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经肝动脉介入治疗肝转移癌的疗效分析

闫东　李槐　魏文强　刘德忠　曾辉英

　　【摘要】　目的　评价经肝动脉介入治疗（ＴＡＩＴ）在肝转移癌综合治疗中的价值，探讨影响患者预后的
因素。方法　回顾性分析中国医学科学院肿瘤医院１９９７年１月至２０００年６月收治的４７０例肝转移癌患
者共行ＴＡＩＴ１２３１例次的临床资料，观察其近期、远期疗效和毒副作用，评价ＴＡＩＴ对肝转移癌患者的疗效，
采用Ｃｏｘ回归模型分析可能影响患者预后的因素。结果　４７０例患者中有９４例完全缓解，１４３例部分缓
解，总有效率为５０．４％（２３７／４７０），中位生存时间为 １３．５个月，０．５、１、２、３、５年生存率分别为 ８６．４％、
６６．８％、３５．６％、１６．９％、７．３％，全组无严重并发症发生。原发肿瘤是否切除、肿瘤血供状况、肝转移癌是单
发还是多发、有无门静脉栓塞、ＴＡＩＴ后是否行辅助化疗、原发肿瘤是否为乳腺癌、肿瘤是否累及多个肝叶、
ＴＡＩＴ前是否伴有其他部位转移是影响患者预后的８项因素（χ２＝１７．３２２，１２．５９３，８．７２１，８．５７３，８．４９２，
７．８３８，５．６２３，５．４６３，Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＡＩＴ对不能手术的肝转移癌是一种有效姑息性治疗方法。原发
肿瘤已切除、肿瘤血供丰富、孤立性肝转移癌、肿瘤仅累及单个肝叶、无门静脉栓塞、原发肿瘤为乳腺癌、

ＴＡＩＴ后行辅助化疗、无其他部位转移的患者，ＴＡＩＴ疗效较好。
　　【关键词】　肝肿瘤；　放射摄影术，介入性；　治疗结果
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　　肝脏是恶性肿瘤易发生转移的器官之一，由于
多种原因仅有１０％ ～２０％的肝转移癌患者在发现
时能够手术切除，而绝大多数患者没有手术切除的

机会［１－２］。对于这些患者临床上大多采用姑息性

治疗［３］。其中经肝动脉介入治疗（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＴＡＩＴ）在综合治疗中占有越来越重
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要的地位。本研究回顾性分析我院１９９７年１月至
２０００年６月４７０例连续行 ＴＡＩＴ治疗的肝转移癌患
者的临床资料，评价 ＴＡＩＴ在肝转移癌综合治疗中
的价值，并探讨影响患者预后的因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肝转移癌患者 ４７０例，其中男 ２９４例，女
１７６例；年龄２７～８１岁，中位年龄５６岁。原发肿瘤
部位：结直肠１６１例，胃６７例，乳腺５６例，肺４２例，
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胰腺３４例，食管 ２２例，胃肠间叶组织 １６例，卵巢
１３例，鼻咽部 １０例，胆囊 １０例，壶腹部 ６例，肾
５例，其他部位２８例。肝转移癌单发７８例，其中累
及肝右叶５７例，累及肝左叶１３例，累及多个肝叶
８例；肝转移癌多发３９２例，其中累及肝右叶７７例，
累及肝左叶１４例，累及多个肝叶３０１例。发现原发
肿瘤至发现肝转移时间为０～２１８个月。
１．２　原发肿瘤和肝转移癌的诊断
１．２．１　原发肿瘤的诊断：３４９例患者原发肿瘤经手
术切除、６５例患者通过内镜或经皮穿刺取得肿瘤组
织，病理检查明确诊断；其余５６例由１名主任医师、
２名副主任医师、１名高年资主治医师阅读 ＣＴ和
（或）ＭＲＩ检查结果，结合临床病史及各种血清学检
查资料，并参考Ｂ超检查结果作出临床诊断。
１．２．２　肝转移癌的诊断：４例患者切除原发肿瘤同
时行肝转移癌切除，通过病理检查获得诊断；４６６例
未切除肝转移癌患者，由上述医师作出临床诊断。

１．３　治疗方法
　　ＴＡＩＴ前均行血管造影检查，根据转移癌数目、
侵犯范围及血供情况行肝动脉灌注化疗（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉ
ａｌｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＡＩ）和（或）栓塞治疗（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ）。依第１次血管造影检查情况将肝转
移癌分为血供缺乏型和血供丰富型。本组中１２８例
为血供丰富型。化疗药物依原发肿瘤而定，单药、双

