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TACE 联合微波消融及 125I 放射性粒子植入治疗小肝癌
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摘   要	 目的：探讨经肝动脉化疗栓塞（TACE）联合微波消融（MWA）及 125I 放射性粒子植入治疗小肝癌的安

全性和疗效。

方法：19 例行 TACE 治疗小肝癌患者，术后 1 个月复查肝功能、AFP 及上腹部 CT 平扫 + 增强扫描，

根据检查结果联合 MWA 及 125I 放射性粒子植入治疗，联合治疗 3 个月后再次复查肝功能、AFP 及上腹

部 CT 平扫 + 增强扫描，采用 mRECIST 标准评价其疗效。

结果：19 例患者共行 TACE 治疗 19 次，TACE 术后 1 个月病灶完全缓解（CR）6 例、部分缓解（PR）

13 例，完全缓解率 31.5%，13 例 PR 患者联合 MWA 或 MWA+125I 放射性粒子治疗后 3 个月 CR 10 例、

PR 3 例。TACE 术后 1 个月 3 例患者 AFP 值降至正常，联合治疗后 3 个月，全组 16 例患者 AFP 值降

至正常，另 3 例患者 AFP 值较术前均明显下降。全部病例均未发生严重并发症。

结论：TACE 联合 MWA 及 125I 放射性粒子植入治疗小肝癌能明显提高其疗效，并且具有创伤小、并发

症少等优点。
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伴 随 影 像 技 术 的 快 速 发 展，AFP 及 腹 部 超 声

在体检中的普及，小肝癌（单发肿瘤直径 <5 cm）

的检出率越来越高 [1]。随着介入微创治疗的发展，

目前针对小肝癌的治疗，由单一手术治疗过渡到手

术与非手术治疗并存 [2]，因此选择合理的治疗手段

是 小 肝 癌 治 疗 的 关 键 及 难 点。 本 文 探 讨 TACE 联

合 微 波 消 融（MWA） 及 125I 放 射 性 粒 子 治 疗 小 肝

癌的安全性及临床疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

2012 年 2 月 —2015 年 12 月 遵 义 医 学 院 附 属

医 院 介 入 科 治 疗 的 小 肝 癌 患 者 19 例， 男 17 例，

女 2 例； 年 龄 41~68 岁， 中 位 年 龄 48 岁；19 例

患 者 均 为 单 个 病 灶； 肿 瘤 直 径 2.5~4.8 cm， 平 均

3.5 cm；AFP 值 511.27~21 682.08 ng/mL， 平 均

2 983.60 ng/mL。病例纳入标准  ⑴ 所有患者均符

合原发性肝癌的临床诊断标准 [3]，肿瘤直径 <5 cm

的肝癌患者，且不愿外科手术治疗，愿接受介入治

疗。⑵ 术前肝肾功能、凝血功能、血常规、胸片、

心电图无介入治疗禁忌。⑶ 肝功能 Child-pugh 分

级 A 级。

1.2  器材

数 字 减 影 血 管 造 影（DSA） 设 备：Philips 

Integris CV 800 mA 和 Siemens Artis Zee Ceiling 

DSA 机 各 1 台。Siemens SOMATOM Sensation 16 排

螺 旋 CT。 长 18 cm 直 径 15 G 的 微 波 电 极 针。 

KY-2000 型 微 波 发 生 器。 放 射 性 粒 子 治 疗 计 划 系

统（TPS）。北京原子高科核技术应用股份有限公

司提供 125I 放射性粒子。

1.3  方法

19 例患者完善术前相关检查，无介入治疗禁

忌， 签 署 手 术 知 情 同 意 书， 行 TACE 治 疗， 术 后 

1 个月复查肝功能、AFP 及上腹部 CT 平扫 + 增强

扫 描。 对 肝 功 能 无 明 显 损 害、AFP 值 降 低 未 达 正

常值及 CT 提示病灶边缘有强化者予行 MWA 治疗，
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微波治疗后 2~3 d 对微波治疗术后病灶边缘仍为高

