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揖摘要铱 目的 探讨 TACE术在既往曾有肝功能衰竭的肝癌患者中应用的安全性和有效性遥方法 既

往有肝功能衰竭病史袁接受 TACE术的患者 7例袁既往肝功能衰竭痊愈距行 TACE治疗时间平均 3.5年遥
监测其术后不良反应袁生化指标变化程度袁至少随访 6个月袁与同期接受 TACE术袁且无肝功能衰竭病史
的 51例进行对比遥 结果 有肝功能衰竭史的患者袁TACE术后随访期内无相关性死亡袁未发生严重不良
反应袁轻度不良反应发生率与对照组无显著差异袁术后短期内袁与对照组相比袁丙氨酸转氨酶尧总胆红素尧
凝血酶原时间尧白蛋白均有明显异常袁但术后 1个月袁上述指标均能恢复袁且术后 6个月随访袁两组肿瘤控
制率无明显差异遥 结论 对于既往有肝功能衰竭病史袁且有无法手术切除的肝癌患者袁仍可行 TACE术袁
且是一项安全的治疗手段遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the safety and efficacy of transcatheter arterial chemoembolization

渊TACE冤 in treating patients with inoperable hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 who has a history of hepatic
failure. Methods A total of 7 HCC patients who had a history of hepatic failure 渊study group冤 were enrolled
in this study. TACE was carried out in all these 7 patients. Other 51 patients who had no liver failure history
were used as the control group. All the patients were followed up for at least six months. The postoperative
adverse events袁 changes of liver function and the prognosis were recorded袁 and the results were compared
between the two groups. Results In the study group袁 neither treatment蛳related death nor severe adverse
events occurred. No significant difference in the occurrence of mild adverse events existed between the two
groups. After TACE the liver functions袁 including alanine aminotransferase袁 total bilirubin袁 prolonged
prothrombin time袁 albumin袁 etc. in the study group were significantly worse than those in the control group袁

although all the above mentioned items
returned to preoperative levels within one
month. The 6蛳month follow蛳up examination
showed that no significant difference in the
tumor control rate existed between the two
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对于既往有肝功能衰竭病史的患者袁当其患有
无法手术切除的肝细胞肝癌渊HCC冤时袁其治疗策略
的选择就充满挑战遥 本研究针对这部分肝癌患者袁
探讨 TACE术的安全性和疗效性遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性研究 2012 年 10 月要2013 年 7 月在我
中心接受 TACE治疗的肝癌患者 58例袁 所有患者
皆患有慢性乙型肝炎尧肝硬化袁并既往皆接受抗病
毒治疗遥 分为既往有肝功能衰竭病史组袁7例袁以及
对照组袁51例遥肝功能衰竭组入选标准院病理或临床
确诊原发性肝癌 渊参照卫生部 2013年版原发性肝
癌诊疗规范冤袁分期为 BCLC渊Barcelona蛳Clinic Liver
Cancer冤 A ~ B 期袁PS 评分 0 分袁Child蛳Pugh A ~ B
级袁既往有肝功能衰竭病史渊诊断参照中华医学会
制订的 2006年版肝功能衰竭诊疗指南冤袁且于肝癌
发病前痊愈袁从肝功能衰竭痊愈至肝癌确诊袁平均
时间为 3.7年遥 排除标准院患者为 BCLC C ~ D期袁
有肿瘤血管侵犯袁 肝外转移袁Child蛳Pugh C级袁3个
月内有急性上消化道出血袁肝性脑病袁难治性腹腔
积液袁肾功能衰竭袁严重冠心病袁左室射血分数小于
50%袁中性粒细胞比例 > 0.85袁血小板 < 50 伊 109/L袁
以及终末期肿瘤患者遥 对照组入选标准院既往无肝
功能衰竭病史袁其余同肝功能衰竭组遥
1.2 方法

