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综 合 介 入 治 疗 原 发 性 肝 癌 长 期 存 活 34 例

孙建军, 马建芳, 王晨光, 黄祖泉
(解放军476 临床部放射科, 福建福州　350002)

[ 摘　要 ]　目的　探讨综合介入治疗原发性肝癌对提高患者生存率的临床价值。 方法　回顾性分析

34例经综合介入治疗后存活5 年以上的原发性肝癌患者的临床治疗和随访资料。 结果　介入治疗前

肿瘤� 期20 例,� 期14 例; 单发病灶23例, 多发灶10例 , 巨块型1 例; 肿瘤直径< 3 cm、3～ 5 cm、5～

10cm 和> 10 cm 者分别为8 例、18例、7 例和1 例。所有患者均采用TXCE 联合其他治疗, 均存 活5 年

以上, 其中1 例存活11 年。 结论　综合介入治疗可显著提高原发性肝癌患者生存率。

[ 关键词 ]　原发性肝癌; 综合 介入 治疗; 远期疗效
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Cl in ical analysis of 34 cases of pr imary l iver cancer sur vived for more than 5 year s

af ter comprehensive in ter ven t iona l therapy

SUN J ian2j un,M A J ian2f ang ,WAN G Chen2guang , HUAN G Zu2quan　 (D epar tment of Rad iology,

the 476th C l inical B ranch of PL A , Fuzhou 350002, Fuj ian, Chi na)

[Abstract] 　Ob ject ive　To investigate the clinical valueof comprehensive interventional therapy in

increase of survival rate for patient s w ith p r imary l iver cancer. M ethods 　 The cl in ical data,

therapeu tic p ro tocols and fo llow up of patientsw ith p r im ary l iver cancer survived more than 5 years

af ter comprehensive interventional therapy w ere ret rospectively analyzed. Resul ts　Befo re TACE, 20

patient sw ere in cl inical stage I and 14 cases in stage � . T he tumor patterns included mononodular

type (23 cases) , mul timodal type (10 cases) , and greatest mass (1 cases). The diameter of tumo r

demonstrated less than 3 cm (8 cases) , 3 to 5 cm (18 cases) , 5 to 10 cm (7 cases) andmore than 10

cm (1 cases). A ll casesw ere treated by TACE combined other treatment. A ll patients su rv ived fo r

mo re than 5 years, including 1 case 11 years. Conclusion　Comprehensive intervent ional therapy can

significantly increase survival rate fo r patien tsw i th pr imary liver cancer.

[ Key words] 　 Pr imary liver cancer; Comprehensive interventional therapy; Long2term effect

evaluation

　　肝动脉插管化疗栓塞术 (t ranscatheter ar terial

chemoembo liazt ion, TA CE)因其疗效确切、微创、简

便, 目前已成为治疗原发性肝癌的重要手段之一, 随

着该项技术逐步普及应用, 极大地提高了疗效和生

存率[ 1 ]。本文报道34例原发性肝癌采取综合性介入

治 疗, 即在 TA CE 基础上, 根据患者情况选择采用

肿瘤内无水酒精注射或� 期手术治疗, 同时伍以常

规保肝、支持和对症治疗及免疫治疗方法, 进行回顾

性分析总结, 探讨综合介入治疗原发性肝癌对提高

患者生存率的临床价值。

作 者简介 孙建 军 ( 6 2) , 男, 山西 晋城人, 医 学学士, 副 主

任医师, 从事放射影像学工作。

1　资料与方法

111　一般资料　回顾1993 年3 月至2002 年11 月住

院的原发性肝癌患者共34 例。均由临床体征、B 超、

CT、实验室检查, 部分磁共振成像和肝穿刺活检证

实诊断, 均接受了介入治疗, 生存期均在 5 年以上。

其中男性26 例, 女性8 例; 年龄27～ 72 岁, 中位年龄

49 岁。 根据CT、M R I 检查, 34 例患者单结节型 23

例, 多结节型10 例, 巨块型1 例。肝内共有计数肿瘤

45 个, 肿瘤直径最大的1215 cm, 最小115 cm , 肿瘤

直径< 3 cm、3～ 5 cm、5～ 10 cm 和> 10 cm 者分别

为 例、 例、 例和 例。甲胎蛋白 ( F )阳性者

例 ( 5 ～ 3 5 � )。 按中国抗癌协会肝癌专业
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委员会, 原发性肝癌的临床诊断与分期标准[ 1 ], 属�

