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I粒子植入联合 TACE 治疗肝癌合并门脉主干癌栓的
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【摘要】 目的 探讨碘

125

I

粒子联合

TACE

治疗原发性肝癌合并门脉主干癌栓的护理措施。 方法

收集原发性肝癌伴门脉主干癌栓的患者

54

例，分为治疗组（

n=28

）和对照组（

n=26

）。 治疗组给予患者门

脉主干癌栓

125

I

粒子植入术及

TACE

治疗，对照组进行传统的

TACE

治疗，对出院患者随访半年。 将两组

患者的一般资料、实验室检查、治疗和护理进行总结分析。 提示护士术中应于穿刺门静脉植入粒子时加

强巡回，重视患者主诉，做好急救准备；术后加强患者的心理护理和健康教育，注意放射防护，结合患者

检验结果和具体治疗实施预见性护理；对出院患者给予个性化的延续性护理。 结果 治疗后半年的影像

资料统计显示两组肝内病灶及门脉主干癌栓的客观缓解率的差异有统计学意义，为

P<0.05

和

P<0.01

。两

组患者术后主要不良反应均为肝区疼痛和发热，组间比较差异无统计学意义

P>0.05

。 对于术前

1～3 d

及

术后

2

个月的血常规及肝功能状况等实验室检查，两组患者均在正常值范围内。 治疗组

1

例发生胆道出

血，经过积极对症处理无其他并发症发生。 结论

125

I

粒子血管内植入联合

TACE

对肝癌合并门脉主干癌

栓进行治疗安全有效，而综合护理及预见性护理能够保障治疗的顺利进行。
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Abstract

】

Objective To discuss the nursing measures for patients with hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

associated with main portal vein tumor thrombus who are treated with endovascular implantation of

125

I

seeds combined with transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

. Methods A total of 54 HCC patients

with main portal vein tumor thrombus were collected. The patients were divided into the study group

（

n=28

）

and the control group

（

n=26

）

. Ultrasound蛳 guided thrombolysis with

125

I seed implantation for main portal vein

tumor thrombus together with TACE was adopted for the patients of the study group

，

while conventional TACE

was employed for the patients of the control group. After discharge from hospital

，

all the patients were

followed up for half a year. The general clinical information

，

laboratory examination results

，

therapeutic and

nursing data of both groups were summarized and analyzed. The analysis indicated that it was very important

for nurses to strengthen the operation room round

，

to pay close attention to patients' complaints and to prepare

necessary preparations for first aid during the puncturing of portal vein and implantation of

125

I seeds

；

after

operation to strengthen psychological nursing and health education of patients

，

to pay attention to radiation

protection

，

to implement predictive nursing care based on patient's testing results as well as on the specific

treatment

；

and to carry out the individualized continuous nursing care for discharged patients. Results The

analysis of imaging examinations performed half a year after treatment indicated that statistically significant

