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摘要：目的:分析晚期肝癌继发上消化道出血病人采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗的疗效。方法:将本院 2021 年 7 月至 2022 年 7 月以内确诊
医治的晚期肝癌继发上消化道出血病人纳入研究之中，总共 84 例。随机原则划分成 2 个组别，其中 42 例患者归入对照组，均采取基础对症治
疗和常规经导管肝动脉化疗栓塞术；另 42 例患者归入观察组，均采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗。从治疗前后肝功能变化、近期疗效、复
发率、生存率各项指标对两组患者治疗情况进行全面评估。结果:相较于同组治疗前，两组患者在治疗后的总胆红素（TBIL）、天冬氨酸氨基转
移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）都有大幅下降（P＜0.05）；同时观察组以上肝功能指标都要比对照组降低更加明显，差异具备统计学意
义（P＜0.05）。从临床疗效评估情况发现，观察组总有效率与对照组相比有更大幅度的提高，差异具备统计学意义（P＜0.05）。术后随访一年，
观察组复发率与对照组相比有更大幅度的下降，差异具备统计学意义（P＜0.05）；而两组患者生存率则不存在过于明显的差别（P＞0.05）。结
论:晚期肝癌继发上消化道出血病人采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗能够进一步提升近期疗效，促进肝功能指标的改善，减少复发概率。 
Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of PVA in patients with upper gastrointestinal bleeding secondary to advanced liver cancer. Methods 
A total of 84 patients with upper gastrointestinal bleeding secondary to advanced liver cancer diagnosed and treated in our hospital from July 2021 to 
July 2022 were included in the study. They were randomly divided into 2 groups, of which 42 patients were divided into control group, all of which 
received basic symptomatic treatment and routine transcatheter arterial chemoembolization. The other 42 patients were classified into the observation 
group, and all of them received PVA interventional therapy. Liver function changes before and after treatment, short-term efficacy, recurrence rate and 
survival rate were evaluated comprehensively. Results Compared with before treatment, total bilirubin (TBIL), aspartate aminotransferase (AST) and 
alanine aminotransferase (ALT) in 2 groups were significantly decreased after treatment (P < 0.05). At the same time, the above liver function indexes in 
the observation group were significantly lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). From the clinical 
efficacy evaluation, it was found that the total effective rate of the observation group was significantly improved compared with the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). After one year of follow-up, the recurrence rate of observation group was significantly decreased 
compared with control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in survival rate between the 
two groups (P > 0.05). Conclusions PVA interventional therapy for advanced liver cancer patients with secondary upper gastrointestinal bleeding can 
further improve the short-term efficacy, promote the improvement of liver function indexes, and reduce the probability of recurrence. 
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肝癌是现阶段我国常见的一种肝脏恶性肿瘤，疾病的发生通常

和肝炎病毒感染、饮水污染、黄曲霉毒素污染、酒精等因素有关[1]。
起病后患者一般以肝区疼痛、乏力、身体消瘦、食欲下降等症状为
主，伴随病情的发展，还可能引起恶病质，对身心健康及生命安全
构成严重损害。晚期肝癌患者发生感染以及上消化道出血等严重并
发症的风险更高，一方面直接影响患者心理、生理健康，另一方面
还对化疗效果产生严重负面影响[2]。相关研究指出，ⅢB、Ⅳ期肝细
胞癌患者中，上消化道出血发病率在 23.3%至 41.8%左右[3]。存在此
类并发症的患者通常由于严重肝炎后肝硬化，造成合成凝血因子水
平下降，加上脾功能亢进对血小板功能造成破坏，存在明显的出血
倾向。同时大部分晚期肝癌患者存在门静脉主支、主干癌栓，由于
门静脉回流异常造成门静脉压力上升，所以此类患者更容易出现食
道胃底曲张静脉破裂出血。上消化道出血后，没有及时采取有效止
血措施，大量出血可迅速导致休克，止血难度较大[4]。聚乙烯醇颗
粒属于永久性栓塞颗粒的一类，也是一种常见的介入栓塞材料，对
于止血以及预防血管再通有良好效果。基于此，本文主要分析晚期
肝癌继发上消化道出血病人采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗的
疗效，报道如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象全部选取自本院就诊医治的 84 例晚期肝癌继发上消

化道出血病人，时间集中于 2021 年 7 月至 2022 年 7 月。随机原则
划分成 2 个组别，其中 42 例患者归入对照组，另 42 例患者归入观
察组。对照组男、女各占 24 例、18 例；年龄段 42 至 74 岁，平均
（58.49±6.47）岁；肝癌 TNM 分期包括ⅢB 期、Ⅳ期，人数各有
27 例、15 例。观察组男、女各占 25 例、17 例；年龄段 41 至 73

岁，平均（58.65±6.28）岁；肝癌 TNM 分期包括ⅢB 期、Ⅳ期，
人数各有 29 例、13 例。两组患者基线资料对比，不存在过大差别
（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组治疗方法全部采取基础保肝以及对症治疗，同时开展常

规经导管肝动脉化疗栓塞术，使用 Seldinger 技术在股动脉实施穿
刺，通过多普勒超声辅助下放置 5F 导管，对肝动脉以及腹腔动脉
实施造影，随后参照肿瘤供血血管分支将化疗药物注入其中，化疗
药物包括 1000mg5-氟尿嘧啶，20mg 丝裂霉素、40mg 阿霉素、20mg 
40%碘油乳剂，将上述药物混合后注入。共化疗三次，每次化疗间
隔 28 天。 

观察组全部采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗，结合造影实际
情况确定肿瘤血供状态，挑选直径合适的聚乙烯醇颗粒栓塞剂，将
1mL 聚乙烯醇颗粒注入其中。重复确认动脉造影结果，在没有出血
现象后，则停止输注聚乙烯醇颗粒。 

