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胃肠道肿瘤肝转移介入治疗的临床研究
黄烨炜

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究在对胃肠道肿瘤肝转移患者治疗中开展介入治疗的效果。方法：选择 2021年 2月至 2022年 11月本院收

治胃肠道肿瘤肝转移患者 76例为对象，数字表随机划分对照组和观察组，各 38例。对照组进行常规化疗治疗，观察组则开展肝

动脉灌注化疗介入治疗，对两组患者的血清肿瘤标志物水平以及病症控制情况等进行观察。结果：（1）对两组患者疾病控制情况

分析，观察组控制率明显高于对照组，P<0.05。（2）对比两组血清肿瘤标志物水平，治疗前两组无差异，治疗后观察组低于对照

组，P<0.05。（3）统计患者在治疗期间不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。（4）对比两组治疗期间生活质量，观察

组高于对照组，P<0.05。结论：在对胃肠道肿瘤肝转移患者进行介入治疗时使用用肝动脉灌注化疗介入治疗治疗，可以有效提升

该部分患者病症控制率，降低患者体内血清肿瘤标志物水平，并最大限度降低患者不良反应发生率，有助于患者恢复。
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Abstract: Objective To explore the effect of interventional therapy in the treatment of patients with gastrointestinal tumors. Methods 76

patients with gastrointestinal tumor and liver metastasis were selected from February 2021 to November 2022, and the number table

randomly divided the control group and observation group, with 38 cases each. The control group received conventional chemotherapy,

while the observation group underwent hepatic arterial perfusion chemotherapy to observe the serum levels of serum tumor markers and the

disease control of the two groups. Results (1) For the disease control analysis of the two groups, the control rate of the observation group

was significantly higher than that of the control group, P <0.05. (2) Compared with the serum tumor marker levels between the two groups,

there was no difference between the two groups before treatment, and the observation group after treatment was lower than that of the

control group, P <0.05. (3) The incidence of adverse reactions during the treatment, the observation group was lower than that of the control

group, P <0.05. (4) Compared with the quality of life during the two groups, the observation group was higher than that of the control group,

P <0.05. Conclusion The use of interventional therapy of hepatic artery perfusion chemotherapy in patients with gastrointestinal tumor and

liver metastasis can effectively improve the disease control rate of these patients, reduce the level of serum tumor markers in patients,

minimize the incidence of adverse reactions of patients, and contribute to the recovery of patients.
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胃肠道肿瘤属于消化系统肿瘤类病症中最为常见且发生

率较高的类型，若患者未及时确诊或者得到针对性治疗，在病

症持续发展下，会出现肝转移的情况。消化道血液汇入到门静

脉，在血液循环的作用下，肿瘤细胞进入到肝脏组织，最终导

致患者肝脏出现病变，会对患者健康造成极为严重影响，甚至

危及患者生命安全[1-2]。介入治疗为当前临床治疗胃肠道肿瘤肝

转移患者最为主要的方式，可以针对肿瘤组织进行有效抑制，

达到稳定病情的目的。在介入治疗方案上具备有较高的可选择

性，且具备有创伤小、操作简单等方面优势[3-4]。为有效保障临

床对胃肠道肿瘤肝转移患者的治疗效果，更需要对介入治疗方

案合理进行选择。本次研究就侧重对介入治疗在胃肠道肿瘤肝

转移患者介入治疗的效果进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2021年 2月至 2022 年 11 月本院收治胃肠道肿瘤肝

转移患者 76例为对象，数字表随机划分对照组和观察组，各

38例。对照组进行常规化疗治疗，观察组则进行肝动脉灌注化

疗介入治疗。在患者组成方面，对照组中存在男性 20例，女

性 18例，年龄在 57—79岁间，均值为（63.23±1.84）。观察

组中存在男性 19例，女性 19 例，年龄在 58—78 岁间，均值

为（62.24±1.92）。对比基本数据，P>0.05。纳入标准：（1）

不存在认知功能障碍，可正常进行交流。（2）入院后经过病

理学检测确诊。（3）无药物过敏症状。（4）愿意参与本次研

究。排除标准：（1）不愿参与研究。（2）存在有血液系统疾

病；（3）存在有原发性肝脏疾病。（4）治疗依从性低。
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1.2方法