793
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参数

治疗组

（

n=28

）

对照组

（

n=26

）

χ

2

值

P

值

性别

���

男

20

（

71.4

）

19

（

73.1

）

0.623 0.464

���

女

8

（

28.6

）

7

（

26.9

）

年龄

���≤55

岁

16

（

57.1

）

18

（

69.2

）

1.273 0.106

���＞55

岁

12

（

42.9

）

8

（

30.8

）

ECOG

评分

���0 25

（

89.3

）

20

（

76.9

）

1.392 0.154

���1～2 3

（

10.7

）

6

（

23.1

）

肝炎

���

乙肝

26

（

92.9

）

23

（

88.5

）

0.352 0.443

���

丙肝

2

（

7.1

）

2

（

7.7

）

���

无

0

（

0

）

1

（

3.8

）

血清

AFP

���≤400 ng/mL 6

（

21.4

）

4

（

15.4

）

1.7 0.092

���＞400 ng/mL 22

（

78.6

）

22

（

84.6

）

肝功分级

Child蛳pugh

���A

级

25

（

89.3

）

21

（

80.8

）

0.421 0.240

���B

级

3

（

10.7

）

5

（

19.2

）

肿瘤最大直径

���≤5 cm 13

（

46.4

）

14

（

53.8

）

0.538 0.693

���＞5 cm 15

（

53.6

）

12

（

46.2

）

表

1

两组患者一般资料

n

（

%

）

肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一

［

1

］

。 一旦肝

癌合并门静脉癌栓形成， 复发和转移概率就会增

加，患者的生存期及生活质量明显降低

［

2

］

。随着治疗

技术的进步， 很多研究表明

TACE

和

125

I

粒子的联

合治疗比单纯进行

TACE

的肿瘤局部控制率高

［

3

］

。

但联合治疗对患者术后不良反应是否有增加以及

护理内容有无不同却少见报道。 本研究对

125

I

粒子

血管内植入联合

TACE

治疗肝癌合并门脉主干癌

栓的安全性进行分析的同时，对患者的术后不良反

应和术后护理方法作一探讨，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾分析

2015

年

1

月至

2016

年

12

月在中国

医科大学附属第一医院介入放射科住院患者的临

床资料，经病理或临床确诊的原发性肝癌合并门脉

主干癌栓的患者共

54

例，行

TACE

和

125

I

粒子植入

术的

28

例为治疗组， 单纯行传统

TACE

治疗的

26

例为对照组。收集并记录患者的相关资料（见表

1

）。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ，

P＞

0.05

。

1.2

治疗方法

首先使用超声或

X

线明确癌栓部位，实施局部

麻醉； 然后使用粒子针穿刺门脉主干癌栓病灶，引

入粒子释放装置，逐颗放置，待粒子覆盖病灶两端

超过

1 cm

时拔针。

TACE

治疗采用

Seldinger

法经皮

股动脉穿刺，将

5 F

导管置入腹腔干，造影明确肿瘤

大小、位置、数目、供血及染色情况，超选择插管至

肿瘤供血动脉；沿导管缓慢注入碘化油

10～20 mL

，

联合表阿霉素

40 mg

混合乳剂进行栓塞治疗，充分

分析门静脉血流状况。 术后给予患者保肝、保胃、补

液支持等治疗。

1.3

护理方法

1.3.1 TACE

术后护理 对于两组患者，均按

TACE

术后常规护理给予相同细致的观察、监护以及健康

教育和对症处理。

1.3.2

治疗组放射性粒子植入的护理 术中护理，

护士随时巡回，询问患者有无不适感，关注患者的

生命体征变化。 在经皮穿刺门脉的操作环节重视患

者主诉，了解腹部疼痛程度，依据患者病情遵医嘱

给予镇痛剂，以防患者因穿刺局部疼痛导致体位改

变而影响定位的精确性。 保证输液畅通，各类抢救

物品呈备用状态。 对

125

I

粒子进行严格管理，粒子植

入过程中清点粒子颗数，并与提供的数目相符。 防

止治疗过程中粒子的丢失，预防放射性污染，确保

differences in objective remission rates of intra蛳 hepatic lesions and main portal vein tumor thrombus existed

between the two groups

（

P<0.05 and P<0.01 respectively

）

. The main postoperative untoward effects were pain

in the liver area and fever

，

the difference in the incidence of untoward effects between the two groups was not

significant

（

P>0.05

）

. laboratory examinations

，

including routine blood test

，

liver function

，

etc.

，

conducted

1-3 days before and 2 months after the treatment showed that all the values were within normal range in the

patients of both groups. In the study group

，

one patient developed biliary tract hemorrhage

，

and after active

symptomatic treatment no other complications occurred. Conclusion For the treatment of HCC associated

with main portal vein tumor thrombus

，

endovascular implantation of 1

25

I seeds combined with TACE is safe

and effective

，

and comprehensive nursing care together with predictive nursing measures can ensure a smooth

