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·艾滋病相关肿瘤影像学专题·

肝动脉化疗栓塞术在艾滋病合并肝癌患者中的应用价值

周粟，袁敏，施裕新，顾宇国，王峻峰，杨柏帅，李清涛

【摘要】　目的：探讨肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）在艾滋病合并肝癌患者中的应用价值。方法：回顾性分析９例艾滋病

合并肝癌患者（研究组）及３５例普通肝癌患者（对照组）的临床及影像资料，分析ＴＡＣＥ术前、术后肝功能指标（ＡＬＴ、

ＴＢＩＬ）、细胞免疫指标及ＡＦＰ值的变化情况，并采用ｍＲＥＣＩＳＴ标准对肿瘤近期疗效进行评价。结果：研究组ＴＡＣＥ术后

１周肝功能指标（ＡＬＴ、ＴＢＩＬ）较术前明显升高（犘＜０．０５），术后１个月恢复至术前水平（犘＞０．０５），与对照组变化一致；研

究组ＴＡＣＥ术后１个月ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与术前差异无统计学意义（犘＞０．０５），与对照组变化一致；研究组ＴＡ

ＣＥ术后１个月肿瘤疗效与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：肝动脉化疗栓塞术对艾滋病合并肝癌患者是安

全、有效的治疗方法。但由于艾滋病患者的特殊性，术前应根据患者机体免疫状况行高效抗逆转录疗法及抗微生物治疗

预防真菌等机遇性感染，严格掌握ＴＡＣＥ适应证，术中采用低于常规剂量的化疗药物。

【关键词】　获得性免疫缺陷综合征；肝肿瘤；经导管动脉化疗栓塞
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　　中国自１９８５年发现首例艾滋病患者以来，感染者

或患者呈指数速度上升，２０１４年新报告感染者或患者

达１０．４万例
［１］。原发性肝癌是临床上最常见的恶性

肿瘤之一，８０％以上的肝癌发生在肝硬化基础上，主要

原因是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）／丙型

肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｖｒｕｓ，ＨＣＶ）慢性感染，在我国，

８５％～９０％的肝癌与 ＨＢＶ有关。人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）与ＨＢＶ／ＨＣＶ

有相似的传播途径，故 ＨＩＶ／ＨＢＶ（ＨＣＶ）合并感染的

比例也在逐年上升［２］。随着越来越多的艾滋病患者使

用规范的高效抗逆转录疗法（ｈｉｇｈａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒ

ａｐｈｙ，ＨＡＡＲＴ），生存期延长，肝癌发生在艾滋病群体

中的机会也逐渐增加［２４］。经导管动脉化疗栓塞

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）作

为治疗肝癌的主要方法之一，有关其安全性及有效性

的研究众多，但在免疫功能受限的艾滋病合并肝癌患

者中，ＴＡＣＥ的应用鲜有报道，本文搜集了本院２０１０

年１月至２０１５年５月共计９例艾滋病合并肝癌患者

行ＴＡＣＥ治疗的临床及影像资料，并进行回顾性分
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表１　研究组和对照组患者一般情况对比

