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经动脉化疗栓塞与射频消融联合质子束放疗治疗肝细胞癌

的疗效比较

吕振选 1，吕朝凤 2，李春青 1

（新乡市中心医院/新乡医学院第四临床学院 1. 肿瘤内科 2. 健康管理部， 河南 新乡 453002）

摘     要             背景与目的：经动脉化疗栓塞 （TACE） 和射频消融 （RFA） 是两种常用的肝细胞癌 （HCC） 微创治疗

方法，然而由于肿瘤的局部复发和远处转移问题，单一使用 TACE 或 RFA 可能无法完全控制疾病进展。

质子束放疗 （PBT） 作为一种先进的放疗技术，因其精确的剂量分布和较少的副作用，逐渐被引入到

HCC 的综合治疗中。本研究探讨 RFA 与 TACE 分别联合 PBT 治疗 HCC 的临床效果。

方法：选择 2020 年 5 月—2023 年 6 月期间新乡市中心医院收治的 98 例 HCC 患者作为研究对象，其中 49 例

行 TACE 联合 PBT 治疗 （TACE+PBT 组），另 49 例行 RFA 联合 PBT 治疗 （RFA+PBT 组）。比较两组患者相

关临床指标。

结 果 ：治 疗 后 ， TACE+PBT 组 在 疾 病 控 制 率 和 客 观 缓 解 率 均 高 于 RFA+PBT 组 （75.51% vs. 53.06%；

61.22% vs. 40.82%， 均 P<0.05）； TACE+PBT 组 的 甲 胎 蛋 白 和 甲 胎 蛋 白 异 质 体 L3 水 平 的 降 低 程 度 大 于

RFA+PBT 组 （均 P<0.05）。两组在治疗期间的各项不良反应发生率比较差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

TACE+PBT 组 随 访 1 年 的 复 发 率 低 于 RFA+PBT 组 （32.65% vs. 55.10%）， 而 生 存 率 高 于 RFA+PBT 组

（63.27% vs. 42.86%）（均 P<0.05）；两组患者门静脉癌栓、肿瘤血管侵犯均较治疗前减少，但两组组间

差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：相较于 RFA 联合 PBT，TACE 联合 PBT 能显著提高 HCC 的治疗效果，降低肿瘤标志物水平，并可

能带来更好的生存获益和较低的复发风险，同时具有较高的安全性。
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原 发 性 肝 癌 指 的 是 起 源 于 肝 脏 本 身 的 恶 性 肿