treatment progress.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

793鄄796

）

【

Key words

】

125

I seed

；

hepatocellular carcinoma

；

main portal vein tumor thrombus

；

nursing
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组别 实验室指标 术前

1～3 d

术后

2

个月

P

值

谷氨酸转氨酶

/

（

U/L

）

36.87±11.11 38.45±14.09 0.525

总胆红素

/

（

mol/L

）

65.1±15.7 68.4±19.3 0.258

白蛋白

/

（

g/L

）

38.63±4.83 38.15±5.04 0.096

天冬氨酸转氨酶

/

（

U/L

）

48.91±7.79 45.12±7.87 0.414

血小板

/

（

×10

9

/L

）

171.32±47.04 185.8±32.05 0.208

白细胞

/

（

×10

9

/L

）

5.36±0.84 5.81±0.46 0.491

血红蛋白

/

（

g/L

）

127.5±5.84 118.6±8.04 0.296

对照组（

n=26

） 谷氨酸转氨酶

/

（

U/L

）

34.66±3.2 48.20±4.23 0.489

总胆红素

/

（

mol/L

）

74.8±4.9 70.4±8.4 0.245

白蛋白

/

（

g/L

）

38.03±4.24 42.24±7.92 0.127

天冬氨酸转氨酶

/

（

U/L

）

47.17±16.5 58.62± 28.19 0.089

血小板

/

（

×10

9

/L

）

191.9±15.15 155.84±32.05 0.302

白细胞

/

（

×10

9

/L

）

6.75±1.25 4.81±1.36 0.069

血红蛋白

/

（

g/L

）

116.9±14.74 102.4±29.16 0.078

治疗组（

n=28

）

表

3

粒子全部植入患者体内。 术后护理，在

24 h

内特别

关注患者的生命体征变化，腹部穿刺处敷料有无血

性液体渗出以及患者有无因腹腔出血所致的急腹

症发生。 对于肝区疼痛者排除严重腹腔出血后遵医

嘱给予止痛治疗。 呼吸困难者给予氧气吸入，观察

呼吸频率和血氧饱和度。 积极进行心理护理和各种

风险防范。 术后按照放射性物质近距离照射的放射

防护要求安置患者，患者放射性粒子植入的腹部覆

盖铅毯或铅衣以遮挡射线。

1.4

统计学分析及疗效评价

术后

3

个月、半年对所有患者行增强

CT

及

MRI

检查，依据实体瘤疗效评价标准和不良事件评定标

准对患者的治疗效果和术后不良反应进行记录。 采

用统计软件（

SPSS

）

17.0

进行统计学分析，认为

P＜

0.05

有差异统计学意义，

P＜0.01

有显著差异统计

学意义，

P＞0.05

无差异统计学意义。 计数资料以例

（百分率）表示，组间率的比较采用卡方检验。

2

结果

2.1

两组患者病灶客观缓解率的比较

对所有患者术后半年进行影像学检查。 结果显

示治疗组患者肝内及门脉主干病灶控制良好，其中

肝内病灶客观缓解率为

78.6%

，对照组为

53.8%

，两

组间比较

P＜0.05

，差异有统计学意义。 门脉主干病

灶的客观缓解率治疗组为

92.9%

，对照组为

11.5%

，

两组间比较有统计学显著差异，

P＜0.01

。说明

125

I

粒

子联合

TACE

治疗原发性肝癌合并门脉主干癌栓

的方法非常有效。

2.2

两组患者治疗后不良反应的比较

依据不良事件（

CTCAE

）

4.0

版本的标准对两组

患者发生的不良反应进行整理和比较。 患者主要不

良反应有发热、腹痛、恶心、呕吐、皮下血肿、腹胀、

白细胞下降、血红蛋白下降、转氨酶升高，大部分为

1

、

2

级，

3

级不良反应较少，两组患者均未见严重不

良反应。进行数据整理（见表

2

）。两组数据比较无统

计学差异，

P＞0.05

。说明

125

I

粒子联合

TACE

治疗原

发性肝癌合并门脉主干癌栓的方法未增加患者术

后的不适和不良反应。

2.3

两组患者治疗前后实验室检查的比较

治疗组和对照组患者术前

1～3 d

及术后

2

个

月的血常规及肝功能状况等实验室检查均在正常

值范围内（见表

3

）。

2.4

并发症的比较

治疗组

1

例术中穿刺门脉时有少量胆道出血，

患者有腹痛，压痛，无肌紧张。 经对症处理，症状缓

解，未引发其他并发症。 其余患者均无并发症发生。

说明

125

I

粒子联合

TACE

治疗肝癌合并门脉主干癌

栓的方法无特殊并发症发生，治疗技术比较安全。

不良反应

治疗组（

n=28

） 对照组（

n=26

）

1～2

级

3

级

1～2

级

3

级

发热

26

（

92.9

）

0 24

（

92.3

）

0

恶性

18

（

64.3

）

3

（

10.7

）

18