参数 研究组（ｎ＝９） 对照组（ｎ＝３５） 统计量 犘值

男／女（例） ９／０ ３２／３ － １．０００

年龄（岁） ５１．３３±９．４９ ５４．９４±９．４８ ｔ＝－１．０１８６ ０．３１４２

ＢＣＬＣ分期（例） χ
２＝０．１０ ０．７５２１

　Ａ期（≤３个肿瘤且直径≤３ｃｍ或单个≤５ｃｍ） ２ ７

　Ｂ期（多个或单个肿瘤直径＞５ｃｍ） ７ ２８
肝功能分级（例，％） χ

２＝０．２４ ０．６２６６

　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ ８ ２６

　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ １ ９
血清ＡＦＰ（例，％） χ

２＝０．０９ ０．７７０４

　＞４００ｎｇ／ｍＬ ７（７７．８％） ２３（６５．７％）

　＜４００ｎｇ／ｍＬ ２（２２．２％） １２（３４．３％）

ＨＢｓＡｇ（例） χ
２＝０．００ ０．９４４５

　阳性 ８ ２９

　阴性 １ ６

注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

析，旨在探讨ＴＡＣＥ在艾滋病合并肝癌患者中的应用

价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我科行 ＴＡＣＥ治疗的４４例原发性肝癌患

者，所有病例均符合卫生部《原发性肝癌诊疗规范

（２０１１年版）》诊断标准，巴塞罗那分期（ＢＣＬＣ）为Ａ－

Ｂ期，体力状况（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）评分０分，肝

功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ或Ｂ级，无大血管癌栓、无明显肝

动脉门静脉／肝静脉瘘及无远处转移。ＨＩＶ感染者

共９例为研究组，非ＨＩＶ感染者共３５例为对照组，两

组病例一般状况具可比性（表１）。两组患者均为首次

行ＴＡＣＥ治疗，治疗前６０ｄ均未接受过放化疗；研究

组患者均已接受或正接受 ＨＡＡＲＴ治疗，ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞数均大于１００个／ＵＬ，没有机遇性感染。

２．治疗方法

所有患者均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法行股动脉穿刺插管，

置导管于腹腔动脉或肝总动脉造影，根据具体情况行

肠系膜上动脉或膈动脉等血管造影，寻找肝癌可能的

变异或寄生血管，根据造影图像，将导管超选至肿瘤供

血动脉，必要时采用２．８Ｆ微导管超选择插管，经导管

注入化疗药物和碘油制成的乳剂行动脉内化疗栓塞，

治疗方案：吡柔比星 ２０～３０ｍｇ，奥沙利铂 ５０～

１００ｍｇ，与超液化碘油充分乳化。对照组化疗药物及

碘油量根据肿瘤数目、大小及血供丰富程度使用常规

剂量［５］；研究组所用化疗药物剂量为常规剂量的一半，

碘油量为常规剂量；术后两组均给予常规保肝、水化和

利尿等对症支持治疗。

３．随访评估

安全性指标评估：ＴＡＣＥ术前１天、术后１周和

术后１个月检测肝功能指标，ＴＡＣＥ术前１天和术后

１个月检测Ｔ淋巴细胞亚群，评价肝功能及细胞免疫

变化情况。

近期疗效评估：术前１周内及术后１个月行影像

学（ＣＴ或 ＭＲＩ）检查，采用基于ＣＴ或 ＭＲＩ检查的影

像学评估方法－ｍＲＥＣＩＳＴ标准评价疗效；检测术前

与术后１个月甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）值的

变化情况。

４．统计学处理

采用Ｓｔａｔａ１０．０软件进行统计学分析，计量资料

用均数±标准差（狓±狊）表示，计量资料的比较采用狋

检验、近似狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料的

比较采用校正卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

所有患者术后均予保肝等对症支持治疗，术中、术

后均未出现严重并发症。肝功能指标谷丙转氨酶（ａｌ

ａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌ

ｉｍｂｉｎ，ＴＢＩＬ）在术后１ 周较术前明显升高（犘＜

０．０５），术后１个月基本恢复至术前水平（犘＞０．０５，表

２）。两组患者ＴＡＣＥ术后均出现不同程度栓塞后综

合症（疼痛、发热、恶心）等反应，对症处理后均逐渐缓

解恢复。ＴＡＣＥ术前、术后外周血ＣＤ４＋Ｔ细胞百分

比、ＣＤ４／ＣＤ８值变化见表２。

两组近期疗效比较：采用 ｍＲＥＣＩＳＴ标准进行疗

效评价，分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）、部分

缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐａｎｓｅ，ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，

ＳＤ）、疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）；肿瘤控制率

为ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ。研究组９例中ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ和ＰＤ分

