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  =摘要>  目的:比较介入化疗栓塞与化疗栓塞加电化学疗法联合治疗中晚期肝癌的疗效, 通过分析,进一步探索治疗

肝癌的更佳方案。方法:本文对 64 例中晚期肝癌分组法治疗, 化疗栓塞组( A组) 36 例, 化疗栓塞加电化学联合治疗组 ( B

组) 28 例。通过临床资料分析,对比研究其治疗疗效。结果: 两者有效率分别为 64. 2%、72. 1% , 1、2 年生存率分别为 55%、

22%和 71%、21%。1年生存率有明显差异, 2年生存率本文无明显差异。结论:两者近期疗效以联合治疗为佳, 远期疗效

相似,但联合治疗适应症选择得当, 其远期疗效亦优于化疗栓塞治疗。
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=Abstract>  Objective:To compare curative effects of transcatheter arterial chemoembolization ( TACE) and TACE-ECT ( electro-

chemical treatment) on advanced hepatocellular carcinoma. Methods: 64 cases of advanced hepatocellular carcinoma were divided into

group A and B. 36 cases in group A were treated by TACE and 28 cases in group B by TACE-ECT. Results:The rate of the curative effect

of group A and B was 64. 2% and 72. 1% , respectively. 1- and 2-year cumulative survival rate of group A and B was 55% , 22% , and

71% , 21% , respectively. Conclusions:The curative effect of TACE-ECT is superior to that of TACE.
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  近年来,对不能手术切除的中晚期肝癌, 已普遍采

用经导管 动脉内 化疗栓塞 ( Transcatheter Arterial

Chemoemboizat ion, TACE)治疗,并公认为中晚期肝癌的

首选疗法[ 1]。辛育龄于 1988年率先在我国运用电化

学疗法 ( Electrochemial Treatment, ECT) 治疗中晚期肝

癌,并取得了一定的疗效
[ 2, 3]
。我院采用化疗栓塞

(TACE)治疗与化疗栓塞加电化学( TACE-ECT)联合治

疗部分中晚期肝癌, 现总结如下。

材料与方法

一般资料: 本组 64例是我院收治 1997 年~ 1999

年间, 经 CT、B超、AFP及血管造影等确诊为中晚期肝

癌。随机分为 2组, 其中 A 组 36 例, 男 24 例, 女 12

例,年龄 28~ 62岁。采用 TACE 治疗。B组 28例, 男

20例, 女 8例,采用 TACE-ECT 联合治疗。

治疗方法: A组采用 Seldinger 技术,经右侧股动脉

穿刺插管,将导管超选择插入肝左/右动脉的肝癌供血

支内,注入 5-FU、MMC、CDDP 等化疗药及碘化油乳剂

和明胶海绵进行 TACE 治疗。B 组采用以上 TACE 方

法治疗1~ 2周后, 再于 B超引导下, 将电极针插入肝

癌瘤体内, 电针之间的距离在 2cm 内, 然后用 8V、

100mA、电荷量为 100CC(库仑) / 1cm(直径)计算,电化

疗持续时间为 15~ 20min的 TACE-ECT 治疗。

结 果

1. AFP值变化

64例AFP 值均为阳性, 术后 2周复查结果对照如

下表 1。

表 1  A、B组术后 AFP值复查结果

组别 例数 降低(例数) 不变(例数) 升高(例数)

A 36 26( 72% ) 4( 11% ) 6( 17% )
B 28 18( 64% ) 2( 7% ) 8( 29% )

A、B组 AFP 治疗后降低率为 72%、64%, 升高率

为17%、29%。说明 B组降低 AFP 近期不如A 组, 主

要是因为联合治疗后短时间内对肝癌组织及部分正常

肝组织损伤较重所致。

2. 肿瘤大小变化(有效率指标)

根据B超、CT 术前术后测量其大小的变化,如表2。

表 2  A、B组术前后肿瘤大小变化(百分率)结果

组别 例数 缩小(例数) 不变(例数) 增大(例数)

A 36 22( 61. 1% ) 12( 33. 3% ) 2( 5. 6% )
B 28 20( 71. 43% ) 6( 21. 43% ) 2( 7. 23% )
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A 组治疗后肿瘤缩小率为 61. 1%, B 组为