a 期12 例, � b 期8 例, � a期10 例, � b 期4 例。治

疗前肝功能Child2Pugh A 级 20 例,B 级14 例, 心、

肝、肾等脏器功能基本正常, 外周血白细胞、红细胞、

血小板均基本正常。

112　治疗方法　综合介入治疗方案采用以经动脉

化 疗栓塞术 (TA CE)治疗为主, 酌情选择肿瘤内局

部注射无水酒精或� 期手术治疗。TACE 治疗方案

为52Fu 0. 5～ 1. 0 g,DDP 40～ 80mg 并加入适量碘

油做肝固有动脉至肿瘤供血动脉内灌注。 每例患者

介入术前均先行腹腔动脉或肝总动脉DSA 造影, 以

115 m l�cm (肿瘤直径) 估计碘 油用量, 30 m l 为上

限。 化疗药灌注在透视下进行, 初次TA CE 治疗时

尽量使碘油在病灶内完全填充; 如肿瘤较大, 注射碘

油30 m l 完毕后, 病灶供血动脉血流仍较快者, 则以

明胶海绵细颗粒 (直径约1mm )阻塞其血管, 直至其

血流减慢。TA CE 治疗后给予常规保肝、支持和对

症处理, 治疗间隔期间 给予保肝、提高免 疫力等治

疗。TA CE 治疗后30～ 40 天随访, 根据临床检查和

CT、M R I 结果决定是否进行重复 TA CE 治疗或病

灶内无水酒精注射治疗。重复TA CE 治疗方案根据

残存或复发肿块大小调整化疗和栓塞药量。 对肿瘤

直 径< 3 cm , 数量3 个以下者给予无水酒精局部注

射治疗。

113　疗效观察及随访　介入治疗1 个月后行CT 检

查, 测量肿瘤中心层面面积确定疗效。 通过住院观

察, 门诊和电话随访相结合方式进行随访。生存时间

以患者接受首次介入治疗日期为起点至患者死亡为

终点。

2　结　果

211　肝内原发肿瘤灶治疗情况随访　被随访者34

例均存活5 年以上, 其中存活5 年12 例, 存活6 年11

例, 存活7 年7 例, 存活8年2 例, 存活9 年1例, 存活

11 年1 例。中位生存期715 年。 随访期间, 14 例占

41118% (14�34) , 患者有肝 内复发, 多在 TA CE 治

疗后1 年内, 给予重复TA CE 治疗及综合治疗病灶

得以固缩。随访至3 年后, 11 例患者有远处转移, 占

32135% (11�34) , 主要转移部位为肺 (9 例) , 其次为

骨骼系统 (2 例)。对肺转移者行Χ2刀治疗, 骨转移者

采用同位素内照射。

1 　生 存状 态及 死亡原因　截至随访结束 (

年 月) , 3 例中33 例死亡, 仅 例仍存活良好。该

例系右肝内占位, 拟肝癌而行手术探查, 切除病灶经

病理证实为肝细胞癌, 术前行TA CE, 术后行免疫治

疗, 至今病人存活良好, 正常工作。死亡原因; 依次为

肿瘤广泛 转 移致全 身 衰竭 22 例, 占 66167% (22�
33) ; 肝肾功能衰竭5 例, 占15115% (5�33); 上消化

道大出血 5 例, 占 15115 ( 5�33) ; 肝性 脑病 1 例, 占

3103% (1�33)。

3　讨　论

经肝动脉灌注化疗栓塞术 (TA CE)是肝癌非手

术治疗的首选方法。 通过肝动脉灌注提高肝脏局部

血药浓度, 同时阻断肿瘤血供, 达到姑息性治疗甚至

是治愈肝癌[ 2 ]。随着TA CE 治疗的应用, 极大地提高

了肝癌患者的治疗效果 [324 ]。 但是大部分患者单纯

TACE 治疗并不十分理想。本文报道综合介入治疗

原 发性 肝癌生 存期长达 5 年 以上, 远 高于文 献报

道[ 526 ]。单纯接受TA CE 治疗的1 年、3 年和5 年生存

率 分别 为 74%、4315% 和 2112%。 这 是因 为单 纯

TACE 治疗有其局限性[ 7 ]: ①肿瘤供血不均匀血管

栓塞不完全; ②肝动脉与门静脉或肝动脉与肝静脉

有动静脉瘘药物丢失过快, 且不宜栓塞; ③瘤灶少血

供的患者栓塞效果差。 而我们采取方法是以TACE

治疗为主, 酌情联合选择肿瘤内局部注射无水酒精

或� 期择期手术, 确保了原发肝 内病灶的根除; 此

外, 随访期间对远处转移灶追加治疗, 肝内转移灶采

用Χ2刀治疗, 对骨转移灶采用同位素内照射治疗, 确

保了转移灶的及时消除; 加之辅以保肝、支持、对症

及提高免疫力等综合措施, 这些无疑成为本组患者5

年生存率的有力举措。 据我们观察至今存活的1 例

患 者, 反映出TA CE 治疗实施后, 尽早施行彻底的

病灶切除术将更有利于提高疗效, 延长生命。

本文认为: 综合介入治疗较之单纯TACE 治疗

可明显提高肝癌患者的生存率。先行TA CE 治疗再

行其他局部介入治疗会取得更好疗效 [8 ]。
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·个　　案·