1.2.1 信息采集 完善评估袁选择符合入组标准的
患者袁明确告知病情袁得到患者及其家属的配合袁签
署知情同意书遥 术前采集患者信息袁包括院性别尧年
龄尧各生化指标尧BCLC分期尧Child积分尧分级尧1个
月内 CT或 MR图像确定肿瘤负荷 渊所有病灶最长
径总和冤曰术后 3 d再次采集患者各生化指标袁记录
治疗相关不良反应曰术后 1个月复查评估袁包括术
前各检查项目曰每例受试者至少随访 6 个月袁并对
手术疗效进行评估遥 所有受试者均接受 TACE 治
疗袁手术均有同一名医师操作遥
1.2.2 治疗方法 常规使用微导管袁超选至肝动脉
二级或三级肿瘤供血动脉分支袁 进行化疗栓塞术遥
通常将化疗药物吡柔比星尧奥沙利铂与超液化碘油

混合成乳剂袁根据肿块大小按具体情况使用不同剂
量进行灌注化疗及栓塞术遥 所有患者术后住院密切
观察袁常规予谷胱甘肽尧多烯磷脂酰胆碱尧复方甘草
酸苷保肝袁术后 3 d予大于 1 500 ml/d补液量水化袁
酌情应用抗菌药物遥
1.2.3 评价标准 术后不良事件评估袁采用美国国
立癌症研究院通用毒性标准 渊National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria Adverse Events
NCI CTCAE v3.0冤来评估 TACE术后化疗药物引起
的不良反应遥 主要包括院血液系统毒性尧胃肠道反
应尧心脏毒性尧肺脏毒性尧泌尿系统反应尧神经毒性尧
皮肤及其附属器反应等遥 分为 0级院无不良反应曰1
级院轻度不良反应曰2级院中度不良反应曰3 级院严重
不良反应曰4级院 有生命危险或致残的不良反应曰5
级院致命不良反应遥 本研究中我们重点关注 3级以
上不良反应事件遥 由于本次研究的对象为慢性乙型
肝炎尧肝硬化患者袁多合并门静脉高压尧脾功能亢
进袁故评价不良反应时袁如术前白细胞计数尧血小板
计数偏低者袁这 2项指标不纳入评价袁肝功能情况
另行评估遥

TACE疗效评估采用 mRECIST标准袁完全缓解
渊CR冤院全部病灶消失维持 4周袁无新病灶出现曰部分
缓解渊PR冤院缩小 逸 30%维持 4周袁无新病灶出现曰
稳定渊SD冤院非 PR/PD曰进展渊PD冤院增加 逸 20%或出
现新病灶遥
1.3 统计分析

记录两组患者基本信息袁对其年龄尧肿瘤负荷尧
BCLC分期尧Child积分进行 t检验袁判断组间有无差
异遥 同样方法判断两组患者术前尧术后各生化数据
变化情况遥 并对患者预后疗效采用 字2检验遥 所有统
计采用 SPSS16.0 统计分析软件遥 P < 0.05为差异有
统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者临床参数

见表 1遥
2.2 安全性评估

2.2.1 术后 1 个月内治疗相关死亡事件 肝功能

衰竭组 0例袁对照组 1例渊2%冤袁死亡原因院进行性肝

groups. Conclusion For patients with inoperable hepatocellular carcinoma who has a history of hepatic
failure袁 TACE is a safe and effective treatment.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 805鄄808冤

揖Key words铱 hepatocellular carcinoma曰 hepatic failure曰 transcatheter arterial chemoembolization
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参数 肝衰竭组 对照组 P值
病例数 7 51
男/女 6/1 42/9袁渊82.4%冤/渊17.6%冤 0.157
年龄/岁 51.1 53.9 0.682
肿瘤直径/cm 5.5 依 2.9 6.9 依 2.5 0.164

BCLC A期/例渊%冤 2 10渊19.6%冤
BCLC B期/例渊%冤 5 41渊80.4%冤 0.003

Child蛳Pugh评分 5.86 依 0.89 5.98 依 0.76 0.696
Child蛳Pugh A级/n渊%冤 6 38渊74.5%冤
Child蛳Pugh B级/n渊%冤 1 13渊25.5%冤 0.032

表 1 两组患者临床参数

肝功能衰竭组/例 对照组/例渊%冤 P值
TACE术后 3个月

CR 0 1渊2.0冤
PR 3 31渊60.8冤
SD 2 9渊17.6冤
PD 2 10渊19.6冤
肿瘤控制渊CR + PR + SD冤 5 41渊80.4冤 0.003
TACE术后 6个月