密度者予行 125I 放射性粒子植入治疗，联合治疗后

3 个月复查肝功能、AFP 及上腹部 CT 平扫 + 增强

扫描（图 1），采用 mRECIST 标准评价其疗效。

1.3.1  TACE　改 良 Seldinger 技 术 穿 刺 右 侧 股 动

脉 成 功 后 插 管 至 腹 腔 干 造 影， 根 据 造 影 表 现， 使

用 微 导 管 超 选 择 插 管 至 肿 瘤 动 脉， 经 微 导 管 行 灌

注化疗栓塞（化疗药物：吡柔比星 20 mg+ 奥沙利

铂 100 mg；栓塞剂：碘化油 +350~710 μm 明胶海

绵颗粒）。术后右下肢制动 8 h，卧床 24 h，予保肝、

止吐、制酸、免疫抗肿瘤、水化等对症治疗。

1.3.2  MWA　 根 据 病 灶 位 置 选 择 合 适 体 位 躺 于

CT 检查床上，CT 扫描定位选择介入层面、穿刺点、

进针路线、深度，穿刺点常规消毒、铺巾，持微波

电极针沿进针路线穿刺入预定位置（CT 扫描证实），

连接循环系统后将微波功率调整为 40 W，消融时

间 5~10 min（根据肿瘤组织变化及患者耐受决定），

消 融 过 程 B 超 实 时 观 察 穿 刺 针 周 围 组 织 变 化， 避

免过度消融及损伤周围组织，再次 CT 扫描，根据

消融后肿瘤组织液化情况，酌情予补充消融。术后

卧床休息 12 h，予保肝、止血、制酸等对症治疗。

1.3.3  125I 放射性粒子植入　术前根据病变情况，

使 用 TPS 计 划 粒 子 植 入 数 量； 术 时 根 据 病 灶 位 置

选 择 合 适 体 位 躺 于 CT 检 查 床 上，CT 扫 描 定 位 穿

刺点、进针路线、深度，穿刺点常规消毒、铺巾，

持粒子植入针穿刺入预定部位，退出针芯，经针鞘

植入 125I 放射性粒子，根据术前计划通过不同方向植

入活度 0.6 mCi 的粒子，每颗粒子距离 1.0~1.5 cm，

依次植入后复扫 CT，了解粒子分布情况及有无出

血 等 情 况， 酌 情 予 补 充 植 入 粒 子。 术 后 卧 床 休 息

12 h，予保肝、止血、制酸等对症治疗。

1.3.4  疗效评价　依据 mRECIST 标准 [4]，完全缓

解（CR）定义为增强扫描动脉期肿瘤无强化；部

分缓解（PR）为增强扫描动脉期强化的肿瘤直径

较术前缩小 30% 以上；病灶稳定（SD）为肿瘤动

脉 期 强 化 直 径 在 PR 后 病 灶 进 展（PD） 之 间；PD

为病灶动脉期强化的肿瘤直径较术前增加 20% 以

上或出现新的病灶。

1.3.5  随访　19 例患者，分别在 TACE 术后 1 个月

复查上腹部 CT 平扫 + 增强、AFP 及肝功能等；在

TACE+MWA 或 TACE+MWA+125I 放 射 性 粒 子 植 入

治疗后 3 个月复查上腹部 CT 平扫 + 增强、AFP 及

肝 功 能， 后 每 个 月 复 查 AFP、 肝 功 能， 若 较 前 异

常则复查上腹部 CT 平扫 + 增强。随访终点包括：

患者 AFP 值升高、CT 提示新增病灶，肿瘤复发为

随访终点。

图 1　右肝小肝癌 TACE 联合 MWA 及 125I 放射性粒子植入治疗过程　　A：CT 增强动脉期右肝不规则结节，边界不清

楚，不均匀强化；B：肝动脉造影动脉期右肝明显肿瘤染色，由右肝动脉分支参与供血；C：TACE 后肿瘤动脉闭塞； 

D：MWA 治疗；E：125I 放射性粒子植入；F：综合治疗后 1 个月复查上腹部 CT 增强病变无强化

A B C

D E F
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1.4  统计学处理

使用 SPSS 17.0 统计软件包对数据进行统计分

析，进行配对 t 检验，收集的所有数据中计量资料

使用均数 ± 标准差（x±s）表示。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者的一般情况

在 TACE、MWA 及 125I 放 射 性 粒 子 植 入 术 中

患者均无明显特殊不适，术后 24 h 可下床活动，

术 后 复 查 肝 功 能 ALT、AST、TBIL、ALB 及 凝 血

功能、血常规等各项指标较术前比较差异均无统计

学意义（P>0.05），TACE 术后平均住院时间为 7 d，

