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腹腔动脉输注化疗联合热疗治疗供血动脉闭塞的肝癌
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【摘要】　目的：探讨腹腔动脉输注化疗联合热疗治疗供血动脉闭塞的肝癌的疗效和不良反应。方法：４７例接受过

ＴＡＣＥ的原发性肝癌病例，腹腔动脉注入ＤＤＰ６０ｍｇ，５ＦＵ１０００ｍｇ，ＭＭＣ１０ｍｇ，拔除导管压迫止血后立即在内生场热疗

机上对肝区进行热疗，时间为６０～９０分钟／次，２次／周，每次输注化疗后热疗６～８次，热疗时直肠内温度在４０．２℃～

４２．８℃。结果：４７例患者治疗后３６例肝脏肿瘤缩小，占７６．６％；３３例 ＡＦＰ阳性的患者２６例转阴或明显下降。不良反应

较轻。结论：腹腔动脉输注化疗联合热疗治疗供血动脉主干闭塞的肝癌疗效肯定，毒性较低，值得总结和探索。
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　　经肝动脉导管栓塞化疗（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅ

ｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）已广泛用于治疗中晚期肝癌。

但反复多次行ＴＡＣＥ治疗易导致肿瘤供血动脉主干

显著狭窄或闭塞，因此形成侧支循环的病例为数不少，

导管不易插入形成侧支循环的细小血管，因而不能行

栓塞治疗，进而影响治疗效果。２００２年６月以来笔者

对４７例原发性肝癌ＴＡＣＥ后所致肝动脉闭塞形成侧

支循环的病例行腹腔动脉输注化疗联合热疗取得较好

效果，现报告如下。

材料与方法

经ＡＦＰ、Ｂ超、ＣＴ、血管造影符合原发性肝癌临床

诊断标准［１］的４７例接受过ＴＡＣＥ均有供血动脉闭塞

的病例，由于一些因素未行“二步切除”，如患者不愿意

接受手术切除，肝硬化较重、肿瘤较大、多发等。其中

男３８例，女９例，年龄２０～６５岁，平均４２岁。ＴＡＣＥ

３次１５例，４次２４例，５次７例，６次１例；肝功能代

偿；心、肺、肾功能检查正常；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分≥７０分。

预计生存期＞３个月。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮股动脉穿刺插管至腹腔

干和肠系膜上动脉行ＤＳＡ造影，证实肝动脉显著狭窄

或闭塞，有侧支循环建立，不能行栓塞治疗。将导管置

于腹腔动脉注入 ＤＤＰ６０ｍｇ，５ＦＵ１０００ｍｇ，ＭＭＣ

１０ｍｇ，然后拔除导管，局部压迫止血后立即在内生场

热疗机（吉林省迈达科技发展有限公司生产）上对肝区

进行热疗，频率为（３５．７１±０．１）ＭＨｚ和（４０．３２±

０．１）ＭＨｚ，治疗时输入功率１１００Ｗ，治疗时间为６０～

９０分钟／次，２次／周，每次输注化疗后热疗６～８次，热

疗时直肠内温度在４０．２℃～４２．８℃。４７例患者每例

行２～４次输注化疗，１２～３２次热疗。
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图１　ａ）第一次ＴＡＣＥ时造影示肝动脉明显增粗，纡曲（短箭），并可见肿瘤染色（长箭）；

