝癌治疗中远未得到应有的关注"采

用荧光定量聚链反应
:J,

法进行
YW>2I?H

阳性率

达
@$̂

以上)

#7

*

"说明绝大多数肝癌患者体内
YW>

处于活动状态!手术#化疗等可使患者免疫状态抑制!

进一步激发病毒的复制"病毒复制可引起一系列的组

织病变和肝细胞的大量坏死!严重时可引起重症肝炎

而影响后续的肿瘤治疗!甚至危及患者的生命!从而严

重影响肝癌患者经综合介入治疗术后的预后"对于原

发性肝癌!已有临床研究表明抗病毒治疗能减缓肝脏

移植术及根治性切除治疗后肝癌患者的术后复发!延

长术后生存期!国内开展抗病毒治疗在肝癌经肝动脉

碘油化疗及射频消融治疗中的预防性应用也显示了良

好效果)

#%2#6

*

"张侠等)

#@

*报道采用拉米夫定联合介入

栓塞化疗治疗
YW>

相关原发性肝癌
!0

例!并与同期

单独介入栓塞化疗患者对比提示!拉米夫定联合经肝

动脉栓塞化疗治疗肝癌较单独肝动脉栓塞化疗可以明

显提高患者
!

年和
#

年生存率#延长生存期"同时该

研究证实肝动脉栓塞化疗对病毒活动存在激发作用!

而抗病毒药物联合肝动脉栓塞化疗!可降低肝动脉栓

塞化疗对病毒活动的激发作用!保障抗肿瘤治疗的顺

利进行!从而提高生存率!延长生存期"

主瘤直径与大肝癌预后$本研究将
7$

例大肝癌根

据主瘤直径分为
7'(

$

主瘤直径
&

!$'(

和主瘤直径

%

!$'(

两组!其中主瘤直径为
7'(

$

主瘤直径
&

!$'(

的肿瘤中位生存期为
!0

个月!主瘤直径
%

!$'(

的肿瘤中位生存期为
6

个月!两组患者采用
V9

P

2;3FM

法进行生存率比较后显示$

7'(

$

主瘤直径
&

!$'(

的患者生存率明显高于主瘤直径
%

!$'(

的患者!差

异具有统计学意义%

2

#

a#"&@!@

!

!a$&$$$

&"肿瘤大

小对肝癌预后影响的原因可能为$

)

瘤体越大!癌细胞

数量越多!新生血管丰富!将会增强癌细胞转移的几

率(

*

肿瘤体积增大!正常肝组织体积相对缩小!影响

肝脏贮备功能(

+

介入治疗要求碘油尽量充分充填肿

瘤血管!随着肝癌直径的增大!碘油用量越多!将会增

加肝功能损害!肝功能衰竭必然缩短患者的生存期"

总之!由于研究重点#入选指标以及研究对象的差

异!

J9S

回归模型分析的结果也会有所不同!因此本课

题中未被
J9S

模型入选的指标并不意味着一定对预

后没有影响!本研究入选的指标仅为临床提供一定的
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