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!!!摘要"! 目的!评价肝动脉化疗栓塞"*=,_$联合经皮冷循环微波凝固"5Z,*$治疗原发性大肝癌的临床疗效% 方法

!&L 例不能切除的原发性大肝癌患者随机分为联合组"*=,_l5Z,*$E% 例和单纯组"*=,_$'L 例% 联合组患者先行*=,_#

$ 周后行5Z,*'单纯组患者仅行*=,_#观察治疗前后肿瘤影像学资料&肝功能&=A5水平&生活质量及并发症等% 结果!联合

组中肿瘤完全坏死率 )&FHG"&+E%$&不完全坏死率 ($FHG"$H+E%$' 联合组生活质量改善率为 L&FHG"'H+E%$#高于单纯组

(HFLG"$H+'L$' 联合组&单纯组的中位生存时间分别为 )& 个月和 )% 个月#差异有统计学意义"!]%F%H$% 结论!*=,_联

合5Z,*治疗中晚期原发性肝癌有效且较安全#可提高肿瘤的坏死率#延长了生存期%

!!!关键词"!肝肿瘤'化学栓塞'微波

!!!中图分类号"!@&'HF&!!!文献标志码"!f!!!文章编号"!)(&$?$&)K#$%))$%H?%EE(?%$

!!原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一#肝动

脉化疗栓塞术"*=,_$是肝癌的非手术治疗的首选

方案之一' 经皮微波凝固"5Z,*$术对早期肝癌疗

效较好()?$)

% 我科将 *=,_联合 5Z,*治疗直径大

于 H 8<的大肝癌#取得较好效果#现报告如下%

@A对象与方法

@B@A对象A我科于 $%%L 年 ) 月至 $%)% 年 ) 月收

治的不能手术切除的原发性肝癌 &L 例#随机分为联

合组"*=,_l5Z,*$E% 例和单纯组"*=,_$'L 例#

所有病例经肝穿刺活检病理证实或临床影像学及甲

胎蛋白"=A5$检测等确诊#此前未接受任何化疗或

放疗% 两组病例的性别&肿瘤大小&=A5水平及肝功

能分级差异均无统计学意义%

@BCA治疗方法A

@BCB@!*=,_术治疗方法!经皮股动脉穿刺插管#

在供血动脉内注入含有阿霉素 H% <1+<

$

&H?氟尿嘧

啶 )%%% <1+<

$

&羟基喜树碱 $% <1+<

$

#超液态碘油

)% '̂% <O#存在动脉瘘者加用明胶海绵#注药完毕

后#再行数字减影血管造影"C>=$#了解供肿瘤血管

栓塞情况% *=,_治疗 $ 周后复查增强 ,*和彩色

多普勒#了解瘤体内碘油沉积和瘤体血流情况%

@BCBC!5Z,*术治疗方法!*=,_术后 $ 周对碘油

沉积不良和 *=,_治疗发现有动静脉瘘的瘤灶行

5Z,*治疗#方法是超声定位后#按常规消毒铺巾&

作者简介% 徐永茂")Y(Y?$#男#江苏射阳人#本科#副主任医

师#从事肿瘤内科临床治疗与研究

作者单位% $$)%%E 江苏徐州#解放军 Y& 医院#)J肿瘤内科#

$J消化内科#'J放射科#EJ特诊科

局部麻醉#尖刀切皮#在超声引导下将冷循环微波刀

"南京亿高医疗设备公司提供$送至预定的肿瘤部

位#输出功率设定为 (% g#时间 )$ )̂( <23#根据瘤

体大小&碘油沉积情况与动静脉瘘情况#采用 ) 点或

多点治疗% 联合组中#采用 ) 个点治疗 E 例&$ 个点

治疗 )$ 例&' 个点治疗 )L 例&E 个点治疗 ( 例% 联

合组在5Z,*治疗后 $ '̂ 周#采用增强 ,*和彩色

多普勒检查评估介入治疗效果(')

#了解瘤体毁损与

血流情况%

@BDA疗效评价标准A根据 ,*检查结果#肿瘤坏死

范围在 Y%G ŶYG为不完全坏死#在 H%G L̂YG为

部分坏死(E)

