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摘　 要　 目的　 探究肝动脉栓塞(TACE)联合超声引导下射频消融术对原发性肝癌患者临床疗效及肝功能

的影响。 方法 选取 2019 年 5 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日入我院首次治疗的原发性肝癌患者 100 例,随机分为

对照组和观察组,对照组为 TACE 单纯治疗方案患者 50 例,观察组为 TACE 联合超声下经皮射频消融术治疗患

者 50 例。 比较两组肝功能情况、临床疗效、生存情况及并发症。 结果 治疗后观察组 ALT、AST、TBiL 水平及

AFP 水平较对照组显著降低;观察组近期临床疗效总有效率为 76%,
 

较对照组的 48%,差异有统计学意义( χ2 =
8. 319,P= 0. 004);观察组无进展生存时间(12. 13± 2. 95)月,对照组(9. 05± 3. 73)月,差异有统计学意义( t =
3. 237,P<0. 05);观察组 1 年生存率(90%)高于对照组(58%),差异有统计学意义( χ2 = 13. 306,P<0. 05)。 观察

组并发症发生率高于对照组( χ2 = 4. 456,P = 0. 035)。 结论 TACE 联合超声引导下射频消融术治疗原发性肝

癌,具有显著的临床疗效,可在一定程度上改善肝功能,具有广泛、良好的临床应用前景。
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Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

transcatheter
 

arterial
 

chemoembolization
 

(TACE)
 

combined
 

with
 

ultrasound-guided
 

percutaneous
 

radiofrequency
 

ablation
 

and
 

hepatic
 

arterial
 

embolization
 

( TACE)
 

on
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

liver
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer. Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups:control
 

group
 

and
 

Observa-
tion

 

Group. Fifty
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

were
 

treated
 

with
 

TACE
 

only
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

other
 

50
 

patients
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Observation
 

Group, that
 

was
 

treated
 

with
 

ultrasound
 

guided
 

percutaneous
 

radiofrequency
 

ablation
 

and
 

TACE. The
 

liver
 

function,clinical
 

efficacy,adverse
 

reaction
 

and
 

survival
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

ALT,AST,total
 

bilirubin
 

and
 

AFP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

short-term
 

effective
 

rate
 

was
 

76%
 

in
 

the
 

Observation
 

Group,48%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

significant
 

( χ2 = 8. 319,P = 0. 004); the
 

progression-free
 

survival
 

time
 

was
 

(12. 13±2. 95)
 

months
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

(9. 05±3. 73)
 

months
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

significant
 

( t= 3. 237,P<0. 05)
 

. The
 

1-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(90%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(58%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 13. 306,P<0. 05). The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( χ2 = 4. 456,P = 0. 035). Conclusion TACE
 

combined
 

with
 

ultrasound-guided
 

percutaneous
 

radiofrequency
 

ablation
  

in
 

the
 

treatment
 

of
 

primary
 

liver
 

cancer
 

has
 

a
 

significant
 

clinical
 

effect,can
 

improve
 

liver
 

function
 

to
 

a
 

certain
 

extent,and
 

has
 

a
 

broad
 

and
 

good
 

clinical
 

application
 

prospect.
Keywords:Radiofrequency

 

ablation;Transcatheter
 

arterial
 

chemoembolization;Primary
 

liver
 

cancer;Clinical
 

efficacy

·821·



济宁医学院学报 2024 年 4 月第 47 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2024,Vol. 47,No. 2