瘤 ， 主 要 包 括 肝 细 胞 癌 （hepato-

cellular carcinoma， HCC） 、 肝 内 胆 管 癌

（intrahepatic cholangiocarcinoma， ICC） 和 混 合 型 肝

癌 等[1]。 其 中 ， HCC 约 占 原 发 性 肝 癌 的 85%~90%，

是最为主要的一种类型[2-3]。该疾病通常发生于肝

硬 化 的 基 础 上 ， 其 发 病 率 呈 逐 年 增 加 的 趋 势 。 作

为 一 种 高 度 侵 袭 性 的 肿 瘤 ， HCC 的 发 展 速 度 快 ，

转 移 率 高 ， 严 重 危 害 患 者 的 生 命 质 量 和 预 后 。 据

报道[4-5]，该疾病通常与慢性肝炎病毒感染 （如乙

型和丙型肝炎病毒）、长期酗酒、非酒精性脂肪性

肝 病 以 及 长 期 暴 露 于 致 癌 物 质 有 关 。 由 于 HCC 的

早 期 症 状 难 以 察 觉 ， 许 多 患 者 直 到 病 情 进 展 到 中

晚 期 才 被 确 诊 ， 从 而 错 失 了 治 疗 的 最 佳 时 机 ， 导

致 预 后 不 佳 。 目 前 ， 针 对 HCC 的 治 疗 方 法 多 样 ，

包 括 手 术 切 除 、 肝 移 植 、 经 动 脉 化 疗 栓 塞

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE） 和射

频 消 融 （radiofrequency ablation， RFA）、 质 子 束 放

疗 （proton beam therapy， PBT） 及 靶 向 治 疗 等 。 其

中，PBT 作为一种先进的放射治疗技术，以其精确

的 剂 量 分 布 和 对 周 围 正 常 组 织 的 保 护 优 势 受 到 关

注，但其成本较高[6-7]。而 TACE 作为一种局部治疗

方 法 ， 通 过 阻 断 肿 瘤 的 血 流 并 直 接 将 化 疗 药 物 输
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送 到 肿 瘤 组 织 ， 已 广 泛 应 用 于 中 晚 期 HCC 患

者[8-9]。因此，本研究探讨 TACE 及 RFA 联合 PBT 联

合治疗 HCC 的临床疗效。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选择 2020 年 5 月—2023 年 6 月期间新乡市中心