（

69.2

）

4

（

15.4

）

呕吐

10

（

35.7

）

2

（

7.1

）

10

（

38.5

）

3

（

11.5

）

腹痛

6

（

21.4

）

0 4

（

15.4

）

0

皮下血肿（肝脏

或腹股沟）

腹胀

5

（

17.9

）

0 4

（

15.4

）

0

白细胞下降

4

（

14.3

）

0 4

（

15.4

）

0

血红蛋白下降

3

（

10.7

）

0 3

（

11.5

）

1

（

1.4

）

白蛋白下降

4

（

14.3

）

0 3

（

11.5

）

0

转氨酶、 胆红素

升高

1

（

3.6

）

0 1

（

3.8

）

0

16

（

57.1

）

0 16

（

61.5

）

0

表

2

两组患者治疗后不良反应的比较

n

（

%

）

795

— —



介入放射学杂志

２０１8

年

8

月第

２7

卷第

8

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．8

3

讨论

3.1

资料统计结果对护理指导与观察的意义

资料显示， 治疗组的客观缓解率优于对照组，

治疗组术后不良反应与对照组比较并未增加，并且

两组治疗前后实验室检查均在正常值范围内，说明

125

I

粒子血管内植入联合

TACE

治疗肝癌合并门脉

主干癌栓的疗效优于单纯化疗栓塞治疗。 数据结果

为介入护士术前护理宣教提供了科学的依据，客观

的提高了健康教育内容的可信度，对于提高患者介

入治疗依从性以及解除患者心理压力可起积极作

用。 同时，为建立护理专项观察指标提供依据。

3.2

预见性护理的必要性

文献报道，手术需要多次穿刺以改变粒子植入

路线，存在损伤胆管及肝动脉、门静脉而造成胆瘘、

假性动脉瘤及增加穿刺道种植转移的风险

［

4

］

。 如果

直接穿刺门静脉主干癌栓则可并发腹腔出血，植入

的粒子可发送移位而造成辐射分布不均，使瘤体得

不到充分有效辐射剂量。 治疗组

1

例术中穿刺门静

脉时，患者自诉腹痛，造影显示有胆道少量出血。 查

体有压痛、反跳痛、无肌紧张，立即给予止血药。 待

股动脉拆除压迫止血器后给予患者半卧位，腹膜炎

症状于

48 h

后缓解，全程生命体征平稳，未引发其

他并发症。 植入
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粒子若移位于肠系膜静脉可发

生放射性的损伤，静脉血栓等并发症。 由此警示护

士术中于穿刺门静脉植入粒子时加强巡回，重视患

者主诉，做好急救准备。 术后仍需加强腹部体征的

观察，如患者有腹痛不适等主诉，应监测生命体征，

加强巡回，及时与医师沟通。

3.3
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粒子植入的安全性

文献表明，

125
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粒子组织间种植治疗肿瘤具有创

伤小、并发症低等优点，临床应用治疗肝癌等具有

显著疗效

［

5

］

。粒子直接种植在癌栓中，射线有效射程

1.7 cm

，射线集中癌栓内照射有效射程短，极少损伤

正常组织，不会引起白细胞下降等不良反应。 治疗

组和对照组患者的术后不良反应发生率没有显著

不同，护理内容和护理难度并没有明显差别，说明

粒子植入治疗是安全的。

3.4

关注患者的心理

有文献研究

［

6蛳7

］

，门脉植入放射性
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粒子术后，

患者被安置在符合防护标准的房间内，呈相对隔离

状态。 家属和工作人员与其接触时，患者需要遮盖

0.125～0.250 mm

铅当量的铅毯或穿铅衣。 物理空

间的距离感会引发患者与家属的心理问题。 家属担

心受到辐射，不敢或不愿接近患者，有恐惧心理。 患

者也会因自己的病情变化接受新方法的治疗，随身

携带着放射性元素活动和出行受限而焦虑， 烦躁，

且有孤独感。 护士需针对患者的心理状态，讲解粒

子植入的相关知识和防护方法，使患者和家属正确

理解和掌握，以消除其对认知的不足。 鼓励家属多

陪伴患者，能够一定程度地缓解患者的焦虑情绪。

3.5

延续性护理与居家照护中的问题

研究表明

［

8

］

，
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粒子植入内照射、化疗栓塞等

综合介入治疗后，部分患者随访白细胞和血小板计

数降低。 关注患者体温变化，使其提高免疫力，预防

感染是延续性护理的重要内容之一。 指导患者出院

后需要继续保持良好的心情，加强饮食营养，进食

清淡易消化、低盐、高维生素饮食，防治便秘。 因患

者携带放射性元素出院，注意与儿童、孕妇不宜近

距离接触。
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粒子的半衰期为

59.6 d

， 术后

180 d

（

125

I

粒子

3

个半衰期后）方能到公众场所活动。
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