对照组开展常规化疗治疗，使用奥沙利铂（生产厂家：江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20133365），剂量控制

为 130mg/m2，在 2h内完成给药。并使用亚叶酸钙（生产厂家：

广东岭南制药有限公司，国药准字 H20040396），剂量为

400mg/m2，在 2h内完成给药。并使用 5-氟尿嘧啶（生产厂家：

芜湖先声中人药业有限公司，国药准字 H20030345），剂量控

制为 2400mg/m2，持续开展 46h治疗。观察组则需要在对照组

化疗治疗的基础上开展肝动脉灌注介入治疗。运用 Seldinger

法对患者股动脉进行穿刺，随后将导管置入，并对患者肠系膜

上动脉以及腹腔上动脉开展血管造影。结合患者肿瘤部位的血

液供应情况，准确将导管置入到患者肿瘤供血动脉。并以纱布

对外露导管进行处理，以透明敷贴对导管进行固定。随后将化

疗药物持续微量泵入，奥沙利铂，剂量为 130mg/m2，持续进

行动脉灌注，进行 3h治疗。亚叶酸钙，剂量控制 200mg/m2，

动脉滴注，持续 2h。5-氟尿嘧啶，剂量控制为 400mg/m2，进

行动脉团注。每 2周进行一次治疗。两组持续开展 6周治疗。

1.3观察指标

（1）针对两组患者病症控制情况进行评估。划分为完全

缓解、部分缓解、稳定、进展四个等级。完全缓解，即肿瘤组

织消失，无新病灶。部分缓解，相较于治疗前，病灶缩小 50%

以上。稳定，即病症未出现进展性发展，病灶缩小低于 50%。

进展，各方面临床症状恶化，病灶组织增加。（2）对两组血

清肿瘤标志物水平进行检测。对患者外周静脉血采集，常规离

心处理获得上层血清，按照酶联免疫吸附法对患者糖类抗原

125、癌胚抗原、糖类抗原 153水平进行测定。（3）统计患者

在治疗期间不良反应发生率。（4）运用 SF-36量表对患者治

疗期间生活质量进行分析。

1.4统计学方法

选择 SPSS20.0统计学软件对患者在治疗过程中各方面数

据进行分析，按照百分数对计数数据表示，卡方检验，剂量数

据则按照均值±标准差表示，t检测，P<0.05差异具备统计学

意义。

2 结果

2.1两组疾病控制情况分析

对两组患者疾病控制情况分析，观察组控制率明显高于对

照组，P<0.05，详见下表 1。

表 1 两组疾病控制情况分析[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 38 38 - -

完全缓解 0（0.00） 0（0.00） 0.000 1.000

部分缓解 20（52.63） 15（39.47） 4.728 0.012

稳定 15（39.47） 15（39.47） 0.000 1.000

进展 3（7.89） 8（21.05） 5.042 0.012

控制率 35（92.11） 30（78.95） 12.042 0.001

2.2两组血清肿瘤标志物水平对比

对比两组血清肿瘤标志物水平，治疗前两组无差异，治疗

后观察组低于对照组，P<0.05，详见下表 2。

表 2 两组血清肿瘤标志物水平对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 38 38 - -

糖类抗原 125

（U/ml）

治疗前 45.55±2.11 46.04±2.14 1.458 0.725

治疗后 35.05±2.1 38.65±2.42 13.142 0.001

癌胚抗原

（mg/ml）

治疗前 22.41±2.13 22.05±2.42 1.142 0.564

治疗后 17.42±2.05 19.68±1.88 15.114 0.001

糖类抗原 153

（U/ml）

治疗前 23.41±2.13 23.05±2.42 1.142 0.564

治疗后 12.41±2.13 16.05±2.42 11.085 0.001

2.3两组治疗期间不良反应统计

统计患者在治疗期间不良反应发生率，观察组低于对照

组，P<0.05，详见下表 3。

表 3 两组治疗期间不良反应统计[n,(%)]