医 院 收 治 的 98 例 HCC 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 其 中

49 例行 RFA 联合 PBT 治疗 （RFA+PBT 组），另 49 例

行 TACE 联 合 PBT 治 疗 （TACE+PBT 组）。 纳 入 标

准：⑴ 患者经过临床检查和组织病理学检测，结

果 符 合 2024 年 版 原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南[10] 中 关 于

HCC 的确诊标准；⑵ 肝功能 Child-Pugh 分级 A 级或

B 级 的 患 者 ；⑶ 患 者 的 肿 瘤 数 目 不 超 过 7 个 ， 且

每 个 肿瘤的最大直径<7 cm；⑷ 巴塞罗那临床肝癌

（Barcelona Clinic Liver Cancer，BCLC） [11]分期 B 期或

C 期患者；⑸ 预期生存期在 3 个月以上的患者。排

除标准：⑴ 患有其他恶性肿瘤的患者；⑵ 患者具

有门静脉癌栓和肝外转移病灶的情况；⑶ 患者存

在 严 重 凝 血 功 能 障 碍 或 心 肺 肾 等 重 要 器 官 不 全 ；

⑷ 患者临床基本信息缺失，且存在失访情况。本

研 究 为 前 瞻 性 对 照 研 究 方 法 ， 研 究 实 施 前 ， 参 与

者 及 其 家 属 已 被 详 细 告 知 所 有 相 关 信 息 ， 并 已 在

书面知情同意书上签字确认，以表示支持和认可，

确保整个流程遵循医学伦理标准。

1.2 治疗方法　

1.2.1 RFA　通过影像引导 （如超声波或 CT 扫描）

将 1 根细长的电极针插入肿瘤组织。接着，电极针

通 过 高 频 射 频 电 流 产 生 热 量 ， 使 肿 瘤 组 织 温 度 升

高 至 60 ℃ 以 上 ， 从 而 导 致 肿 瘤 细 胞 凝 固 性 坏 死 。

整个治疗过程大约需要 30 min 至 1 h。治疗结束后，

电 极 针 被 移 除 ， 仅 留 下 很 小 的 伤 口 ， 无 需 缝 合 。

患 者 通 常 在 治 疗 后 短 暂 住 院 观 察 ， 以 监 测 任 何 潜

在并发症。

1.2.2 TACE　⑴ 麻醉及导管插入：患者被安置成

仰卧位，在完成常规消毒操作后铺上无菌手术单，

施以麻醉药物 （2% 利多卡因） 进行局部麻醉。待

麻醉生效后，通过 Seldinger 方法对右侧股动脉予以

穿刺，并成功将 5 F 动脉导入鞘置入其中。随后，

在 X 线 透 视 的 辅 助 下 ， 缓 慢 地 将 5 F Yashiro 导 管

（上 海 康 德 莱 医 疗 器 械 股 份 有 限 公 司） 送 至 肝 动

脉 ， 并 通 过 导 管 注 入 造 影 剂 ， 进 行 肝 动 脉 造 影 ，

以 明 确 肿 瘤 的 位 置 、 大 小 、 数 目 、 供 血 动 脉 以 及

与周围血管的关系等。⑵ 化疗药物选择及栓塞剂

乳化剂配制：准备化疗药物，如蒽环类、铂类等，

用 药 剂 量 的 确 定 依 据 患 者 的 体 质 量 以 及 肿 瘤 情 况

进行调整。用浓度为 5% 的葡萄糖溶液将 40 mg 的

盐 酸 表 柔 比 星 按 照 20 mg/mL 的 浓 度 进 行 溶 解 ， 再

将罂粟乙碘油 （10 mL） 加入该混合溶液中并充分

搅匀。与此同时，在浓度为 0.9% 的氯化钠溶液中

加 入 100 mg 奥 沙 利 铂 粉 末 ， 配 制 成 50 mL 的 稀 释

液，留作备用。⑶ 栓塞过程：采用江苏恒瑞医疗

器 械 公 司 生 产 的 2.6 F RAPIDTHRU 微 导 管 导 丝 系

统 ， 利 用 同 轴 导 管 技 术 对 肿 瘤 进 行 精 准 的 超 选 择

性 血 管 内 插 入 。 在 X 射 线 透 视 监 控 下 ， 注 入 预 先

配 制 好 的 乳 化 药 物 溶 液 进 行 栓 塞 。 根 据 栓 塞 过 程

中 的 实 际 情 况 ， 决 定 是 否 需 要 额 外 使 用 无 色 型 聚

乙 烯 醇 微 球 ， 以 加 强 栓 塞 作 用 。 一 旦 发 现 肿 瘤 区

域不再显色，同时其供血动脉血流量大幅度减少，

呈 现 “ 残 根 状 ” 时 ， 认 为 栓 塞 已 达 到 预 期 效 果 ，

遂 停 止 栓 塞 。 随 后 ， 将 微 导 管 小 心 撤 出 ， 通 过

Yashiro 导 管 将 准 备 好 的 奥 沙 利 铂 稀 释 溶 液 灌 注 到

治 疗 区 域 。 在 化 疗 药 物 灌 注 后 ， 将 栓 塞 剂 （如 碘

油、吸收性明胶海绵颗粒等） 注入肿瘤供血动脉，

以阻断肿瘤的血供，促使肿瘤缺血性坏死。⑷ 术

后 处 理 ： 对 患 者 的 生 命 体 征 （如 体 温 、 心 率 、 呼

吸、血压等） 进行持续监测，同时留意任何出血、

疼痛或感染迹象的出现。保持穿刺部位清洁干燥，

避 免 剧 烈 运 动 和 过 度 用 力 。 同 时 ， 给 予 止 痛 、 止

吐和保肝等对症治疗。⑸ 复查评估：术后患者将

每个月进行 1 次评估和随访。若复查结果显示存在

未 完 全 坏 死 的 肿 瘤 组 织 ， 或 检 测 到 新 发 病 灶 ， 考

虑重复应用 TACE 技术进行追加治疗，并确保患者

的肝功能维持在 Child-Pugh A 级或 B 级。

1.2.3 PBT　⑴ 治 疗 计 划 设 计[12-13]： 根 据 融 合 图

像，首先在平扫 CT 图像上对肿瘤的整体体积进行

勾画，在整体体积基础上外扩 0.5 cm 定义为临床靶

体 积 。 考 虑 到 呼 吸 动 度 的 影 响 ， 临 床 靶 体 积 在 上

下方向上向外扩展 1.5~2.0 cm，在左右方向上向外

扩 展 0.5~1.5 cm， 以 此 确 定 计 划 靶 体 积 。 治 疗 时 ，

采用 2~3 个共面固定野进行照射。以美国放疗肿瘤

组织的相关规定为依据，每次治疗给予肿瘤 2~6 Gy

的 照 射 剂 量 ， 频 率 为 每 周 3~6 次 ， 总 剂 量 范 围 为

50~78 Gy， 分 为 10~32 次 完 成 。⑵ 治 疗 实 施 步 骤 ：

固 定 患 者 体 位 时 采 用 真 空 负 压 垫 ， 借 助 数 字 影 像
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摆位系统 （DIPS） 内的 2 个相互正交的 X 线球管分

