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肝动脉栓塞化学治疗联合射频消融与再次手术切除治疗原发性

肝癌术后复发的疗效比较

张　辉，徐新保，何晓军，刘承利，张洪义
（中国人民解放军空军总医院肝胆外科，北京　１００１４２）

摘要：　目的　比较肝动脉栓塞化学治疗联合射频消融（ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ）与再次手术切除治疗原发性肝癌切除术
后复发的疗效。方法　回顾性分析中国人民解放军空军总医院确诊原发性肝癌行肝癌根治性切除术后、有肝内复发
而无肝外转移的患者１５９例，其中行ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ治疗者（ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组）８７例，行再次手术切除治疗者（再手术组）
７２例，２组患者中均不包括肝功能ＣｈｉｌｄＣ级患者。ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组中最大肿瘤直径为４．５ｃｍ，平均２．１ｃｍ；再手术组
中最大肿瘤直径为５．５ｃｍ，平均３．５ｃｍ。结果　ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组患者均未出现严重并发症，而再手术组中１例死于术
后肝衰竭，８例出现肝功能失代偿。ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组和再手术组的１、２、３ａ生存率分别为７５．８％（６６／８７）、６３．２％（５５／
８７）、５１．７％（４５／８７）和６９．４％（５０／７２）、５８．３％（４２／７２）、４７．２％（３４／７２），差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对
于原发性肝癌术后复发患者，ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ与再次手术切除治疗相比，其疗效及预后相近，但 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ适应证更
宽，术后出现肝衰竭的概率低，术后肝功能损害恢复快。
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　　再次手术切除是治疗原发性肝癌术后复发的最
常用的有效方法之一，近２０ａ来随着介入治疗的逐
渐开展，肝癌手术切除后复发行再次手术切除的患

者数量有所减少。介入治疗包括血管介入［如肝动

脉栓塞化学治疗（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉ
ｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）和间质介入［如射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅｎ
ｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）］，近１０ａ来中国人民解放军
空军总医院在常规再次手术切除治疗原发性肝癌术

后复发的基础上，对部分术后复发的患者采取了

ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ的治疗方案。本研究对 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ
与传统再次手术切除治疗原发性肝癌术后复发的疗
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效进行了比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０００年５月至２０１０年１２月，在中
国人民解放军空军总医院住院治疗的原发性肝癌行

根治性手术切除（切除全部肿瘤病灶，病理诊断切

缘无残癌）治疗的患者中，根据 Ｂ超、ＣＴ或磁共振
等影像学检查及甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）
等结果诊断肝内复发、但无肝外转移的患者１５９例，

其中男 １２８例，女 ３１例，年龄 ２５～８２岁，平均
（５４．３±１４．２）岁，排除肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级的患者。
８７例行ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ治疗（ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组），７２例
行再次手术切除治疗（再手术组）。ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组
最大肿瘤直径为４．５ｃｍ，平均（２．１±１．１）ｃｍ；再手
术组最大肿瘤直径为５．５ｃｍ，平均（３．５±１．０）ｃｍ。
２组一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性（表１）。

表１　２组患者一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别

男／例 女／例
年龄／岁

病灶总

数／个
直径／ｃｍ

＜３ ３～５ ＞５
合并肝硬化

比例／％
肝功能分级（Ｃｈｉｌｄ分级）
Ａ／例 Ｂ／例 Ｃ／例

平均复发

时间／月
ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组 ８７ ６７ ２０ ５６．２±１５．８ １１５ ７２ ３７ ６ ７６ ６６ ２１ ０ １４
再手术组 ７２ ６１ １１ ５３．５±１３．７ ８５ ３３ ４５ ７ ６１ ５５ １７ ０ １５

１．２　治疗方法
１．２．１　ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组　患者先行ＴＡＣＥ治疗，然
后行ＲＦＡ治疗。运用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术。在数字减影
血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）造
影提示下明确肿瘤的主要供养血管分布后，经导管