　 　 原发性肝癌是一种严重威胁人类健康的恶性

肿瘤,具有较高的发病率和死亡率[1] ,对患者的生

活质量和生命安全构成了严重威胁。 传统的肝癌

治疗方法包括手术切除、化疗、放疗等,但这些方法

往往会对患者的肝功能造成一定程度的损害,影响

患者的生存质量。 因此,寻找一种对肝功能损害较

小、治疗效果好的肝癌治疗方法成为医学界的研究

热点。 目前,中晚期肝癌非手术治疗多以肝动脉栓

塞术(TACE)为主,可将肿瘤血液供应阻断,致使

肿瘤缺氧、缺血性坏死,但其可造成栓塞区域血管

生长因子过度合成、分泌,诱导微小血管生长,促进

肿瘤血管再生, 容易造成肿瘤复发及转移[2] 。
TACE 联合腹腔镜微波消融术治疗中晚期原发性

肝癌近远期疗效显著[3] ,TACE 联合药物治疗原发

性肝癌比单纯采用 TACE 治疗的效果显著[4-5] 。 而

目前关于 TACE 联合射频消融治疗中晚期原发性

肝癌患者的临床疗效的有关报道较少。 本研究将

探讨 TACE 联合超声下射频消融术在原发性肝癌

治疗中临床疗效,为临床实践提供理论支持,为原

发性肝癌患者提供优化治疗方案。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2019 年 5 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日入

我院首次治疗的原发性肝癌患者 100 例。 纳入标

准:1)所有患者均符合中晚期原发性肝癌的诊断

标准[6] ;2) 均经 CT 或 MRI 检查确诊明确; 3)
Child-pugh 肝功能分级为 A ~ B 级;国际抗癌联盟

(UICC)TNM 分期Ⅰ ~ Ⅱ期;4)预计生存时间超过

4 个月;5)均符合 TACE 治疗和 / 或超声下射频消

融术治疗指征;6)所有患者对治疗均知情同意;7)
随访资料完整者。 排除标准:1)合并其他器官严

重疾病者如严重感染、严重脑病者等;2)精神异常

者,认知功能障碍者;3) 术前严重肝肾功能不全

者;按照随机方法将患者分为 TACE 单纯治疗组即

对照组和 TACE 联合超声下经皮射频消融术治疗

组即观察组,每组各 50 例。 其中观察组男 29 例,
女 21 例,年龄 31 ~ 75 岁,病灶直径 2 ~ 10cm,其中

肝外转移 19 例,15 例发生血管侵犯。 对照组男 26
例,女 24 例,年龄 31 ~ 78 岁,病灶直径 2 ~ 11cm,其
中肝外转移 14 例,13 例发生血管侵犯。 两组性

别、病灶直径及年龄等资料均衡可比(P> 0. 05)。
见表 1。 本研究已通过本院伦理委员会审批

(2024-03-01)。

表 1　 两组间一般资料比较

组别 例数 男 / 女 年龄 / 岁
肿瘤

直径 / cm

病灶数目

(例数)

单发 多发

肝功能分级∗

(例数)

A B

TNM 分级

(例数)

Ⅰ Ⅱ

肝外

转移

/ (例数)

观察组 50 29 / 21 52. 49±10. 72 7. 35±2. 56 25 25 27 23 28 22 19
对照组 50 26 / 24 54. 37±11. 63 8. 02±2. 77 30 20 21 29 20 30 14
χ2 / t 0. 36

  

1. 68 0. 85 1. 01 0. 16 2. 56 1. 13
P 0. 69 0. 12 0. 47 0. 42 0. 84 0. 11 0. 40

注:∗肝功能 Child-pugh 分级。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法　 对照组行 TACE 术,局麻后,股
动脉穿刺,肝动脉造影。 患者取平卧位,腹股沟区