别 获 取 患 者 的 正 位 和 侧 位 影 像 ， 随 后 将 获 取 的 影

像 与 治 疗 计 划 系 统 的 数 字 重 建 图 像 进 行 比 对 ， 以

计 算 出 患 者 在 上 下 、 左 右 、 前 后 方 向 上 的 位 移 情

况和旋转角度。将计算得出的数值输入控制系统，

以调整治疗床的位置和角度，此过程需反复验证，

当 3 个方向上位移误差<1 mm、角度误差<0.3°时 ，

可正式开始进行治疗。

1.3 数据收集及随访　

⑴ 收集两组患者的基础资料，包括性别、年

龄、肿瘤直径和肿瘤数量等。⑵ 经治疗后，依据

实体瘤改良反应评估标准 （mRECIST） [14]对临床疗

效 进 行 评 估 ， 将 其 分 为 四 个 等 级 ： 完 全 缓 解

（CR）：在动脉期的 MRI 增强扫描中，所有目标病

灶未显示出增强信号；部分缓解 （PR）：与治疗前

进 行 的 MRI 增 强 扫 描 结 果 相 比 ， 动 脉 期 病 灶 直 径

总和减少超过 30%；疾病进展 （PD）：与治疗前的

MRI 增强扫描相比，动脉期病灶的直径总和出现增

加 ， 且 增 加 幅 度 超 过 20% 及 以 上 ， 或 者 发 现 全 新

的 病 灶 ； 疾 病 稳 定 （SD）： 病 灶 的 缩 小 未 达 到 PR

的标准，增大也未达到 PD 的标准，即肿瘤的尺寸

变 化 处 于 PR 和 PD 的 标 准 之 间 。（CR+PR+SD） ÷

总例数×100%=疾病控制率 （DCR）；（CR+PR） ÷

总例数×100%=客观缓解率 （ORR）。⑶ 在治疗前

和 治 疗 后 ， 分 别 采 集 两 组 患 者 的 清 晨 空 腹 静 脉 血

样本，每次 4 mL，通过 3 000 r/min 的转速进行 10 min

离 心 操 作 后 ， 获 取 上 层 血 清 样 本 ， 并 将 其 保 存 于

-80 ℃冰箱待检，使用由武汉华美生物工程有限公

司 提 供 的 试 剂 盒 对 肿 瘤 标 志 物 甲 胎 蛋 白 （AFP）、

甲 胎 蛋 白 异 质 体 L3 （AFP-L3） [15] 进 行 检 测 ， 检 测

时采用化学发光法。⑷ 记录两组患者在治疗期间

出 现 的 不 良 反 应 ， 包 括 恶 心 呕 吐 、 骨 髓 抑 制 、 肝

功能损伤、发热和皮肤反应等[16-17]。⑸ 在治疗后，

进行为期 1 年的随访，随访方式包括电话联系或复

查 ， 截 止 时 间 为 2024 年 7 月 ， 主 要 统 计 两 组 患 者

的复发、生存情况。⑹ 随访肿瘤血管侵犯相关指标。

1.4 统计学处理　

应 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料

使 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 t 检

验 ； 计 数 资 料 使 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 进 行

描 述 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 数

目 、 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 及 BCLC 分 期 等 基 线 特

征 进 行 了 比 较 分 析 ， 结 果 显 示 这 些 基 线 特 征 之 间

的差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 临床疗效　

TACE+PBT 组 的 DCR 和 ORR 分 别 为 75.51%

（37/49） 和 61.22% （30/49）；RFA+PBT 组的 DCR 和

ORR 分 别 为 53.06% （26/49） 和 40.82% （20/49），

两 组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 P<0.05）

（表 2）。

2.3 血清肿瘤标志物　

治 疗 前 ， 两 组 患 者 各 项 血 清 肿 瘤 标 志 物 差 异

无统计学意义 （均 P>0.05）；治疗后，两组患者的

AFP 和 AFP-L3 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 下 降 ， 且

TACE+PBT 组的下降幅度明显低于 RFA+PBT 组，差

异均有统计学意义 （均 P<0.05）（表 3）。

表1　两组患者一般资料比较 （n=49）

指标

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
肿瘤直径（cm，x̄ ± s）
肿瘤数量[个，n（%）]
<3
≥3