或微导管进行超选择栓塞及化学治疗。常用化学治

疗药物为氟尿嘧啶５００ｍｇ、羟基树碱２０ｍｇ、表柔比
星２０ｍｇ、丝裂霉素４ｍｇ等；栓塞剂为超液化碘油
５～１５ｍＬ。在ＴＡＣＥ治疗后的１～２周进行 ＲＦＡ治
疗。射频治疗仪为冷循环超能射频肿瘤治疗系统。

穿刺治疗针为多电极射频针。在超声或 ＣＴ引导
下，选择距离肝肿瘤较近且适宜进针的肋间途径。

确认穿刺针进入肿瘤中心部位后，将多电极射频针

张开进行消融治疗。由于大肝癌（肿瘤直径 ＞
５ｃｍ）外形多呈不规则形，如果局部解剖条件允许，
可采用一次定位多点穿刺消融法进行治疗。一般消

融治疗的范围应超过病变区０．５～１．０ｃｍ，保证最
大范围杀灭肿瘤及可能浸润的部分。根据 ＲＦＡ治
疗后局部肿瘤情况、肝功能情况及全身反应的轻重，

在２周后可再进行１～２次ＴＡＣＥ治疗，根据术中造
影及术后ＣＴ影像中病灶强化或碘油沉积情况，若
怀疑残存有活性的肿瘤，可酌情再进行 ＲＦＡ治疗。
所有ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组病例均经过 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ治疗
１次或１次以上。
１．２．２　再手术组　再手术组术式为肝右前叶局限
性切除２０例，右后叶局限性切除１２例，左内叶局限
性切除１８例，左外叶切除９例，联合肝段切除１３例
（２段以上）。
１．３　随访　ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组的生存率从复发后行
ＴＡＣＥ治疗时间开始算起，再手术组的生存率从再
次手术切除时间开始算起，所有患者随访均满３ａ。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件，直接法计
算生存率：Ｎ年生存率＝生存Ｎ年的人数／观察满Ｎ

年的人数×１００％；计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，应用 Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ法计算２组患者的累计生存率。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

所有随访病例中，再手术组中１例患者术后２
周死于肝衰竭，８例出现肝功能失代偿，主要表现为
腹水及低蛋白血症，通过积极的保肝支持等治疗后

缓解，３例出现术后肝脏断面的胆汁瘘，经持续局部
胆汁引流及加强营养支持等非手术治疗痊愈。ＴＡ
ＣＥ＋ＲＦＡ组无死亡病例，无术后肝衰竭病例，无感
染、气胸、胆汁瘘、胆管血管瘘、大出血等严重并发症。

随访３ａ中患者死亡原因主要为肿瘤再次复发、肝衰
竭及上消化道大出血；ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组１、２、３ａ生存
率分别为７５．８％（６６／８７）、６３．２％（５５／８７）和５１７％
（４５／８７）；再手术组 １、２、３ａ生存率分别为 ６９４％
（５０／７２）、５８．３％（４２／７２）和４７．２％（３４／７２）；２组生存
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

手术切除一直是治疗原发性肝癌的主要方法，但

术后复发及转移率高是国内外专业人士的共识，国内

相关文献报道的数据统计显示，其术后５ａ复发率超
过６０％［１］，国外报道其５ａ复发率高达８０％以上［２］。

国外有学者报道肝癌切除复发后再次手术切除与肝

癌初次手术切除的生存率比较差异无统计学意义［３］，

因此，再次手术切除可作为肝癌切除术后复发的一种

治疗方法。然而，肝癌切除术作为一种传统的治疗方

法，存在手术创伤大、术后恢复慢、风险大、并发症多、

患者痛苦大等缺点，同时，在符合再次手术切除适应

证的患者中有部分患者不愿接受再次手术切除，因此

对于不适宜或不愿接受再次手术者，寻找一种微创、
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安全、有效的治疗方法具有重要的临床意义。

