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1 引言

原发性肝癌（PHC）是一种常见的消化系统恶性肿瘤，具

有病情发展快、恶性程度及病死率较高等特点，严重危害患者

生命健康[1]。在中国，病毒性肝炎是其主要的致癌因素，因其发

病隐匿，当临床确诊时多已处于晚期，失去手术机会，经导管

动脉化疗栓塞术（TACE）是此期 PHC 的重要治疗方法之一。单

纯采用 TACE 难以达到令人满意的疗效，经过大量研究发现，

TACE 联合化疗、放疗、手术、中药、射频消融、微波消融及新型

TACE 等治疗方法能够取得更好的疗效。

2 TACE 的应用

经导管动脉化疗栓塞术治疗 PHC 具有较高的临床价值，

可最大限度减轻肝组织损伤，最大限度地保护脏器，减少外周

循环肿瘤细胞数目的同时降低血管内皮生长因子水平，值得

临床应用及推广[2]。

2.1 TACE 的原理

正常生理状态时，肝脏血供 25%来自肝动脉，75%来自门

静脉[3]。大量研究经血管造影检查发现，直径>2cm 原发性肝癌

中，除少数硬化小结节型或弥漫型，剩下的大多为肝动脉供血
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的多血供型。肝癌病灶丰富的血供为 TACE 术的实施创造了

基础条件。TACE 是将导管经皮-股动脉超选择性插入病灶供

血动脉内，经导管注入抗癌药物和栓塞剂，使瘤体缺血坏死，

同时能提升局部组织药物浓度，杀灭肿瘤组织，控制体循环进

入药物含量，缓解用药后的毒副作用[4]。TACE 与化疗、手术等

治疗方法相比，具有创伤小、疗效确切的优点。

2.2 TACE 的使用

多数 PHC 临床确诊时多已处于晚期，无法实施手术治

疗，此时 TACE 治疗成为重要的治疗手段。由于 PHC 血供主要

来自肝动脉，因此运用经导管动脉栓塞术可以阻断肿瘤供血

起到止血并且能抑制肿瘤生长。目前肝癌介入治疗主要在血

管造影或 X 线透视下进行，与二维 DSA 相比，三维 DSA 引导

下的 TACE 能够极大保护患者肝功能，更有效实现癌灶完全

栓塞，具有较高的临床价值[5]。在 TACE 术后使用对比增强超

声可以确定 TACE 的早期疗效，能够更早确定下一步的治疗

方案。

2.3 TACE 的缺陷

TACE 疗效虽然得到临床的肯定，该方法能够抑制肿瘤的

增长，但长期疗效还是不能达到令人完全满意的效果，具有肿

瘤复发和不良反应较高的缺点。其原因可能是肝癌细胞因栓

塞缺血而缺氧，使血管内皮因子生成增加，且门静脉负责瘤周

血供、肝动脉负责瘤体血供，瘤周瘤体之间存在动脉压力差，

毛细血管回流和新生血管增加使肿瘤重新得到营养，易导致

肿瘤复发。

3 TACE 联合其他治疗方式

单纯的肝动脉栓塞化疗术并不能从根本上纠正原发性肝

癌患者炎症及纤维化，还可能导致肝细胞出现毒性损害，或易

复发转移等，故须辅以中药、手术、放化疗及消融术等措施，以

达到更好的疗效。

3.1 化疗药物在TACE的应用

TACE 为姑息治疗方式。临床常用氟尿嘧啶灌注+乳化碘

油栓塞治疗，但效果欠佳。TACE 联合阿帕替尼可以取得较好

的疗效，但应注意阿帕替尼相关的不良反应[6]。TACE 术中使用

洛铂、替吉奥胶囊、恩替卡韦等药物均可增强抗肿瘤效果，减

轻毒副作用，减少微小病灶复发[7]。

3.2 TACE 联合放疗

戴刚毅[8]等从凋亡分子层面，通过血清中 Bax、Caspase-4、
Caspase10 表达水平增加，Bcl-2、Survivin 表达水平证实 TACE
联合放疗的治疗效果优于单一接受放疗治疗，说明 TACE+放
疗对于 PHC 诊治的有效性。

