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原发性肝癌为全球第五大常见肿瘤，死亡率在恶性

肿瘤中高居第三位，据我国相关调查显示，其患病率仅

次于肺癌，在恶性肿瘤中占比约为 10.03％，病死率约占

14.56％ [1]。目前，常用的治疗肝癌的方案主要包括手术

切除、介入治疗、靶向药物治疗、肝移植术等，其中，

肝动脉栓塞术（TAE）就是一种常用的介入治疗方法，

但有学者对其安全性、有效性存在疑虑。近年来，肝动

脉化疗栓塞术（TACE）在临床上应用增加，已经成为

无法接受手术治疗患者的首选方案。但也有研究指出 [2]，

TACE 无法使肿瘤病灶完全坏死，因此可能出现远期复发

或转移。为对比两者的应用价值，本文将对原发性肝癌

患者分别应用影像指导下 TAE、TACE 治疗，现报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 9 月 -2022 年 1 月，在我院治疗的 92 例

原发性肝癌患者。纳入标准：（1）参考《原发性肝癌规

范化病理诊断指南（2015 年版）》得到明确诊断；（2）肝

内病灶＞ 5cm；（3）卡氏评分＞ 60 分；（4）巴塞罗那肝

癌临床分期（BCLC）为 B、C 期；（4）已签署知情同意

书。排除标准：（1）严重凝血功能障碍；（2）合并感染

患者；（3）近期有手术史患者；（4）心、肝、肾功能不

全或衰竭患者；（5）自身免疫性疾病患者等。采取随机

数字表法，将其分为两组。观察组 46 例，男 / 女为 25/21

例，年龄 41~66 岁，平均（59.60±4.02）岁，卡氏评分

68~80 分， 平 均（75.94±2.33） 分，BCLC 分 期：B 期 30

例，C 期 16 例。 对 照 组 46 例， 男 / 女 为 26/20 例， 年 龄

42~67 岁，平均（59.92±3.78）岁，卡氏评分 69~80 分，

平均（75.76±2.12）分，BCLC 分期：B 期 31 例，C 期 15

例。两组患者上述资料无明显差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

观察组患者于影像指导下进行 TAE 治疗，具体方

法：采取平卧位，进行股动脉穿刺，应用 Seldinger 法，

插入导管行肝动脉造影，经微导管注入 3 ～ 5mL 碘化

油，分析造影图像。与上腹部增强 CT、MRI 表现综合

分析，确定瘤体大小、位置、数量以及血供。对照组患

者于影像指导下进行 TACE 治疗，具体方法：采取平卧

位，进行股动脉穿刺，应用 Seldinger 法，插入导管行肝

动脉造影，经导管注入 40mg 表柔比星，将微导管插入

肿瘤供血动脉，注入 3 ～ 5mL 碘化油，进行栓塞。治疗

后，两组患者均给予常规对症处理，包括抑酸、止吐、

保肝等。

1.3 评价标准

（1）临床疗效判断：参考改良实体瘤疗效评价标准，

完全缓解（CR）：增强 CT 检查显示靶病灶动脉期无增

强；部分缓解（PR）：靶病灶动脉期直径和缩小 30% 以

上；疾病进展（PD）：靶病灶动脉期直径和增加 20% 以

上，或出现新病灶；疾病稳定（SD）：靶病灶缩小或扩

大在 PR、PD 之间。总有效率 =CR ＋ PR。（2）对比两组

患者治疗前、治疗后 6 个月病灶直径、甲胎蛋白（AFP）

水平、肝功能分级。（3）对比两组患者的介入次数。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS 22.0 软件处理，计数资料、计量资料

以（%）、（x±s） 表 示， 采 取 X2、t 检 验。P ＜ 0.05 表 示

差异，有统计学意义。

2.结果

2.1 疗效对比

对比影像指导下TAE、TACE治疗原发性肝癌效果
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观察组患者总有效率为 56.52%，对照组为 54.35%，

无明显差异（P ＞ 0.05），见表 1。

表1　两组患者临床疗效对比[n（%）]

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率

观察组 46
14

（30.43）

12

（26.09）

11

（23.91）

9

（19.57）

26

（56.52）

对照组 46
13

（28.26）

12

（26.09）

11

（23.91）

10

（21.74）

25

（54.35）

X2 -- 0.05 0.00 0.00 0.07 0.04

P -- ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.2 病灶直径及 AFP 水平对比

治疗后，观察组、对照组患者病灶直径、AFP 水平

均无明显差异（P ＞ 0.05），见表 2。

表2　两组患者病灶直径及AFP水平对比

（n=46，x±s）

组别
病灶直径（cm） AFP（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6.78±2.02 5.07±1.32 771.72±54.55 433.33±36.36

对照组 6.80±1.98 5.10±1.44 768.98±56.78 420.20±34.67

t 0.048 0.104 0.236 1.773

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.3  Child‐Pugh 肝功能分级对比

治疗前后两组患者 Child‐Pugh 肝功能分级均无明显

差异（P ＞ 0.05），见表 3。

表3　两组患者Child‐Pugh肝功能分级对比

（n=46，x±s）

组别
治疗前 治疗后

A 级 B 级 A 级 B 级

观察组 17（36.96） 29（63.04） 26（56.52） 20（43.48）

对照组 18（39.13） 28（60.87） 25（54.35） 21（45.65）

t 0.05 0.05 0.04 0.04

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.4 介入次数对比

观察组患者介入次数为（2.30±0.57）次，对照组为

（3.70±0.64）次，差异明显（t=11.079，P ＜ 0.05）。

3.讨论

肝癌是临床上最常见的恶性肿瘤，其恶性程度较高，

极易发生转移，预后较差。同时，由于该病较为隐匿，

大部分患者就诊已处于中晚期，正确诊疗对改善患者预

后具有重要意义。TAE、TACE 均是目前常用的介入治疗

技术，对抑制肿瘤持续恶性生长可发挥积极作用，可延

长患者生存周期。

肝脏具有双重供血的特点，当肝动脉血流受阻，门

静脉可代偿性供血维持肝脏功能。由于肿瘤 95％～ 99％

的血供均由肝动脉提供，而 TAE 则是利用该理论进行治

疗，通过阻断肝动脉供血，门静脉供血可继续维持肝脏

组织运转 [3]。而 TACE 则是利用微创技术在肿瘤供血动脉

中选择性插入导管，注入化疗药物、栓塞剂，从而发挥

其细胞毒性作用，诱导肿瘤细胞凋亡。从总体上看，两

者均能够获得肯定的临床效果，同时也不可避免的造成

肝损伤。门静脉虽然能够维持肝细胞血供，但仍需要肝

动脉提供氧气，而使用栓塞剂治疗后，可造成肝组织缺

血、缺氧，引起肝损伤 [4]。在本次研究中，观察组患者

总有效率、病灶直径、AFP 水平以及 Child‐Pugh 肝功能

分级均无明显差异（P ＞ 0.05）；观察组患者介入次数明

显低于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），可见 TAE、TACE

治疗的近期疗效相当，且对肝功能的影响也无明显差异，

TACE 应用的化疗药物并未使患者更多获益，而 TAE 能

够减少介入次数，总体上更具应用价值。

综上所述，对原发性肝癌患者应用影像指导下 TAE、

TACE 治疗效果相当，但 TAE 介入次数更少，值得推广。
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