别为１、５、１和２例；对照组３５例中分别为２、１６、１１和

６例（表３）。研究组（７７．８％，７／９）和对照组（８３．９％，

２９／３５）肿瘤控制率差异无统计学意义（χ
２值＝０．０２，
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表２　ＴＡＣＥ术前、术后各指标变化情况对比

组别／时间 术前 术后１周 术后１月
统计量

１ ２

研究组

　ＣＤ４ ３１．２±８．５ － ３６．９±７．９ － 狋＝－１．４６１５

　ＣＤ４／ＣＤ８ ０．９５±０．５２ － １．２４±０．５５ － 狋＝－１．１５３１

　ＡＬＴ ６４．８９±６８．２１ １６５．５６±９０．７９ ６９．２２±４６．１９ 犣＝－２．６０６※ 狕＝－１．７２５

　ＴＢＩＬ １４．０２±４．０３ ２５．７１±９．４９ １８．７６±３．００ 狋＇＝－３．４０２※ 狋＇＝－１．４５９
对照组

　ＣＤ４ ４０．６９±５．７０ － ４２．６０±４．６１ － 狋＝－１．５４５

　ＣＤ４／ＣＤ８ １．７８±０．３８ － １．８８±０．３９ － 狕＝－１．７２７

　ＡＬＴ ５８．２９．４±１７．８５ １３１．１７±４８．９７ ６３．８３±１２．９７ 狕＝－１．７５７※ 狕＝－１．７６０

　ＴＢＩＬ ２０．０５±４．５３ ３４．６４±８．３５ ２１．１６±４．２６ ｚ＝－６．３６８※ 狋＝－１．０５７

注：统计量１代表各指标术后１周与术前的比较结果，统计量２代表各指标术后１个月与术前的比较结果。※犘＜０．０５，差异有统计学意义。

犘＝０．８９４９）。

表３　ＴＡＣＥ治疗近期疗效　（例）

类型 评价标准 研究组 对照组

ＣＲ

靶病灶（动脉期增强
显影）消 失 维 持 ４
周，无新病灶出现

１ ２

ＰＲ

靶病灶（动脉期增强
显影）单向测量最大
径之和减少３０％以
上维持４周，无新病
灶出现

５ １６

ＳＤ
不符合ＰＲ和ＰＤ任
何一种 １ １１

ＰＤ

所有靶病灶（动脉期
增强显影）直径之和
增加大于２０％或出
现新病灶

２ ６

血清ＡＦＰ值变化情况：研究组９例中术前血清

ＡＦＰ大于４００ｎｇ／ｍＬ者７例，经治疗后１个月 ＡＦＰ

值降幅超过５０％者６例；对照组３５例中术前血清

ＡＦＰ大于４００ｎｇ／ｍＬ者２３例，经治疗后１个月ＡＦＰ

值降幅超过 ５０％ 者 １８ 例。研究组 ＡＦＰ 阳性率

（７７．８％）大于对照组（６５．７％），但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；研究组ＡＦＰ下降率为８５．７％（６／７），对照