联合治疗后平均住院时间为 3 d。19 例患者中仅行

TACE 6 例，TACE+MWA 7 例，TACE+MWA+125I

放射性粒子植入 6 例。所行手术均顺利完成，手术

成功率 100%。

2.2  疗效评价

TACE 术 后 1 个 月 及 TACE+MWA 或 TACE+ 

MWA+125I 放 射 性 粒 子 植 入 术 后 3 个 月 复 查 上 腹

部 CT 平扫 + 增强、AFP。按实体肿瘤评价标准，

TACE 术后 1 个月 CR 6 例，PR 13 例，完全缓解率

31.5%；13 例 PR 患者联合治疗后 3 个月 CR 10 例，

PR 3 例， 全 组 完 全 缓 解 率 达 84.2%。3 例 PR 患

者 因 无 临 床 症 状、AFP 值 下 降 等 原 因 未 作 进 一 步

治 疗， 定 期 随 访， 其 中 2 例 于 联 合 治 疗 后 8 个 月 

AFP 值升高、肿瘤复发，1 例于联合治疗后 9 个月

AFP 值 升 高、 肿 瘤 复 发。19 例 患 者 TACE 术 后

AFP 值 均 有 不 同 程 度 的 下 降，3 例 患 者 AFP 值 降

至 正 常，13 例 联 合 治 疗 后 3 个 月 10 例 患 者 AFP

值降至正常，另 3 例患者 AFP 值较术前均明显下降。

术 后 随 访 8~34 个 月 随 访， 平 均 随 访 时 间 为

23 个 月，19 例 患 者 中 2 例 失 访， 剩 余 17 例 患 者

均存活，17 例患者中 4 例于 8~24 个月后复发，均

再次予联合治疗。

2.3  治疗后的不良反应

TACE 术后 19 例患者均有不同程度的栓塞后

综合征，表现为上腹部隐痛、恶心、低热，予对症

治 疗 后 好 转， 未 出 现 肝 功 能 衰 竭、 骨 髓 抑 制 等 并

发 症。MWA 或 125I 放 射 性 粒 子 植 入 术 后， 患 者 均

感穿刺处不适，可忍受，其中 2 例患者术后 1 d 出

现肝区疼痛，余无不适，予止痛对症治疗后好转。

患者均无皮肤烫伤、腹腔出血、肠管损伤、肝功能

损 伤、 气 胸 等 并 发 症； 肝 功 能 Child-pugh 分 级 无

变化。

3　讨　论

原 发 性 肝 癌（ 简 称 肝 癌） 是 临 床 中 最 常 见 的

恶性肿瘤之一，全球范围内，它的发病率是第 7 位，

在癌症相关死因中排第 4 位，在我国原发性肝癌在

恶性肿瘤中的发病率、病死率均排第 2 位 [5-6]。传

统 上 将 直 径 <5 cm 的 肝 癌 定 义 为 小 肝 癌， 既 往 其

治疗方法首选外科手术治疗，近年来随着介入微创

技术的迅速发展，对不适合或不愿外科手术治疗的

患 者 采 用 介 入 治 疗 取 得 了 和 外 科 手 术 相 似 的 治 疗

效 果，Liu 等 [7] 在 一 项 Meta 分 析 中 评 价 射 频 消 融

治疗与手术切除治疗小肝癌的生存率差异不明显。

非 手 术 综 合 治 疗 小 肝 癌 已 成 为 当 前 治 疗 小 肝 癌 的

主要研究方向 [8]。

TACE 已成为我国肝癌治疗的重要手段，其原

理是通过肝动脉超选择插管灌注化疗药物，然后用

碘化油与化疗药物混匀栓塞肿瘤血管，提高肿瘤局

部 化 疗 药 物 浓 度， 并 阻 断 肿 瘤 血 供 使 肿 瘤 组 织 缺

血，以求达到肿瘤组织最大程度的坏死 [9]。小肝癌

与大肝癌的 DSA 肝动脉造影表现存在差异 [10]，小

肝癌肝动脉增粗不明显，仅轻度增粗，但大部分肿

瘤染色明显，多数为结节状染色。上述造影表现说

明小肝癌的肿瘤血管丰富，但肝动脉供血没有占主

导地位，门静脉参与其中一部分供血。本研究仅行

TACE 取得较好效果的 6 例患者，均只有 1 条肝动

脉 发 出 的 肿 瘤 动 脉 参 与 供 血，DSA 造 影 为 富 血 供

肿瘤，其治疗效果与敖劲等 [11] 的研究相符合。因

此 小 肝 癌 仅 行 TACE 治 疗， 不 全 能 取 得 较 好 的 治

疗效果。

MWA 是通过热能导入使肿瘤组织产生凝固性

坏死 [12]，达到控制肿瘤生长的目的。MWA 导入的

能量较大，消融的范围较广，消融范围最好包括癌

旁 0.5 cm 的正常肝组织，以求达到“安全边缘”，