% 以 \7"3-N#\:评分标准评价患者的生

活质量#超过 )% 分者为改善#变化小于 )% 分者为稳

定#下降超过 )% 分者为恶化%

@BEA随访A联合组完成 ) 个周期的*=,_和5Z,*

治疗为 ) 疗程#单纯组 E 周重复 ) 次#$ 次为 ) 疗程%

) $̂ 疗程结束后 ) 个月行增强 ,*和彩超检查#开

始评价疗效#期间观察并发症&肝功能&=A5等%

@BFA统计学处理A采用 >5>> )HF% 统计软件处理#

计数资料采用
!

$ 检验#等级资料采用 @2;2.分析#生

存分析采用e70O73?Z/2/"法及B-1?"73\法检验#!]

%F%H 表示差异有统计学意义%

CA结A果

CB@A两组肿瘤坏死程度比较A联合组肿瘤坏死程

度高于单纯组"!]%F%)$#见表 )%

CBCA两组=A5水平下降率比较A联合组=A5水平

下降率为 (&FHG"$&+E%$高于单纯组 E$J)G")(+

'L$#两组比较差异有统计学意义"!]%F%)$%
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表 )!两组肿瘤坏死程度比较 !例#G$"

组别 +

肿瘤完全

坏死

肿瘤不完全

坏死

肿瘤部分

坏死

联合组 E% &")&FH$ $H"($FH$ L"$%F%$

单纯组 'L $"HF'$ )'"'EF$$ $'"(%FH$

!注* 与单纯组比较#!]%F%)

CBDA两组生活质量比较A联合组中改善 $H 例#稳

定 )% 例#进展 H 例'单纯组中改善 )$ 例#稳定 )'

例#进展 )' 例'联合组生活质量改善率为 L&FHG

"'H+E%$#高于单纯组 (HFLG"$H+'L$#两组比较差

异有统计学意义"!]%F%H $%

CBEA两组生存时间比较A联合组&单纯组之半年&)

年&)FH 年生存率分别为 Y%F%G "'(+E%$&(&FHG

"$&+E% $& E%F%G " )(+E% $ 和 (LFEG " $(+'L $&

EEF&G")&+'L$&)HFLG"(+'L$% 联合组&单纯组的

中位生存时间分别为 )& 个月和 )% 个月#两组比较

差异有统计学意义"!]%F%H$%

CBFA两组并发症情况A*=,_的并发症主要为栓

塞后综合征&发热&消化道反应#治疗期间注意止吐&

保肝及抑酸等保护消化道黏膜% 5Z,*组主要并发

症是发热#多在 'LFHa左右#经对症处理后恢复正

常'少数患者感治疗部位发胀#' Ĥ ; 可自行缓解'

未发生针道种植&腹腔内出血及胆漏等严重并发症%

DA讨A论

本研究将*=,_和5Z,*两种手段有序结合起

来治疗原发性肝癌#有以下优越性% 一是两种方法

的互补作用#表现为*

"

*=,_在治疗主要肿瘤的同

时#对子灶或肝内扩散的小病灶有较好的治疗作用%

#

*=,_治疗能有效减少肿瘤区的血供#减少 5Z?

,*治疗过程中血液流动造成的冷却作用和能量流

失#增强了5Z,*的治疗效果%

'

5Z,*也最大程

度杀灭碘油非沉积区和碘油沉积区或其周围残存的

肿瘤细胞#一方面弥补治疗碘油不能沉积的病灶#另

一方面使肝癌的完全坏死率明显提高#同时栓塞后

使肿瘤组织炎性水肿#0X值下降#有利于热的产生

和传递#扩大凝固范围(H)

% 另外#由于采用了冷循

环刀#5Z,*治疗对皮肤没有烧伤#患者依从性好%

还可以采用单针多部位&多点治疗#增加了疗效#降

低治疗费用%

本组资料提示*=,_联合5Z,*治疗中晚期原

发性肝癌的疗效明显优于单纯 *=,_#可提高肿瘤

的坏死率并延长了生存期%
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