71. 43% ,A组治疗后缩小率低于 B组。说明其有效率

B组为优。

3. 生存期的比较

A组 1年累积生存率( 20 例)占 A组 55% , 2年累

积生存率( 8例)占 22% , B组 1年累积生存率 71%( 20

例) , 2年累积生存率 21% ( 6例)。B 组 1年生存率明

显高于A组, 2年生存率相当。

讨 论

1. TACE-ECT 联合治疗中晚期肝癌的理论依据

TACE是利用肝癌的主要供血约 95%以上来自于

肝动脉系统,少量来自门静脉和其它动脉。TACE通过

导管动脉灌注抗癌药物, 然后对供血的微血管和营养

小血管进行栓塞治疗。这样,既使肿瘤内局部药物浓

度高,作用时间长,有人统计报道相当于静脉全身给药

的100~ 200倍[ 4] ; 同时又阻断了肿瘤的营养供血, 加

速癌细胞的坏死。尤其肿瘤周边血运丰富且癌细胞生

长活跃,碘油栓塞后效果特佳。ECT 的特点[ 5]是将电

极针插入瘤体内,通过电场效应,使瘤组织产生强烈化

学反应,破坏瘤细胞生存条件, 致使蛋白变性,瘤细胞

坏死。其杀伤作用主要由中心向周边扩散, 但对周边

的肿瘤病灶杀伤作用不及 TACE。可见,从理论上讲,

TACE-ECT 联合治疗肝癌,可以达到更彻底的目的。

2. TACE及TACE-ECT 治疗肝癌的疗效比较

判断原发性肝癌治疗效果的标准, 根据有关资料

主要是治疗前后 AFP 值、肿瘤大小的变化及生存期的

长短[ 6]。从本文资料结果可知, A 组 AFP 降低率为

57. 2% ,肿块缩小率 61. 1%, 1年生存率 55% ;而 B组

AFP降低率为 64. 2%, 肿块缩小率为 71. 2% , 1年生存

率17% ,可见 TACE-ECT 联合疗法其近期疗效较单纯

TACE效果好。

从表 1可知, A组 AFP 值升高率为 17% , 而 B组

为29% , B 组明显高于 A 组。说明 B 组因 TACE 和

ECT 同时在短时间内联合治疗, 使其肝癌组织及部分

正常肝组织坏死范围过大导致肝功能损害较重。A、B

两组 2年生存率分别为 22%、21% , 无明显差异,这说

明经TACE-ECT 联合治疗后, 部分患者可能由于肝损

害较重而对其远期疗效有一定影响, 这有待于我们今

后继续研究。

3. TACE-ECT 的疗效与适应证的选择有密切关系

一般来说, TACE-ECT 联合治疗近期疗效好, 治疗

较彻底,但由于杀伤范围大, 肝功能损害较重。因此,

对于肝功能较差,病变范围较广,合并门脉瘤栓等患者

不宜采用联合疗法。根据临床观察, 我们认为TACE-

ECT 联合治疗的适应证为: ¹ 患者体质较好、肝功能基
本正常; º AFP 不能太高,一般在 400U以下为宜; » 有

包膜的结节型、巨块型, 且无门脉瘤栓形成; ¼无包膜

早、中期浸润型,尤其病变范围较小者。

总之, TACE-ECT 联合治疗肝癌并非适合每位中晚

期肝癌患者,但只要掌握好适应证,其疗效尤其是近期

疗效会明显优于 TACE治疗。
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5放射学实践62000年宜昌会议纪要

  2000年5月12~ 16日,5放射学实践6编辑部在湖北宜昌市召开了创刊 15周年学术研讨会暨首届/柯达杯0
优秀论文颁奖活动。12位专家围绕5大动脉炎及影像学研究进展6、5海绵窦病变的影像学诊断6、5介入放射

学的进展与展望6、5心脏MRI技术6、5肿瘤的灭活治疗术6、5数字减影血管造影6、5三维超声心动图的临床
应用及其发展前景6、5脑梗塞的影像诊断及介入治疗6、5新型超声造影剂对组织器官血流灌注的研究6、5磁

共振血管造影6、5眼球病变的CT 诊断6、5CT 和MRI技术与诊断进展6等专题作了报告。
来自北京、上海、天津、重庆、武汉、广州、深圳、南京、太原、厦门等 50多个市县的 150多名代表出席了会

议,并为杂志的发展献计献策。第三届编委会全体会议同时召开。
(本刊编辑部)

233放射学实践 2000年 7月第 15卷第 4期  Radiol Pract ice, July 2000,Vol 15,No. 4