组别 例数 恶心 腹泻 呕吐 发生率

观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 3（7.89）

对照组 38 3（7.89） 2（5.26） 3（7.89） 8（21.05）

x2 - 5.042 4.125 5.042 11.725

P - 0.001 0.013 0.001 0.001

2.4两组生活质量对比

对比两组治疗期间生活质量，观察组高于对照组，P<0.05，

详见下表 4。

表 4 两组生活质量对比（ sx  ）

组别
例

数
生理机能 生理职能 社会功能 精力

观察组 38 88.58±2.12 91.52±1.42 90.52±2.11 93.85±2.15

对照组 38 81.11±2.17 81.35±2.17 81.63±2.17 80.55±2.12

t - 12.175 13.052 10.725 12.042

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

胃肠道肿瘤属于临床最为常见的消化系统癌症类型，病灶

早期患者多数无典型临床症状，很容易被患者所忽视。部分患

者在确诊时已经处在晚期，对患者健康所造成的影响较大，甚
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至直接危及患者生命安全[5-6]。在病症持续发展的情况下，会导

致患者出现肝转移的的情况，对患者健康造成更为严重的影

响。胃肠道肿瘤肝转移存在有较高的治疗难度，临床尚无特效

治疗方案，无法促使患者病症迅速得到稳定。化疗治疗属于临

床治疗该症最为主要的方式，在对应化疗药物的作用下，可以

促使患者肿瘤细胞迅速得到抑制，并促使肝转移瘤在极短时间

内缩小，达到可进行手术治疗的条件[7-8]。但结合实际可以发现，

在常规化疗治疗的过程中，化疗药物在对肿瘤组织进行抑制与

杀灭的同时，会对正常组织造成影响，导致患者在化疗过程中

出现不同类型不良反应，部分年龄较大患者，在化疗治疗过程

中耐受性较低。在临床常规化疗治疗过程中，奥沙利铂属于最

为常用的化疗药物，可以对肿瘤细胞 DNA复制进行抑制，并

加快肿瘤细胞的死亡速度，达到抑制肿瘤的作用。但结合临床

用药实际可以发现，在常规化疗治疗的过程中，虽然可以迅速

稳定病情，在化疗药物使用量较高，且在持续化疗治疗的过程

中，容易导致患者出现不同程度不良反应，对正常组织同样存

在有一定副作用，在整体治疗效果上存在有一定局限性[9-10]。

将介入治疗运用到胃肠道肿瘤肝转移患者治疗的过程中，

可以进一步提升临床对肝转移病灶的控制效率，迅速缓解患者

对应症状[11]。其中，肝动脉灌注化疗介入治疗属于最为常用的

方案，通过肝内介入治疗的形式，结合对患者股动脉实施穿刺，

并将导管直接置入到患者肝动脉中，再将化疗药物注入，可以

促使化疗药物直接到达病灶部位，达到对肿瘤细胞进行抑制的

目的。并有效保障病灶部位化疗药物的浓度，提升对肿瘤组织

的抑制效果[12]。同时，在该治疗方案的作用下，可以充分提升

对患者在治疗过程中药物使用的针对性，减少化疗药物在患者

体内的循环途径，有助于降低患者在治疗过程中不良反应的发

生率，提升对该部分患者的综合治疗效果[13]。在本次研究中，

观察组在治疗过程中则接受肝动脉灌注化疗介入治疗，对比常

规化疗治疗可以发现，在该治疗方案的作用下，可以提升临床

对胃肠道肿瘤肝转移患者疾病控制有效率，可以在一定程度上

延长患者生存周期。并迅速降低患者体内肿瘤标志物水平，即

可以对肿瘤细胞进行有效抑制，达到改善病情的目的。在用药

安全性方面，肝动脉灌注化疗介入治疗过程中，可以充分保障

化疗药物使用的针对性，减少用药剂量，能够有效降低化疗药

物对患者造成的不良反应，并间接达到对患者在治疗过程中生

活质量进行提升的目的，有助于患者恢复。

综合本次探究，临床在对胃肠道肿瘤肝转移患者进行治疗

的过程中可以优先开展肝动脉灌注化疗介入治疗，提升临床对

该部分患者的治疗效果，迅速稳定病情，抑制肿瘤组织，为患

者迅速恢复提供条件。
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