组为７８．３％（１８／２３），两组间差异无统计学意义（χ
２＝

０．０１，犘＞０．０５）。

讨　论

肝癌患者进行ＴＡＣＥ治疗时，在阻断肿瘤供血及

使用大量化疗药物在杀伤肿瘤细胞及促使肿瘤细胞凋

亡的同时，也会对正常肝细胞造成缺血坏死、再灌注损

伤及细胞毒性反应［６］，故 ＴＡＣＥ术后１周血清 ＡＬＴ

和ＴＢＩＬ会上升，１个月后经过修复逐渐恢复
［７］。通

过本文研究组９例患者 ＴＡＣＥ术前与术后 ＡＬＴ、

ＴＢＩＬ的变化，可以看出艾滋病合并肝癌患者在术后１

周内肝功能受损，１个月后肝功能恢复到术前水平，与

对照组３５例普通肝癌患者ＴＡＣＥ治疗前后的变化相

仿。由于ＨＩＶ与 ＨＢＶ／ＨＣＶ有相似的传播途径，故

ＨＩＶ／ＨＢＶ（ＨＣＶ）合并感染的比例逐年上升，相关研

究表明肝癌在艾滋病患者中的发生主要归因于慢性

ＨＢＶ（ＨＣＶ）感染
［２］，本文研究组９例患者中有８例

ＨＢｓＡｇ呈阳性，虽然 ＨＩＶ病毒可能通过促进肝癌细

胞增殖的生长因子或产生较弱的抗肿瘤免疫应答，但

并无证据表明肝癌的发生与 ＨＩＶ 感染有明确相关

性［２］，因此艾滋病合并肝癌患者ＴＡＣＥ术后肝功能变

化与普通肝癌患者基本一致。

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞为辅助性Ｔ淋巴细胞，具有协

助体液免疫和细胞免疫的功能，ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８

＋两者失调会影响人体免疫系统内环境稳定，降低抗

肿瘤的免疫效应，因此 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值是测定免疫功能的主要指标
［７９］。

ＴＡＣＥ对肝癌患者免疫功能的影响，界内有不同观

点，一部分学者认为肝癌患者免疫低下，行常规化疗剂

量ＴＡＣＥ术后，患者由于肿瘤负荷减低，使肿瘤分泌

的可溶性免疫抑制因子减少，患者机体免疫力将得到

增强［８１２］；另一部分学者认为ＴＡＣＥ术使肝癌患者脆

弱的免疫系统受到打击而进一步降低［１３，１４］。本文对

照组３５例患者术后１个月复查ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值与术前相比差异无统计学意义，说明

肝癌患者细胞免疫功能在ＴＡＣＥ治疗前后处于相对

稳定的状态；同时ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞又是ＨＩＶ感染的

主要靶细胞，是提示 ＨＩＶ感染患者免疫系统损害状况

最明确的指标［１５］；相关研究表明艾滋病患者ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞在２００个／ＵＬ以下时进行手术需高度谨慎，

因为此时容易导致机会感染的发生，但是有时手术对

这类患者是唯一挽救生命的选择，应根据具体情况向

患者及家属充分说明手术风险及预后，再选择是否手

术［１５，１６］。ＴＡＣＥ属于微创手术，相对于外科手术创伤

较小；相关研究认为ＴＡＣＥ术中合适剂量的化疗药物

对于患者预后的影响不大［１７，１８］，术中亦可视具体情况

减少化疗药物使用量。本文研究组９例艾滋病患者均

已接受及正在接受ＨＡＡＲＴ治疗，ＴＡＣＥ术前ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞均＞１００个／ＵＬ，其中４例＜２００个／ＵＬ，
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予以抗微生物治疗预防真菌等机遇性感染，同时严格

掌握ＴＡＣＥ术适应证，术中使用化疗药物剂量为常规

剂量的１／２，栓塞剂碘油量与普通肝癌患者一致，视肿

瘤数目、大小及血供情况而定，术后１个月复查ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值与术前相比差异无统计