碘伏常规消毒,铺无菌洞巾,穿刺点用 2%利多卡

因局麻,采用 Seldinger 技术成功穿刺右侧股动脉,
进 5F 肝管至腹腔干造影,送入微导管超选肝左动

脉 / 肝右动脉进一步造影,如有肝动脉、门静脉瘘形

成,给予适量 100 ~ 300μm 载药栓塞微球(载药表

柔比星 70mg)及 350 ~ 560μm 吸收性明胶海绵颗粒

进行栓塞,栓塞后异常血管影消失。 如有肿瘤,给
予碘化油 3ml 及 100 ~ 300μm 载药栓塞微球(载药

表柔比星 70mg)适量进行栓塞,再次造影显示肿瘤

染色消失,后撤出导管,局部压迫止血 15min,患者

术中无明显不适,安全返回病房。 术后给予水化、镇
痛、保肝等对症处理;应用抗生素预防感染等处理。

观察组采用 TACE 联合超声下经皮射频消融

术,在患者完成 TACE 治疗后 10 ~ 14d 对其实施超

声引导下经皮穿刺肝肿瘤冷循环射频消融治疗。
患者术前经 MR 证实及行超声造影定位定性,明确

肝脏肿瘤的位置及大小。 采用静脉全麻醉,患者取

平卧位,常规消毒皮肤,铺无菌洞巾,超声定位穿刺

点确定穿刺方向,将绵阳立德射频 4cm 可调节消

融针 RFD401 经皮穿刺入肝肿瘤,针尖略超肿瘤远

端包膜,根据肿瘤大小适当调整针体长度,静脉全

麻,以自动模式热凝肝肿瘤,时间视肿瘤大小而定。
超声动态观察肿瘤区域被强回声覆盖,遂退针凝固

针道至肝表面,超声造影示原病灶区域无异常增

强。 外观皮肤穿刺部位无出血,穿刺点消毒,包扎。
术中生命体征稳定,治疗顺利结束。 术后予以对症

治疗及护理常规,卧床休息 24h,3d 内不做剧烈活

动,禁食 6h,适当补液。
所有患者在前一次治疗完成 30d 内进行 CT

扫描复查进行治疗效果评估,对于痊愈或者有效

者,进行 1 个月的随访;对于稳定 / 恶化这继续进行
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相应治疗。
1. 2. 2　 指标检测方法　 患者在治疗前及治疗后 1
月进行肝功能评估,清晨空腹状态下,抽取 10ml 空
腹肘静脉血,3000r / min 高速离心处理 15min,离心

半径为 15cm,分离血清进行肝功能和甲胎蛋白

(AFP)监测。
1. 2. 3　 评价指标及标准 　 1)两组患者近期临床

疗效。 近期疗效是比较两组治疗后 1 个月 CT /
CMR 复查的影像学结果。 疗效评价参考 RECIST
评价[7] ,将临床疗效分为 4 等级,包括完全缓解、部
分缓解、疾病进展和稳定。 ①完全缓解。 目标病灶

完全消失;②部分缓解。 目标病灶直径总和比化疗

前减少 30%;③疾病进展。 目标病灶直径总和增

加 20%及以上 ( 当化疗前测量值最小时作为参

照),或出现一个或多个新的病灶;④疾病稳定。
部分缓解与疾病进展之间。 完全缓解、部分缓解并

入总有效。
2)两组治疗前、后肝功能、肿瘤指标比较。 包

括 AFP 水平、血清总胆红素、转氨酶比较。
3)两组患者生存期比较。 在患者接受治疗门

诊或电话随访详细记录期无进展生存期( progres-
sion-free

 

survival,PFS)情况及 1 年生存情况。
4)两组不良反应比较。 比较两组患者治疗后

的并发症情况,主要包括非感染性发热、胃肠道反

应等。
1. 2. 4　 随访　 所有患者治疗完成后 1 个月随访复

查患者的肝功能及 CT / MRI 等有关检查,随后每 3

个月随访一次,以出现疾病进展或死亡为随访终点。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

21. 0 统计学分析软件,计量资料符

合正态分布,以 x±s 表示,两组间比较采用独立样

本 t 检验;计数资料以例(%)表示,比较采用 χ2 检

验。 检验水准 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 两组治疗次数

观察组共采用 156 次治疗,人均(3. 34±1. 56)
次;对照组共采用 213 次治疗,人均(4. 68±1. 17)
次,两组治疗次数差异无统计学意义( t = 0. 470,
P= 0. 556)。
2. 2　 两组患者近期临床疗效

观察组治疗总有效率 76% 高于对照组 48%
(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组近期临床疗效对比[n(%)]