获 得 更 好 的 治 疗 效 果。 佟 庆 等 [13] 在 一 项 Meta 分

析中评价：经皮热消融和外科手术切除小肝癌后 1、

3 年总生存率，1 年无瘤生存率及 1 年局部肿瘤复

发率没有明显的统计学差异。本研究 19 例患者行

MWA 治疗 13 例，其中 6 例患者因病变靠近边缘、

紧 邻 大 血 管、 不 能 耐 受 消 融 治 疗 等 原 因， 治 疗 后

仍有高密度病灶，故在术后 2~3 d 予行 CT 定位下
125I 放射性粒子植入治疗。13 例患者术后 3 个月病

灶均为 CR，生存时间均超过 1 年。
125I 放 射 性 粒 子 能 持 续 的 发 出 γ 射 线， 使

辐 射 效 应 得 以 叠 加， 连 续 照 射 破 坏 癌 细 胞 核 内 的 
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DNA 双 链， 使 癌 细 胞 丧 失 繁 殖 能 力， 且 125I 放 射

性粒子植入治疗没有外放射引起的全身并发症，效

果要优于外放射治疗 [14]。其治疗效果受粒子在肿

瘤内的分布影响较大，要求在植入过程中严格按照

术 前 计 划 植 入， 如 果 受 呼 吸 影 响， 可 考 虑 重 复 植

入， 直 至 粒 子 分 布 照 射 范 围 覆 盖 全 部 肿 瘤 及 肿 瘤

周 边 0.5~1.0 cm 的 正 常 肝 组 织。 本 研 究 6 例 患 者

行 TACE+MWA+125I 放射性粒子植入治疗，所有患

者术后 3 个月病灶均为 CR，达到理想治疗效果。

在 小 肝 癌 的 治 疗 方 法 选 择 上， 目 前 尚 没 有 形

成规范化的治疗标准，黄志强院士 [15] 提出“三分

天下”的方法，即：位于肝脏中央的采用手术切除；

位于肝脏边缘的采用局部微创治疗；位于两者之间

的则采用消融治疗。这种观点和理念有利于小肝癌

规范化综合治疗的形成 [16]。怎样才能提高肝癌患

者治疗的临床疗效，仍在不断探索中 [17]。尤其对

不 愿 接 受 外 科 手 术 患 者 的 治 疗 方 法 仍 没 有 统 一 的

的诊疗标准。TACE 治疗使用大剂量的碘化油栓塞，

一定程度上可以提高治疗效果，但肝功能的损伤也

加重，且会加快肝硬化进程 [18]。有学者 [19-20] 选择

颗 粒 栓 塞 剂 联 合 碘 化 油 栓 塞， 不 仅 减 少 了 碘 化 油

的剂量，临床疗效也得到提高。张跃伟等 [21] 使用

明胶海绵微粒 350~560 µm 在肝癌临床治疗中取得

很好的疗效，短期内肿瘤坏死明显、坏死率提高。

文献 [22-23] 报道射频消融治疗在小肝癌的治疗中取

得较好的临床疗效。近年来，传统 TACE 治疗与非

血管微创介入治疗联合运用取得良好的应用前景，

TACE 联合局部消融治疗已研究证实比单纯 TACE

治疗效果好 [24-27]。本研究的 19 例患者治疗方案的

选择出于患方不愿外科手术，愿接受介入治疗，介

入 治 疗 顺 序 的 拟 定 主 要 考 虑 先 行 TACE 治 疗 可 以

进一步判断肝内病变是否为单一病灶，有无 CT 未

显 示 的 病 灶， 同 时 了 解 肿 瘤 的 供 血 情 况， 为 下 一

步治疗提供指导；再行 MWA 治疗主要考虑 MWA

导入的能量较大，消融的范围较广，可实时监控，

且治疗费用相对较低；最后采用 125I 放射性粒子植

入 作 为 因 病 变 位 置、 患 者 原 因 导 致 未 完 全 消 融 患

者治疗的补充治疗，力求达到完全消融。19 例患

者 8 个月内的病灶缓解率为 100%，目前随访病例

无死亡病例，生存期最长 34 个月。

本 文 不 足 之 处 是 病 例 数 量 少， 缺 乏 对 照 组，

尤其是多中心的随机对照研究，对联合治疗顺序、

是 否 采 取 联 合 治 疗 及 联 合 治 疗 时 间 点 的 选 择 是 否

合理以及长期疗效的观察仍需进一步研究。本文研

究证明 TACE 联合 MWA 及 125I 放射性粒子植入治

疗小肝癌创伤小、效果佳、无严重并发症、住院时

间短，值得临床推广应用。因此此方法可作为不愿

外科手术治疗或不能外科手术治疗、愿接受介入综

合治疗的小肝癌患者的首选治疗方法。
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