学意义，说明ＴＡＣＥ术对艾滋病合并肝癌患者免疫情

况的影响与普通肝癌患者基本一致。

ＴＡＣＥ治疗肝癌疗效确切，卢伟等
［１８］研究发现使

用小剂量化疗药物可取得与常规剂量同样的疗效，胡

道予等［１９］研究认为小剂量组与常规剂量组患者的生

存率没有显著差异。本文９例艾滋病合并肝癌患者

ＴＡＣＥ术中采用常规化疗剂量的一半，由于本组研究

样本量较小，无法精确计算生存曲线及进行多因素分

析，但从术后１个月采用基于ＣＴ或 ＭＲＩ检查的影像

学评估方法－ｍＲＥＣＩＳＴ标准进行的疗效评价可以看

出，研究组近期的肿瘤控制率与对照组差异无统计学

意义。ＡＦＰ是由胚胎肝细胞和卵黄囊细胞产生的一

种特殊糖蛋白，是目前诊断原发性肝癌的重要标志物，

也是判断病情变化和疗效的敏感指标之一［２０］；本组病

例中艾滋病合并肝癌患者ＡＦＰ阳性率与普通肝癌患

者虽无统计学差异，但研究组ＡＦＰ阳性率（７７．８％）大

于对照组（６５．７％），是否与可能的ＨＩＶ相关的特殊特

性有关还需进一步验证。梁茂全等［２０］研究发现血清

ＡＦＰ变化模式对原发性肝癌ＴＡＣＥ术后的疗效具有

指导作用，转阴或下降模式与不变或上升模式相比，生

存期明显延长。本文研究组ＡＦＰ下降率（８５．７％）虽

高于对照组（７８．３％），但两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。以上说明ＴＡＣＥ术对艾滋病合并肝癌患

者的近期疗效与普通肝癌患者基本一致。

综上所述，笔者认为对艾滋病合并肝癌患者可以

行ＴＡＣＥ术，但由于艾滋病患者的特殊性，术前应根

据患者机体免疫状况行 ＨＡＡＲＴ及抗微生物治疗预

防真菌等机遇性感染，严格掌握手术适应证，采用低于

常规剂量的化疗药物进行治疗。本研究表明艾滋病合

并肝癌患者ＴＡＣＥ术后肝功能变化、免疫功能影响及

疗效与一般肝癌患者无明显差异。由于临床上还没有

艾滋病合并肝癌患者的治疗指南，且本研究样本量较

小，随访时间较短，对艾滋病合并肝癌患者ＴＡＣＥ术

相关问题还需进行大样本的进一步研究，以便提高其

安全性和有效性。
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［１２］　潘初，王南，吴剑宏，等．原发性肝癌患者肝动脉化疗栓塞治疗后

Ｔ细胞亚群改变及临床意义［Ｊ］．放射学实践，２０００，１５（４）：２３４

２３５．

［１３］　李彩霞，李传福，曹驰，等．肝癌患者ＴＡＣＥ前后细胞免疫状态变

化［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２００３，４１（５）：５５３５５５．

［１４］　卢伟，李彦豪，何晓峰，等．经导管动脉化疗栓塞术中化疗药物剂

量对肝癌患者Ｔ细胞亚群的影响［Ｊ］．第一军医大学学报，２００２，

２２（６）：５２４５２６．

［１５］　夏咸军，陈辉，刘永福，等．艾滋病合并恶性肿瘤的临床特征及外

科治疗分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１２，２７（９）：７６３７６５．

［１６］　ＸｉａＸＪ，ＬｉｕＢＣ，ＳｕＪＳ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＤ４ｃｏｕｎｔｏｒＣＤ４／ＣＤ８

ｒａｔｉｏａｓａｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｐｓｉｓｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，

２０１２，１７４（１）：２５３０．

［１７］　ＬｌｏｖｅｔＪＭ，ＲｅａｌＭＩ，ＭｏｎｔａｎａＸ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎｏｒ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９（９３１９）：１７３４１７３９．

［１８］　卢伟，李彦豪，李祖国，等．小剂量和常规剂量化疗药物经导管动

脉内化疗栓塞后肝癌细胞坏死及凋亡的比较研究［Ｊ］．中华放射

学杂志，２００３，３７（３）：２３２２３６．

［１９］　胡道予，李震，王南，等．小剂量与常规剂量化疗药物经动脉化疗

栓塞术治疗肝癌的对照研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００４，２３（６）：

５０２５０６．

［２０］　梁茂全，苏洪英．肝癌化疗栓塞前后甲胎蛋白变化模式的临床意

义［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１（４）：３３３３３８．

（收稿日期：２０１５０７２２　修回日期：２０１５０９０１）
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