1.3 观察指标 
（1）肝功能：对两组患者治疗前及治疗后的肝功能指标进行

检测评估，检测指标包括总胆红素（TBIL）、天冬氨酸氨基转移酶
（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT），均采取医用肝功能检测仪完
成测定。（2）临床疗效：依照世界卫生组织制定的实体瘤近期疗效
标准，治疗后病灶全部消失，且连续一个月以上，判定完全缓解
（CR）；治疗后病灶体积缩小 30%以上，判定为部分缓解（PR）；
治疗后病灶体积缩小 30%及以下或扩大 20%以下，判定稳定（SD）；
治疗后病灶体积扩大 20%及以上，判定进展（PD）；总有效率等于
CR 率＋PR 率。（3）随访情况：两组患者术后全部开展为期 1 年的
随访，调查记录复发率以及生存率。 
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1.4 统计学分析 
采 用 SPSS21.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，采用 t 对组间数据进行检验，用[n(%)]表示计数
资料，采用 x2 对组间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意
义。 

2. 结果 
2.1 比较在治疗前后两组患者肝功能指标的变化 
相较于同组治疗前，两组患者在治疗后的 TBIL、AST、ALT 都

有大幅下降（P＜0.05）；同时观察组以上肝功能指标都要比对照组
降低更加明显，差异具备统计学意义（P＜0.05）。而在治疗之前，
两组之间 TBIL、AST、ALT 不存在过于明显的差别（P＞0.05），见
表 1。 

表 1 比较在治疗前后两组患者肝功能指标的变化（ sx ± ） 

组别 TBIL（μmol/L） AST（U/L） ALT（U/L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组
（n=42） 

44.68±
5.69 

36.51±
5.34* 

84.39±
8.45 

65.85±
7.51* 

92.39±
7.45 

69.47±
6.36* 

观察组
（n=42） 

44.94±
5.27 

28.67±
5.04* 

83.97±
8.63 

55.39±
5.37* 

90.86±
7.78 

57.58±
6.86* 

t 0.217 6.920 0.225 7.342 0.921 8.237 

P 0.829 0.000 0.822 0.000 0.360 0.000 

注：对比同组治疗前，*P＜0.05。 
2.2 比较临床疗效方面两组的差异 
从临床疗效评估情况发现，观察组总有效率与对照组相比有更

大幅度的提高，差异具备统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
表 2 比较临床疗效方面两组的差异[n(%)] 

组别 CR PR SD PD 总有效率 

对照组
（n=42） 

15（35.71）13（30.95）8（19.05） 6（14.29） 28（66.67）

观察组
（n=42） 

15（35.71）19（45.24）4（9.52） 4（9.52） 34（80.95）

x2     5.274 

P     0.022 

2.3 比较复发率、生存率方面两组的差异 
术后随访一年，观察组复发率与对照组相比有更大幅度的下

降，差异具备统计学意义（P＜0.05）；而两组患者生存率则不存在
过于明显的差别（P＞0.05），见表 3。 

表 3 比较复发率、生存率方面两组的差异[n(%)] 

组别 生存率 复发率 

对照组（n=42） 28（66.67） 11（26.19） 

观察组（n=42） 31（73.81） 5（11.90） 

x2 1.219 6.622 

P 0.269 0.010 

3. 讨论 
现阶段关于肝细胞癌的发病机理以及具体原因还没有完全阐

明，原发性肝癌在起病早期阶段通常症状比较隐匿，并且病情发展
速度也较快，许多患者在初次确诊时也属于中晚期[5]。并且大部分
患者是由于酒精性肝硬化或病毒性肝炎所致的癌变，肝脏也处在失
代偿期，手术治疗效果并不理想[6]。伴随临床介入治疗技术的快速
更新进步，经导管肝动脉化疗栓塞术已成为临床治疗晚期肝癌的一
项重要姑息治疗方法，其中 5-氟尿嘧啶、阿霉素、丝裂霉素等均属
于肝癌化疗中广泛使用的药物[7]。过去所采取的静脉给药途径疗效
受到限制，且伴随严重的毒副反应。而经导管肝动脉化疗栓塞术可

以明显提升肿瘤病灶局部药物浓度，进一步增强对肿瘤细胞的杀灭
效果，并且将碘油乳剂作为栓塞剂，可以使病灶内血管的血液供应
被切断，促进肿瘤细胞坏死、凋亡，达到一定止血效果，但和预期
还有差距[8]。 

本次研究结果发现，观察组患者在采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介
入治疗后，其 TBIL、AST、ALT 都要比对照组降低更加明显；同时
观察组总有效率与对照组相比有更大幅度提高。可见晚期肝癌继发
上消化道出血病人采取聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗能够进一步
提升近期疗效，促进肝功能指标的改善。分析原因是：聚乙烯醇颗
粒属于一种人工合成的有机化合物，和人体组织间具备了较高的相
容性。通过聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗，能够让聚乙烯醇颗粒直
达瘤体供血动脉，加快成纤维细胞生长，促进血栓形成，通过让血
管狭窄并阻塞血管，完全切断供血动脉，避免血管再通，最终实现
良好的止血作用[9]。本次研究还发现，观察组复发率与对照组相比
有更大幅度下降。表明聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗有助于减少复
发概率。这可能是由于常规经导管肝动脉化疗栓塞术使用的碘油乳
剂体积一般更大，很难彻底阻断一些微小的末梢供血血管，因此远
期更易复发[10]。 

综上所述，聚乙烯醇肝动脉栓塞介入治疗应用在晚期肝癌继发
上消化道出血中的效果理想，可有效改善肝功能，减少复发现象。 
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