高 龄 患 者 超 长 心 肺 复 苏 成 功 1 例

夏向南

(南京军区福州总医院干部病房一科, 福建福州　350025)
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1　病案摘要

患者 男, 84 岁, 因 冠心病、高 血压 病、脑 出血 后遗 症、窦

性心动过缓、老年性痴呆、慢性支气管炎等病长期住 院治疗。

近期 患者反复发生 肺部感染合 并心力衰竭, 虽 能好转, 但病

情不稳定。2007年6 月1 日11: 57患者呼吸、心跳骤停。查体:

心跳、呼吸停止, 血压测不到, 双侧瞳孔散大 (直径约 5mm ) ,

对光 反射消失, 大动脉搏 动消失, 末梢紫 绀。 心电监 护示直

线。 立即予以持续胸外心脏按压, 先后行简易呼吸器辅助呼

吸 及呼 吸机 辅助呼 吸 (通气 模式: P2SIM V ) , 建立 双 静脉通

道; 反复静注盐酸肾上腺素 , 在100m l 生理 盐水中加入多巴

胺 200 mg 静滴, 同时100m l 生理盐水中加入盐 酸肾上腺素

10mg 静滴, 3 次静注异丙肾上腺素1mg、1次甲基强的松龙

40mg、参附注射液60m l 及5 次间断除颤 (能量200～ 360J) ,

胸外 心脏 按压 过程中 发现腹 部胀 气高度 膨隆, 遂 予以 置胃

管, 排出大量气体。12: 52 心肺复苏成功, 心跳恢复为窦性心

律, 心率为 110 次�分; 而后用 输液泵, 以 6m l�h 速 度, 输 注

生理盐水30m l+ 多巴胺200mg+ 阿拉明40mg, 血 压维 持正

常, 血氧饱和度为 95% (呼吸机辅 助) , 患者四肢 末梢紫绀消

退; 急 查血 气分 析示: 氧分压67. 7mm Hg, pH 值7. 299, 二氧

化碳分压39. 8mm H g。生化示: 肌酐705 Λmo l�L , 天门冬氨

酸转移酶232U �L , 丙氨酸转氨酶110U �L。但 患者 出现 深昏

迷及 肾功 能衰 竭等并 发症, 继续 给 予抗感 染、升 压、营养心

肌、护肝、利尿脱水及维持水、电解质、酸碱平衡等 抢救治疗,

1 个月后患者肝肾功能恢复正常, 病情再度改善。

2　讨　论

本例系 84 岁高龄男性患者, 基础疾病多, 长期卧床。 突

发心跳呼吸骤停, 持续心肺复苏长达55 , 最后复苏成功,

有以下体会。

从小剂量开始反复静注盐酸肾上腺素。在抢救过程中发

现静注盐酸 肾上腺素后 可出现心跳, 但短 时间后心 跳消失,

为维持心跳, 采取 持续静滴, 必要时予 以静注盐 酸肾上 腺素

加强。这一小小的改变取得良好的效果。在复苏过程中采用

多人轮番持续心外按压, 频率100次�分, 按压3分钟即换人,

这样有利于保持体力。 符合指南中要求“快速、有力、连续的

按压”, 保证重要器官的有效灌注[1 ]。

反复电除颤。本例患者在抢救过程中心电监护由一直线

转为室颤、电机械 分离、缓 慢性心律 失常、心室停 顿, 而 终止

室颤最为迅速有效的方法就是电除颤[ 2]。除颤从低能量 (200

J) 开始, 无效 时加 大能 量直 至最 大 (360J) , 可连续多次。多次

除颤无效时加用异丙肾上腺素使室颤波的振幅增大, 最 后复

苏成功。该药 能减 轻不 应期 不均 匀性 , 从而降低去颤阈值 [3]。

因此, 当电击或溴 苄胺都失败 时, 试用 该药配合 电击去 颤可

能会成功。
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