ｂ）５次ＴＡＣＥ治疗后肝动脉变细，闭塞（短箭），并可见细小侧支进入（长箭）；ｃ）ＴＡ

ＣＥ治疗后肝右叶可见碘油沉积（短箭），左叶可见扩张的胆管（长箭）；ｄ）腹腔动脉输

注化疗联合热疗治疗后肝脏病灶稍有缩小（箭），胆管扩张不明显。

结　果

４７例患者经腹腔动脉输注化疗联合热疗治疗后

通过ＣＴ复查，３６例肝脏肿瘤有不同程度的缩小，没

有完全消失的病例，占７６．６％（３６／４７），稳定９例，进

展２例；３３例ＡＦＰ阳性患者，２６例转阴或定量明显下

降，６例无显著改变，１例升高。不良反应较轻，多数病

例仅有轻度的恶心、呕吐，白细胞减少，脱发及肝功能

损害，均为Ⅰ度。典型病例经ＴＡＣＥ治疗（图１），存活

５年。由于供血动脉闭塞，其后又应用腹腔动脉输注

化疗联合热疗又存活３年，目前已存活８年。

讨　论

ＴＡＣＥ疗效颇好，目前已被视为非手术疗法中的

首选方法。栓塞剂常用碘化油（Ｌｉｐｉｏｄｅｌ）及明胶海绵

碎片等，前者能栓塞３～５ｍｍ微小血管，造成肿瘤缺

血坏死的结果。但明胶海绵能被吸收，侧支循环亦可

产生。ＴＡＣＥ需６～８周重复进行才有较好的疗效。

由于肝癌组织排出机制不全，碘化油能长期滞留其中，

持久地发挥阻断血流的作用。将其与化疗药物混合，

当碘化油滞留在肝癌组织中亦使药物在肝癌组织中滞

留，从而更好地发挥其疗效［１］。由于多次插管对供血

动脉的损伤、化疗药物及栓塞物质对供血动脉血管壁

的影响，可造成供血动脉狭窄甚至闭塞。由于肝脏供

血特点，正常肝脏存在多支潜在供血侧支，一旦肝动脉

明显狭窄或闭塞，侧支供血动脉可迅速开放。对于多

次ＴＡＣＥ治疗侧支循环建立的病例，因侧支多且细

小，导管难以进入，只能进行输注化疗，难以进行栓塞

治疗。以上４７例肝动脉供血动脉明显狭窄或闭塞的

病例，采用动脉输注化疗联合热疗，达到了继续治疗及

７６．６％肿瘤缩小的效果。

高频透热可以治疗各种肿瘤，热疗本身即具有一

定程度的细胞杀伤作用。体内及体外实验均证实热疗

可以促进一些化疗药物的细胞毒作用。同时或化疗后

进行热疗可以对化疗制剂如 ＶＰ

１６、ＨＣＦＵ、ＰＥＰ、ＣＤＤＰ、ＭＭＣ、

ＣＴＸ、ｍｅｌｐｈａｌａｎ、ＡＤＭ、ＢＬＭ、

ＣＣＮＵ等发挥增效作用
［２６］。作用

于瘤组织（局部化疗）的药物浓度

应该适量提高以满足热增效作用。

热疗后瘤组织内的氧合作用或氧

分压（ＰＯ２）即刻增加，肿瘤内血流

量增加是产生这一效应的主要原

因。另一方面，由热疗引起的血流

量增加可以使更多的化疗药物进

入肿瘤组织中发挥作用［７］。热疗

与某些化疗药物联合使用可起协

同作用，热疗可增强细胞膜的通透

性，有利于抗肿瘤药物的渗透吸

收，促进药物进入肿瘤细胞。热疗

促进药物诱发肿瘤细胞凋亡，很多

化疗药物可以通过不同的机制最

终诱发细胞凋亡，热疗可促进这一

进程。实验发现热化疗后的癌细

胞凋亡率明显高于单纯热疗和单

纯化疗之和，其机制是热化疗可能

与抑制 Ｂｃｌ２基因的表达，促进

Ｂａｘ从 细 胞 质 进 入 细 胞 核，使

Ｂａｘ／Ｂｃｌ２比值增大，从而促进细

胞凋亡的发生［８］。热疗降低癌细

胞的多种药物抗药性（ＭＤＲ）
［９］。
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化疗对富氧细胞的敏感性高于乏氧细胞，热疗对乏氧

细胞的敏感性高于富氧细胞，可用化疗配合热疗来达

到既杀灭富氧细胞又杀灭乏氧细胞的目的［１０］。

热化疗临床治疗肝癌方法主要包括全身温热化疗

和局部温热化疗，全身温热化疗对肝癌的疗效不明显

且不良反应大。由于肝脏的特殊解剖位置，局部温热

化疗有巨大的优势，它主要包括区域性加热疗合并肝

动脉栓塞化疗和肝脏灌注热化疗两个方面，后者又包

括介入性热化疗和隔离肝脏热灌注（ＩＨＬＰ）。其灌注

途径有肝动脉、门静脉以及两者同时应用３种，目前多

主张经皮介入肝动脉灌注或联合肝动脉高压及门静脉

低压灌注（开腹手术时）［１１］。

输注化疗加热疗增加疗效，不良反应不增加，我们

的病例除存在常见化疗后不良反应外，未见其它不良

反应，提示该综合治疗方案是非手术治疗原发性肝癌

的有效综合治疗方法。但因目前尚缺乏标准化的热化

疗模式，对于热疗治疗剂量，疗程问题等有待以后不断

总结和探索，以便能进一步提高治疗肝癌的效果。
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中华医学会放射学分会第九次全国神经放射学术会议暨
四川省医学会第十次放射学术会议通知

　　由中华医学会放射学分会主办，中华放射学分会神经学组和四川省医学会承办的中华医学会放射学分会第九次全国

神经放射学术会议暨四川省医学会第十次放射学术会议定于２００６年１１月１０～１３日在四川省成都市召开（１０日报到，１３

日下午撤离）。本会议为国家级医学继续教育项目，会议期间将邀请多名全国知名专家前来作神经系统影像诊断学术讲

座，并进行学术交流。与会者可获得国家级医学继续教育Ⅰ类学分。现将征文及有关事宜通知如下：

１．征文内容：神经系统的普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ诊断方法、基础研究、经验交流，个案报告以及最新医学影像技术

等。

２．征文要求：来稿请寄８００字左右的中文摘要，按“目的、方法、结果、结论”四部分撰写，并注明论文题目、作者、单位、

邮编。电子版应附寄软盘、光盘，或以Ｅ－ｍａｉｌ附件（Ｗｏｒｄ文件）形式递交大会秘书处及联络人。

３．截稿日期：２００６年９月１５日。

４．来稿请寄：第九次全国神经放射学会暨第十次四川省放射学会秘书处（６１００４１　四川省成都市国学巷３７号　四川

大学华西医院放射科）。请在信封上注明会议名称。联系人：张瀚智　电话：１３１９８５２５４０７　０２８－８５４２２７４６　电子邮件：

ｃｊｒ．ＺｈＸＰ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会神经学组　四川省医学会）
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