3.3 TACE 联合手术治疗

PHC 手术后联合 TACE 可以降低复发的风险。有组织学

检查显示，术前行肝动脉栓塞化疗明显增加了肝动脉壁损伤

的风险，但有研究表明，它并不会增加术后肝动脉并发症的风

险。乙肝患者行肝癌根治术后，可依据风险因素的评估预防性

行 TACE 术，有助于提高患者的 5 年生存率[9]。

3.4 TACE 联合中药治疗

中药联合 TACE 在 PHC 的治疗方面的研究取得了一定进

展，它能够增强机体免疫功能，延长生存期，提高患者的生活

质量，具有很广阔的发展前景。研究发现，康艾注射液联合

TACE 可显著增加有效率和 KPS 评分，提高 T 细胞亚群

（CD3垣、CD4垣、CD8垣）、NK 细胞的活性，且一般不良反应、血液

学毒性、肝功能损伤的发生率更低，有更高的安全性，用于治

疗原发性肝癌，可以抑制肿瘤细胞生长，提高机体免疫力，减

轻化疗的不良反应，进而提高患者生活质量[10]。

3.5 TACE 联合射频消融术。

射频消融术（RFA）是经皮穿刺将消融针插入肿瘤内部，

对局部组织进行热烧灼，达到减瘤的作用。将 TACE 配合 RFA
用于 PHC 患者能发挥不同治疗方案优势，针对直径在 4耀7cm
的较大原发性肝癌，TACE+RFA 联合治疗能在不影响肝功能

的前提下，达到较好的减瘤效果[11]。TACE 和 RFA 在治疗效果

上有互补作用，TACE 使病灶体积减小，增强射频破坏效果；碘

油利于热量传导并促进肿瘤细胞坏死；RFA 通过局部高温使

肿瘤凝固坏死，有效减少肿瘤转移复发，产生的热效应能够提

高局部组织对药物的敏感性，提升疗效。

3.6 TACE 联合热消融术

高频热消融（HiFT）和微波热消融（MTA）是应用 TACE 术

后的常规治疗手段。HiTF、MTA 联合 TACE 治疗总体疗效、术

后并发症情况、AFP 水平和生存时间均优于单纯使用 TACE
术治疗[12]。HiTF 能最大程度扩大肿瘤组织坏死面积。MTA 能导

致肿瘤组织脱水、蛋白质变性和细胞膜破裂，进而使肿瘤消

融，且在 CT 引导下能对肿瘤施行精确定位，明确肿瘤形态、大

小等情况，制订个性化治疗方案，提升治疗精确度，具有消融

范围大、抗热沉效应好、升温快等特点。TACE 术后行微波消融

术可以消融血供不足的肝癌，从而增强疗效[13]。

4 新型 TACE

传统的 TACE 是经导管进行肝癌动脉灌注，药物在肝内

滞留时间较短，很快进入全身血液循环，降低化疗药物对局部

肿瘤细胞的杀伤效果，同时全身毒副作用也较大 [14]。而新型

TACE 药物缓释微球肝动脉化疗栓塞术是使用生物相容性较
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好的材料制备载药微球负载化疗药物缓慢释放并永久性栓塞

肿瘤血管，在单次影像引导下即可同时完成化疗药物与栓塞

剂的肝癌动脉递送，与传统 TACE 相比操作简单方便，治疗中

晚期原发性肝癌安全性更高，与阿霉素相关的不良反应显著

降低。近些年来载药微球的使用也使选择性肝动脉栓塞化疗

能更有效地促进肿瘤坏死，减少不良反应，使肝癌肝移植术后

复发率降低[15]。

5 TACE 术后护理

肝癌晚期进行肝动脉化疗栓塞术后的通过对患者给予营

养支持护理模式、品管圈的建立，提供良好人文关怀，提高患

者对病情的知情度，建立患者正确的用药理念，能够提高患者

对护理的满意度，提高患者的治疗依从性，改善其生活质量，

减少术后并发症的发生，值得临床推广使用[16]。

6 结论与展望

TACE 是治疗 PHC 的主要方式之一。然而单一使用 TACE
的效果并不理想，要通过 TACE 完全使肿瘤消失需要达到严

格的术前评估标准，临床使用 TACE 多为姑息治疗，肿瘤有复

发的风险，且 TACE 不能多次使用。在这样的情况下，TACE 联

合其他的治疗手段就成为了研究的重点。经研究表明，TACE
选择不同的化疗药物灌注或者应用载药微球，可以达到更好

的疗效。且 TACE 联合化疗、放疗、手术、射频消融术、微波消

融术、中医药治疗等治疗方法的疗效较好，可减少肿瘤的复发

转移，减轻不良反应，提高患者的生存质量。TACE 联合其他治

疗方式已成为 PHC 治疗的新方向。本文查阅文献有限，涉及

的方面具有局限性，对于 TACE 治疗原发性肝癌的探索，还需

进一步研究。
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