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肝癌为我国常见的恶性肿瘤，手术切除是临床治疗

早期肝癌的主要手段，然而大部分患者多处于中晚期阶

段，无法通过手术彻底根治 [1]。近年来，各种微创介入

治疗逐渐在临床中应用开来，然而不同的治疗手段其治

疗效果也存在一定的差异 [2]。因此，本文旨在探究对中

晚期肝癌患者运用 TACE、HIFU 消融技术治疗的临床效

果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 1 月至 2022 年 1 月本院收治的 60 例中

晚期肝癌患者，随机分为观察组和对照组各 30 人。观察

组男 17 例、女 13 例，平均年龄（56.15±8.01）岁；对照

组男 18 例、女 12 例，平均年龄（57.28±7.95）岁。一般

资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

对照组运用 TACE 治疗：经皮股动脉进行穿刺插

管，在 DSA 的作用下实施肠系膜及腹腔动脉造影，以便

将肿瘤供血动脉明确，必要的情况下实施膈动脉造影，

在肿瘤主供血动脉插入导管，对肝动脉进行灌注化疗，

化疗栓塞的药物为 10mg 吡柔比星、5mg 羟喜树碱、10

至 30ml 碘化油混合而成的乳剂，使用直径不同的栓塞

微球实施栓塞治疗，术后还需要给予患者止血、保肝等

对症治疗。

观察组运用 HIFU 消融技术治疗：术前将肠道准备

工作做好，脱气、脱脂处理治疗区的皮肤。实施持续硬

膜外麻醉，利用机载超声将病灶治疗靶区确定，治疗参

数合理设置。治疗需要在诊断超声的引导、监测下进行，

治疗的顺序为点 - 线 - 面 - 体，相互重叠各个治疗层，避

免残留肿瘤病灶。若患者的病灶位于膈顶区域或肝脏边

缘区域，则需要实施全身麻醉，手术期间将 600 至 750ml

人工胸水置入，利用呼吸机控制呼吸，确保充分显露被

肋骨和肺部气体遮挡的病灶。结束手术后，间歇性的冰

敷治疗区，以便使组织水肿情况的发生减少。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）T 淋巴细胞亚群 [CD3+、CD4+、

CD8+ 及（CD4+）/（CD8+）比值 ] 的变化；（3）血清炎

性细胞因子水平；（4）参照简明健康量表（SF-36）评价

生活质量。

1.4 疗效评价标准

消除病灶同时维持不小于 4 周时间时为完全缓解；

缩小病灶二分之一，且维持不小于 4 周时间为部分缓解；

病情加重时为进展。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表

1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 完全缓解 部分缓解 进展 总有效率

观察组 30 11 13 6 80%（24/30）

对照组 30 7 11 12 60%（18/30）

x2 11.018

P <0.05

2.2  T 淋巴细胞亚群水平：治疗后，观察组 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+ 较高，CD8+ 较低（P<0.05），见表 2。

2.3 炎性细胞因子水平：治疗后，观察组均低于对照

组（P<0.05），见表 3。
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表2　T淋巴细胞亚群（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

CD3+

（%）

治疗前 61.49±4.17 61.58±4.12 1.254 >0.05

治疗后 75.46±5.11 66.21±3.60 11.281 <0.05

CD4+

（%）

治疗前 39.71±7.26 40.21±7.51 3.214 >0.05

治疗后 52.30±5.76 47.36±7.57 9.541 <0.05

CD8+

（%）

治疗前 35.46±1.91 34.20±1.91 5.361 >0.05

治疗后 25.61±3.43 29.80±1.76 11.941 <0.05

CD4+/

CD8+

治疗前 1.19±0.51 1.27±0.51 1.369 >0.05

治疗后 1.92±0.49 1.43±0.53 14.201 <0.05

表3　炎性细胞因子水平（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

白细胞介素

-6（pg/mL）

治疗前 76.54±2.52 76.35±2.39 5.841 >0.05

治疗后 51.66±3.41 63.71±2.15 12.011 <0.05

肿瘤坏死因

子（ng/L）

治疗前 121.35±5.39 120.63±5.43 3.391 >0.05

治疗后 96.32±2.55 112.63±3.44 13.184 <0.05

C 反应蛋白

（mg/L）

治疗前 5.32±1.35 5.69±1.64 2.377 >0.05

治疗后 3.42±0.21 4.45±0.51 10.397 <0.05

2.4 生 活 质 量： 观 察 组 治 疗 后 均 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 4。

表4　生活质量（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

躯体功能
治疗前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

治疗后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

社会功能
治疗前

治疗后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

角色功能
治疗前

治疗后

65.24±12.41

90.21±10.39

64.85±12.39

76.28±13.47

4.156

11.847

>0.05

<0.05

认知功能
治疗前

治疗后

56.39±11.38

89.36±10.58

57.50±11.58

70.32±10.02

3.654

14.152

>0.05

<0.05

总体健康
治疗前

治疗后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05

3　讨论

在临床中，肝癌具有较高的发病率和致死率，因患

者存在不典型的早期症状，所以容易延误疾病的诊治，

就诊时大部分患者多发展至中晚期，导致其根治性手术

的机会丧失 [3]。

为改善患者的生活质量，延长其生存期，各种微创

介入治疗逐渐在临床中应用开来 [4]。其中，TACE 能够将

动静脉瘘和动脉的血供阻断，减少肝癌组织局部的供血

或无供血，进而使血流速度降低。同时，TACE 能够使肝

癌组织的密度降低，进而对肝癌组织的生长繁殖产生抑

制作用。然而，由于肝癌复发主要在肿瘤边缘位置，由

于其供血少、组织血管较细，所以 TACE 治疗过程中较

易有遗漏情况发生。HIFU 治疗是利用机械、空化及高温

效应等将肝癌组织直接杀伤，存在微创、非侵入性的特

点 [5]。HIFU 能够将自体灭活的肿瘤疫苗提供给机体，成

为免疫系统抗原，对机体产生刺激作用，进而使免疫应

答产生；同时，HIFU 能够使高温效应产生，使肿瘤细胞

分泌的封闭因子抑制宿主免疫系统的过程被解除，进而

恢复宿主对肿瘤的免疫应答反应。

本文通过探究对中晚期肝癌患者运用 TACE、HIFU

消融技术治疗的临床效果，结果显示，在治疗效果、免

疫功能、血清炎性因子及生活质量改善方面，观察组均

优于对照组（P<0.05）。综上所述，对中晚期肝癌患者运

用 HIFU 消融技术治疗，可以提高治疗效果，增强机体的

免疫功能，减轻炎性反应，使其生活质量得到明显改善。
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