药或三药联合应用。栓塞剂使用碘化油和（或）明

胶海绵。

　　首次行ＴＡＩＴ适应证：卡氏评分≥７０分，ＷＢＣ≥
３．５×１０９／Ｌ，ＰＬＴ≥５０×１０９／Ｌ，肝肾功能检测结果在
正常参考值３倍以内。
　　４７０例患者共行ＴＡＩＴ１２３１例次，行３次以上治
疗者１８９例。３３３例行 ＴＡＩ＋ＴＡＥ，９８例仅行 ＴＡＩ，
３９例行皮下植入化疗药盒经肝动脉持续灌注化疗。
１．４　疗效评估
　　疗效评估采用ＷＨＯ制定的标准。所有可测量
肿瘤完全消失且持续４周以上者评价为完全缓解；
各肿瘤最大两垂直径之积总和减少５０％以上且持
续４周以上者评价为部分缓解；各肿瘤最大两垂直
径之积总和增大＜２５％，减少＜５０％，且持续４周以
上者评价为稳定；至少有 １个肿瘤双径乘积增大
２５％以上，或出现新肿瘤者则评价为进展。
１．５　随访
　　经电话随访１～９９个月，其中５７例失访，随访
率为８７．９％（４１３／４７０）。

１．６　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。采用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算累积生存率，预后影响因素的
单因素分析采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，多因素分析采用
Ｃｏｘ回归模型。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　疗效
　　４７０例患者中，完全缓解率为２０．０％（９４／４７０），
部分缓解率为３０．４％（１４３／４７０），总有效率为５０．４％
（２３７／４７０）。至随访结束时，３８６例死亡，生存时间
１～９９个月。原发肿瘤部位对肝转移癌患者疗效的
影响见表１。

表１　不同部位原发肿瘤肝转移患者的疗效
生存率（％）

原发肿瘤部位 例数
中位生存

时间（月）０．５年 １年 ２年 ３年 ５年
结直肠 １６１ ９１．６ ６８．６ ２２．５ １３．０ ４．９ １５．６
胃 ６７ ８４．８ ４７．１ １８．６ ７．６ ７．６ １２．０
乳腺 ５６ ９４．６ ７５．９ ３５．２ １８．６ ０　 １９．０
肺 ４２ ９２．６ ３０．０ １２．０ ８．０ ０　 ８．５
胰腺 ３４ ５８．７ ３１．１ １０．４ ３．５ ０　 ９．０
食管 ２２ － － － － － ９．５
胃肠间叶组织 １６ － － － － － ２３．３
卵巢 １３ － － － － － １１．０
鼻咽部 １０ － － － － － １４．８
胆囊 １０ － － － － － ６．５
壶腹部 ６ － － － － － １３．８
肾 ５ － － － － － １０．０
其他 ２８ － － － － － １２．０
合计 ４７０ ８５．３ ５８．０ ２１．７ １１．６ ５．９ １３．５

　　注：“－”为未统计

２．２　毒副作用
　　全组３１４例次出现肝功能损害，主要表现为转
氨酶和（或）胆红素Ⅰ～Ⅱ度升高；７１例次出现Ⅰ～
Ⅱ度骨髓抑制，表现为白细胞及血小板不同程度降
低。所有毒副作用于治疗后１０～２０ｄ消失。
２．３　预后影响因素
２．３．１　单因素分析结果：患者性别、血供状况、肝转
移癌是单发还是多发、有无门静脉栓塞、原发肿瘤是

否切除、ＴＡＣＥ后是否行辅助化疗、原发肿瘤部位是
否为乳腺、肺、胰腺及ＴＡＣＥ前有无其他部位转移与
患者预后关系密切，差异有统计学意义（χ２＝５．８３４，
１１．５８９，２８．４３０，９．２１２，３０．７３１，１０．１７３，７．４０６，７．８１８，
９．９５０，６．２２９，Ｐ＜０．０５）。
２．３．２　Ｃｏｘ回归模型分析结果：原发肿瘤是否切除、
肿瘤血供状况、肝转移癌是单发还是多发、有无门静