组别 例数
完全

缓解

部分

缓解

疾病

稳定

疾病

进展

总有

效数

观察组 50 4(8) 34(68) 8(16) 4(8) 38(76)
对照组 50 2(4) 22(44) 12(24) 7(14) 24(48)
χ2 8. 319
P 0. 004

2. 3　 两组间肝功能指标及 AFP 水平

治疗前两组间 AST、ALT、TBiL 及 AFP 水平无

统计学差异,治疗后观察组 AST、ALT、TBiL 及 AFP
水平明显低于对照组。 见表 3。

表 3　 两组肝功能指标和 AFP 水平对比(x±s)

组别 例数
AST / (U·L-1)

治疗前 治疗后

ALT / (U·L-1)

治疗前 治疗后

TBiL / (μmol·L-1)

治疗前 治疗后

AFP / (mg·L-1)

治疗前 治疗后

观察组 78. 20±5. 96 31. 86±4. 52 74. 35±7. 27 45. 07±3. 56 57. 28±6. 37 35. 12±5. 84 410. 84±20. 60 168. 20±18. 29

对照组 77. 12±6. 83 60. 73±5. 91 73. 80±6. 58 63. 69±4. 25 58. 87±6. 15 50. 59±7. 63 409. 65±22. 48 312. 96±15. 47

t 0. 273 81. 005 0. 104 23. 291 0. 354 15. 705 0. 046 45. 067

P 0. 918 <0. 001 0. 967 <0. 001 0. 726 <0. 001 0. 927 <0. 001

注:AST 为谷草转氨酶;ALT 为谷丙转氨酶;TBiL 为总胆红素;AFP 为甲胎蛋白。

2. 4　 两组间生存期及生存率

观察组 PFS 长于对照组(P<0. 05),观察组 1
年生存率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 4。
2. 5　 两组并发症情况

两组并发症发生率相比,观察组并发症高于对

照组(P<0. 05)。 见表 5。

表 4　 两组患者 PSF 和生存率对比

组别 例数 PSF(月,x±s) 1 年生存率 / %

观察组 50 12. 13±2. 95 90(45 / 50)

对照组 50 9. 05±3. 73 58(29 / 50)

t / χ2 3. 237 13. 306

P 0. 002 <0. 001
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表 5　 两组并发症比较[n(%)]