ＴＡＣＥ和ＲＦＡ在肝癌的微创治疗中疗效确切，
均已被广泛应用于肝癌的微创治疗，但２种方法均
有各自不同程度的局限性，ＴＡＣＥ与 ＲＦＡ联合起来
治疗肝癌，可发挥二者的优势。单纯 ＴＡＣＥ治疗肿
瘤的完全坏死率仅在２０％左右，病灶的残留是其不
容忽视的问题［４］。ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ可使残留肿瘤组织
进一步坏死，尤其对缺乏血供的肿瘤组织，ＲＦＡ可
直接通过高温杀伤肿瘤细胞，加强 ＴＡＣＥ术后的疗
效［５６］。ＴＡＣＥ实施后，肝癌组织大部分血流被阻
断，原本丰富的肿瘤血供明显减少，从而降低了血流

的“冷却效应”，射频产生的热效应增加，可增大射

频热凝固范围［７］，同时肿瘤内阻抗减低，纤维间隔

分解使肿瘤内热弥散分布更容易，因此可缩短 ＲＦＡ
治疗时间，显著提高灭活效果。对于 ＲＦＡ治疗不彻
底的病例，可通过 ＴＡＣＥ对灭活不完全的残留病灶
进行栓塞化学治疗，二者互相结合，可显著提高疗

效。

ＴＡＣＥ与ＲＦＡ方法的联合应用有一定的先后顺
序，倘若先行ＲＦＡ治疗可导致肿瘤主要营养血管闭
塞，不利于栓塞剂和化学治疗药物经肿瘤血管进入

肿瘤区域而影响 ＴＡＣＥ治疗效果，故一般主张先行
ＴＡＣＥ再行 ＲＦＡ治疗［８９］。本研究中 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ
组均为先行ＴＡＣＥ，再行ＲＦＡ治疗。

近年来随着肝癌治疗方法的增多，肝癌切除术

后复发再次行手术切除的患者数量有所减少。但是

许多患者仍然把再次手术切除作为首选的治疗方

案［１０］。Ｓｈｉｍｏｚａｗａ等［１１］研究发现小肝癌复发后再

次行肝癌切除术可提高患者的 ５ａ生存率。Ｋｅｄａ
等［１２］认为只要肝内复发病灶不超过３处，无肝外转
移，肝脏功能良好，经评估术后剩余肝脏能代偿肝功

能，再次肝切除是肝癌术后复发患者的首选治疗方

法。一般应满足以下手术适应证：（１）患者全身情
况良好，心、肺、肾等重要脏器无严重功能障碍，肝功

能ＣｈｉｌｄＡ级或 Ｂ级，无黄疸、腹水，可以耐受肝切
除手术。（２）术前Ｂ超、ＣＴ、磁共振等影像学检查提
示肿瘤病变局限，肿瘤未侵犯第一、第二肝门等重要

部位，术中存在将肿瘤完全切除的可能。（３）切除
范围以外肝脏有不同程度的代偿性增生，经评估切

除病变后剩余肝脏能代偿肝功能者。本组再次行肝

切除手术病例生存率与文献［１３］报导基本吻合，但由

于其手术适应证要求较高，再加上部分患者不愿接

受手术治疗，因此再次行肝切除术的病例相对较少。

对于肝癌切除术后复发的患者，选择好合适的

治疗方案能得到良好的治疗效果，从而明显提高患

者的５ａ生存率［１４］，甚至部分患者可达到根治的效

果。本组资料显示ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组１、２、３ａ生存率
分别为７５．８％（６６／８７）、６３．２％（５５／８７）和５１．７％
（４５／８７）；再手术组１、２、３ａ生存率分别为６９．４％
（５０／７２）、５８．３％（４２／７２）和４７．２％（３４／７２），２组生
存率比较差异无统计学意义。再手术组中１例患者
术后２周死于肝衰竭，８例出现肝功能失代偿，３例
出现术后肝脏断面的胆汁瘘。而 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ组无
死亡病例，无术后肝衰竭病例，无感染、气胸、胆汁

瘘、胆管血管瘘、大出血等严重并发症。因此，对于

肝癌术后复发的患者，选择 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ治疗能达
到与再次手术切除同样的效果，但前者适应证宽，术

后出现肝衰竭的概率低，术后肝功能损害恢复快。
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