CR 0 1渊2.0冤
PR 2 18渊35.3冤
SD 2 10渊19.6冤
PD 3 22渊43.1冤
肿瘤控制渊CR + PR + SD冤 4 29渊56.9冤 0.154

表 4 术后 3尧6个月随访结果

药物名称 肝功能衰竭组渊7例冤 对照组渊51例冤 P值
碘油/ml 6.3 依 2.8 7.1 依 3.1 0.500
吡柔比星/mg 17.1 依 9.5 20.6 依 9.9 0.389
奥沙利铂/mg 46.4 依 22.5 52.0 依 24.9 0.580

表 3 两组 TACE术中药物用量 渊曾 依 泽冤

功能衰竭遥 肝功能衰竭组未发生严重不良反应遥 两
组患者中共有 44例渊75.9%冤出现轻微不良反应袁主
要为栓塞后综合征院疼痛 30例渊51.7%冤曰恶心尧呕吐
19例渊32.8%冤尧发热 38例渊65.5%冤遥 这些不良反应
的发生率袁在两组患者之间没有差异遥NCI CTCAE 5
级不良反应院对照组 1例袁治疗后肝功能衰竭曰两组
患者均未发生 4级尧3级不良反应事件遥 TACE后肝
功能检测变化见表 2遥

2.3 疗效评估

术中各类药物应用剂量见表 3袁 术后 3尧6个月
评价疗效袁见表 4遥

3 讨论

对于少部分既往有肝功能衰竭病史袁肝储备功
能较低袁 但又无法接受手术切除的肝细胞肝癌患
者袁其治疗策略的选择就充满挑战遥 TACE治疗是否
安全袁能否有效控制肿瘤袁延长患者生存期袁改善患
者生活质量袁目前尚缺乏共识遥 有鉴于此袁我们的研
究着重探讨了这部分患者 TACE 治疗的安全性和

有效性遥
Maluccio等咱1暂研究显示袁TACE术后袁治疗相关

并发症总发生率 11.9%袁病死率 1%袁约有 0.5%患者
会发生进行性肝功能衰竭曰同样袁Poon 等咱2暂研究也
显示袁治疗相关并发症发生率约为 11.4%遥 尤其是
对于肿瘤直径大于 10 cm尧治疗前白蛋白水平低于
35 g/L患者袁术后死亡风险显著上升咱3暂遥 其中袁最严
重的治疗相关不良事件就是肝功能衰竭遥 本研究显
示袁只要辅以良好评估尧合理手术尧密切监测袁既往
有肝衰竭病史的患者同样可以耐受 TACE治疗袁研
究组的所有 7例患者袁术后 1个月内袁均没有出现
肝功能衰竭和死亡袁 同样也没有出现肿瘤破裂尧缺
血性胆囊炎尧肺动脉栓塞尧上消化道出血尧细菌性腹
膜炎尧胸腔积液等严重不良反应遥而对照组出现的 1
例术后肝功能衰竭袁我们考虑其与肿瘤进展的相关
性更大遥 对于较轻的不良反应袁如栓塞后综合征袁研
究组和对照组发生率相似遥 本组患者术后均没有发
生 4级或 3级不良反应袁与 Dhanasekaran等咱4暂的结果
相同遥 术后短期内袁既往有肝功能衰竭病史的患者袁
丙氨酸转氨酶尧总胆红素尧凝血酶原时间及白蛋白
水平袁 较对照组均有明显差异袁Child积分也显著上
升袁但是袁术后 1个月袁肝功能衰竭组患者袁这些指
标都能恢复至术前水平袁 且与对照组无明显差异遥
从而证实袁我们治疗的安全性不亚于 El蛳Serag的研
究结果咱5暂遥因此袁对于既往有肝功能衰竭病史的肝癌
患者袁TACE术是安全的遥