组别 例数
非感染性

发烧

胃肠道

反应
胆囊炎 合计

观察组 50 3(6) 15(30) 4(8) 22(44)
对照组 50 2(4) 8(16) 2(4) 12(24)
χ2 4. 456
P 0. 035

注:各个并发症无重复记录,如出现两个以上并发症者以主要

症状记录 1 次。

3　 讨论
 

原发性肝癌的主要类型是肝细胞癌,由于早期

症状不明显,往往难以早期发现,临床确诊时已是

中晚期,已错过手术治疗的最佳时期。 介入治疗作

为一种非手术治疗方法,近年来在原发性肝癌的治

疗中得到了广泛应用,其治疗效果和对肝功能的影

响成为研究的热点。 TACE 术作为原发性肝癌患

者非手术治疗的首选,通过导管将药物或化学物质

直接注入肝癌病灶,避免了药物对肝脏的直接接

触,不仅仅可以有效抑制肿瘤进展,而且可最大限

度地减少对肝功能的损害[8] 。 虽然 TACE 术在治

疗效果和术后生存期方面优于外科手术切除术,但
是受到侧支循环形成、部分缺乏血供肿瘤栓塞等因

素影响,单纯使用的 TACE 术治疗仍存在患者体内

存留残余癌症病灶的情况,不仅仅容易导致肿瘤复

发,临床疗效反复,而且还会恶化肝功能,加重肝硬

化程度等治疗副作用。 近年来,有研究腹腔镜射频

消融术被用于临床治疗原发性肝癌,且取得良好临

床疗效[3] ,本研究在此基础上探讨 TACE 联合超声

下经皮射频消融术治疗中晚期原发性肝癌患者的

临床疗效。
射频消融技术是一种利用高频电流对肿瘤进

行热消融的方法,通过射频电极瞬间产生高频射频

波,使局部温度可达 70℃ ~ 120℃ ,致使癌细胞凝固

性坏死等不可逆性损伤,可以有效地破坏肿瘤组

织,同时对周围正常组织的影响较小。 有研究表明

高能聚焦热量可有效激发体内抗肿瘤免疫,抑制肿

瘤扩散,同时可促进肿瘤细胞凋亡,进而降低 AST、
ALT 等肝功能指标与 AFP 水平,有效提升近期临

床疗效[9-10] 。 TACE 联合超声下射频消融术较单一

TACE 术或者单一射频消融术治疗原发性肝癌所

具备明显的临床优越性,因为射频消融术与 TACE
术联合具有相互协同的治疗机制,TACE 术是通过

采用化疗药物和栓塞剂堵塞肿瘤组织供血血管,可

以有效减少肿瘤组织内的血液供应,同时可降低局

部血液循环引起的“热沉”效应,增大了射频消融

术治疗的热消融毁损范围[11] ,有利于下一步的射

频消融治疗。 TACE 术后 10 ~ 14d 加用超声引导下

射频消融术能够有效弥补 TACE 术后肿瘤坏死不

彻底的临床缺陷,超声引导下射频消融术能够准确

定位并通过热消融毁损 TACE 术后残留的肿瘤组

织[11] ,在超声引导下定点清除、逐一消损肿瘤残

余,从而降低肿瘤复发、转移的发生率[12] 。
本文研究结果显示,治疗后两组肝功能及 AFP

水平均较治疗前有所降低,但治疗后观察组肝功能

指标( AST / ALT) 及 AFP 水平均明显低于对照组

(P<0. 05),说明 TACE 联合超声引导下的射频消

融术可以有效改善患者的肝功能,有效降低 AFP
水平;说明观察组的近期疗效优于对照组,说明相

对于单纯使用 TACE 术治疗中晚期原发性肝癌患

者,TACE 联合超声引导下的射频消融术治疗的近

期临床疗效显著,与有关研究结果相近[13] 。 分析

其中原因可能是本文与既往研究选择临床对象均

是中晚期原发性肝癌患者,大多数患者均出现一定

程度的肝功能受损情况,体内血清转氨酶与胆红素

水平明显升高;对于原发性肝癌患者,肝功能指标

的异常和体内 AFP 水平是影响患者预后的重要指

标,同时 AFP 是评估患者肝癌细胞生物学恶性程

度的重要指标[14] ,通过单纯的 TACE 术治疗后,患
者体内异常指标均有所改善,但是 TACE 联合超声

引导下的射频消融术临床疗效更为显著。
患者 PFS、生存率是评价治疗效果的重要指

标。 本文随访结果显示观察组 PFS 为 ( 12. 13 ±
2. 95)月,对照组则为(9. 05±3. 73)月,两者比较有

统计学意义,随访两组患者 1 年生存率,发现观察

组生存率明显高于对照组。 说明 TACE 联合超声

引导下的射频消融术有显著的远期临床疗效。 这

与国内外研究结果相一致[15-16] 。 超声引导下经皮

射频消融术能后精准锁定肿瘤位置、准确测量肿瘤

大小、形状等基本特征。 该方法具有微创、创伤性

较小、定位准确等优势,值得在临床上推广应用。
在术后并发症方面,观察组较对照组出现较多

的术后并发症,并发症多为胃肠道反应,多为一过

性,积极予以对症治疗后症状均可消失。 部分患者

可能会出现肝功能减退的情况,多数是暂时的,治
疗后约 1 个月的时间,肝功能会逐渐恢复正常。

综上所述,TACE 联合超声引导下射频消融术

·131·



济宁医学院学报 2024 年 4 月第 47 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2024,Vol. 47,No. 2

治疗原发性肝癌,在提高患者肝功能、提高临床疗

效及改善预后方面优越于单纯 TACE 术,值得在原

发性肝癌的临床治疗中应用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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