脉栓塞、ＴＡＩＴ后是否行辅助化疗、原发肿瘤是否为
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乳腺癌、肿瘤是否累及多个肝叶、ＴＡＩＴ前是否伴有
其他部位转移共８项因素影响患者预后。见表２。

３　讨论
　　由于肝脏具有明显的首过效应、恶性肿瘤供血
主要来自肝动脉、血管的解剖结构和 ＴＡＩＴ的易操
作性等优势，使得肝脏恶性肿瘤行 ＴＡＩＴ的有效率
明显高于全身化疗。本组中位生存时间为１３．５个
月，可能与其中３３例患者生存时间和随访时间不足
３个月有关。本组生存时间不足３个月的患者均伴
有２项以上危险因素。这提示伴有２项以上危险因
素的患者，应考虑以支持治疗为主的综合治疗。

３．１　ＴＡＩＴ治疗不同部位原发肿瘤肝转移的疗效
　　本组胃肠道间质瘤肝转移行 ＴＡＩＴ治疗者中位
生存时间明显高于姑息性治疗者。因患者肿瘤发现

较早，均未联合伊马替尼治疗，这提示胃肠道间质瘤

肝转移患者的ＴＡＩＴ疗效明显。但本组患者例数较
少，需进一步积累经验。而行 ＴＡＩＴ的乳腺癌患者
中位生存时间明显高于全身化疗患者［４］。ＴＡＩＴ全
身毒副作用较小，患者通常可以接受，笔者推荐乳腺

癌肝转移患者应首选 ＴＡＩＴ。消化道恶性肿瘤肝转
移者，ＴＡＩＴ疗效均好于临床上全身化疗［５］。胰腺癌

为疗效最差的恶性实体肿瘤之一。本组胰腺癌肝转

移患者行ＴＡＩＴ的中位生存时间略高于手术切除的
中位生存时间，因此建议胰腺癌肝转移患者首选

ＴＡＩＴ。非小细胞肺癌肝转移发生率为３８％～６０％［４］。

本组患者行ＴＡＩＴ后，１年生存率为３０．０％，明显高于
临床上全身化疗患者的生存率，且全身毒副作用小，

提示非小细胞肺癌仅发生肝转移的患者应首选ＴＡＩＴ。
３．２　影响ＴＡＩＴ疗效的因素
３．２．１　肿瘤血供状况：血供丰富型肝转移癌患者行
ＴＡＩＴ时，肿瘤更容易暴露于高浓度的化疗药物中。
对于这类患者，可将化疗药物与栓塞剂混合成乳剂

注入肿瘤血管内，进一步提高肿瘤局部药物浓度，延

长肿瘤与药物的接触时间。

３．２．２　原发肿瘤是否切除：切除原发肿瘤可减轻机
体的肿瘤负荷，并且此类患者肿瘤向外侵犯较少。

３．２．３　ＴＡＩＴ后辅助化疗：肝脏存在双重血供，单一
的ＴＡＩＴ不能达到理想疗效，且在发生肝转移的同
时，可能已经存在其他部位的微小病灶。在控制肝

转移的同时，应积极行全身化疗，消灭微小病灶，以

控制病情整体进展。

３．２．４　转移癌侵犯范围和肿瘤数目：多发肝转移癌
或累及多个肝叶者病程相对较晚，进展较快，ＴＡＩＴ
效果不佳，甚至还能加剧肝功能衰竭。

３．２．５　伴其他部位转移或门静脉栓塞：ＴＡＩＴ前已
有其他部位转移者累积生存率明显低于仅限于肝脏

的转移者。此时单一治疗肝内转移癌已难以奏效，

因此应根据轻重缓急，选择合适的治疗手段。

３．２．６　皮下植入化疗药盒经肝动脉持续灌注化疗：
本组经肝动脉持续灌注化疗者较常规 ＴＡＩＴ者中位
生存时间延长，但无统计学意义。可能是本组病例

数相对较少，且多为全身化疗失败的患者所致。

　　总之，肿瘤血供丰富、原发肿瘤已切除、ＴＡＩＴ后
辅助化疗和原发肿瘤部位为乳腺是肝转移癌患者的

保护性因素；而多发肝转移癌、肿瘤累及多个肝叶、

伴有其他部位转移和门静脉栓塞为危险因素。伴有

２项以上危险因素者，应尽量不行 ＴＡＩＴ，而行以支
持治疗为主的综合治疗。
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