为了研究 TACE疗效及患者预后袁Maluccio等咱1暂

进行了大样本的随机对照试验袁结果显示袁对于无
法手术切除的肝癌患者袁 从第一次 TACE术起袁中

项目 肝功能衰竭组渊7例冤 对照组渊51例冤 P值
丙氨酸转氨酶/渊U/L冤

TACE术前 33.9 依 9.5 40.5 依 19.4 0.087
TACE术后 3 d 147.5 依 34.2 57.1 依 17.5 < 0.001
TACE术后 1个月 51.3 依 19.7 53.9 依 15.7 0.683
总胆红素/渊滋mol/L冤

TACE术前 14.3 依 6.7 15.8 依 8.6 0.652
TACE术后 3 d 45.4 依 10.1 16.1 依 14.8 < 0.001
TACE术后 1个月 21.1 依 16.3 16.3 依 8.4 0.210
凝血酶原时间延长/s

TACE术前 1.7 依 0.9 1.9 依 0.9 0.555
TACE术后 3 d 5.4 依 2.3 2.0 依 0.9 < 0.001
TACE术后 1个月 1.9 依 0.9 2.0 依 1.0 0.788
白蛋白/渊g/L冤

TACE术前 35.6 依 2.8 37.6 依 3.1 0.109
TACE术后 3 d 32.7 依 3.2 37.7 依 3.0 < 0.001
TACE术后 1个月 36.6 依 3.2 38.8 依 3.0 0.075

Child蛳Pugh评分
TACE术前 5.86 依 0.89 5.98 依 0.76 0.696
TACE术后 3 d 7.3 依 1.3 6.4 依 1.0 0.029

表 2 肝功能指标演变 渊曾 依 泽冤
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位生存期为 21 个月袁1尧2尧3 年总生存率分别为
66%尧46%尧33%袁性别尧年龄尧种族和既往手术史对
于预后无影响袁Okuda分级尧肝外转移尧门静脉侵犯尧
肿瘤数目尧最大病灶直径是重要的预后因素袁多因
素分析中袁Okuda分级袁肝外转移袁肿瘤数目和最大
直径大于 5 cm袁是独立的预后因素遥 从已有的随访
数据可以看出袁术后 3个月袁肝功能衰竭组肿瘤控
制率稍低于对照组袁术后 6个月袁两组患者的肿瘤
控制率基本相同遥 从中可以推断袁对于无法手术切
除的既往有肝功能衰竭病史的肝癌患者袁TACE同
样有效袁进一步的研究有待更大的样本和更长的随
访时间遥

对于 TACE术中化疗药物的应用袁也存在一定
争议遥季玉峰等咱6暂认为袁对于这部分肝功能较差的患
者袁 手术过程中需要尽可能做到超选择性插管袁而
且提倡小剂量化疗方案遥 目前尚无证据显示 TACE
较 TAE 渊经导管肝动脉栓塞术 Conventional
transarterial embolization冤有更多优势遥 同样袁Morse
等咱7暂的研究也提示袁相较 TAE术袁TACE可以改善肿
瘤进展时间袁但对患者总生存时间袁则没有优势遥
然而袁Poon 等咱2暂却提出袁其研究中有 4 例患者达到
CR袁 而这 4 例患者均接受大剂量多柔比星化疗
渊150 mg冤袁因此他们认为袁大剂量化疗可以有效地
控制肿瘤袁使其完全坏死遥 单从安全性角度而言袁对
于既往有肝功能衰竭病史的患者袁减少尧甚至放弃
化疗药物的使用袁可以避免可能引起的严重不良反
应袁但是袁为了达到最佳治疗效果袁TAE术暂时无法
完全代替 TACE术遥 在我们的研究中袁两组患者应
用的栓塞碘油和化疗药物剂量之间没有差异袁结合
之前的安全性及疗效研究袁我们仍然认为袁在既往
有肝功能衰竭病史的无法手术切除的肝癌患者中袁
推荐采用 TACE术遥

对于既往有肝功能衰竭病史袁患有无法手术切

除的肝癌患者袁TACE术或许是一项安全尧有效的治
疗遥 重复治疗的选择袁可以依据肿瘤治疗效果和患
者耐受性而定遥 进一步的研究还需要大样本尧随机尧
对照临床试验遥 我们相信袁 随着新的 DEB蛳TACE
渊Drug蛳eluting beads transarterial chemoembolization冤
的发展袁 肝细胞肝癌患者的预后将得到进一步的
改善遥
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