肝功能Child-Pugh分级[n（%）]
A级

B级

BCLC分期[n（%）]
B期

C期

TACE+PBT组

40（81.63）
9（18.37）
60.12±8.25
2.07±0.45

38（77.55）
11（22.45）

35（71.43）
14（28.57）

16（32.65）
33（67.35）

RFA+PBT组

41（83.67）
8（16.33）
62.36±8.74
2.18±0.39

37（75.51）
12（24.49）

36（73.47）
13（26.53）

15（30.61）
34（69.39）

t/χ2

0.071
1.305
1.293

0.057

0.051

0.047

P

0.790
0.195
0.199

0.812

0.821

0.828

表2　两组临床疗效比较[n （%） ]

组别

TACE+PBT组

RFA+PBT组

χ²
P

DCR
37（75.51）
26（53.06）
5.378
0.020

ORR
30（61.22）
20（40.82）
4.083
0.043
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2.4 不良反应　

两 组 恶 心 呕 吐 、 骨 髓 抑 制 、 肝 功 能 损 伤 、 皮

肤 反 应 以 及 发 热 的 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 4）。

2.5 随访1年情况　

TACE+PBT 组 1 年的肿瘤复发率明显低于 RFA+

PBT 组 （32.65% vs. 55.10%， P<0.05）， 1 年 的 生 存

率 明 显 高 于 RFA+PBT 组 （ 63.27% vs. 42.86% ，

P<0.05 ）。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 门 静 脉 癌 栓 、 肿 瘤

血管侵犯均减少，但组间差异无统计学意义 （均 P>

0.05）（表 5）。

3     讨　论 

HCC 是 一 种 起 源 于 肝 脏 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 症 状

在 早 期 可 能 不 明 显 ， 随 着 病 情 的 发 展 ， 患 者 可 能

会 出 现 腹 痛 、 体 质 量 减 轻 、 食 欲 缺 乏 、 黄 疸 、 腹

水和肝大等症状[18-19]。据统计[20-21]，在我国所有恶

性 肿 瘤 中 ， HCC 的 患 病 率 和 病 死 率 均 位 于 前 三 ，

给患者的身心健康和生命安全带来严重威胁。PBT

能 够 精 确 地 将 辐 射 剂 量 集 中 于 肿 瘤 组 织 ， 有 效 杀

死 肿 瘤 细 胞 ， 并 减 少 对 周 围 正 常 组 织 的 损 伤 ， 但

该 方 法 存 在 治 疗 成 本 高 昂 、 可 用 性 有 限 以 及 技 术

要求高等问题。

本 研 究 结 果 显 示 ， RFA+PBT 组 53.06% 患 者 在

治疗后，疾病得到控制，包括肿瘤的缩小或稳定，

表 明 联 合 疗 法 在 控 制 HCC 进 展 方 面 具 有 一 定 的 效

果 ， 尽 管 并 不 是 对 所 有 患 者 都 有 效 。 40.82% 的 患

者对治疗有客观缓解，即肿瘤体积显著缩小。RFA

是 一 种 通 过 高 频 电 流 产 生 局 部 热 效 应 ， 导 致 肿 瘤

组 织 凝 固 性 坏 死 的 微 创 治 疗 手 段 ， 能 够 通 过 热 能

直 接 破 坏 肿 瘤 细 胞 ， 尤 其 适 用 于 较 小 或 中 等 大 小

的肿瘤 （通常≤5 cm[22-23]）。其局部控制率较高，能

够 有 效 杀 死 肿 瘤 细 胞 ， 减 少 局 部 复 发 。 相 比 手 术

切 除 ， RFA 的 创 伤 较 小 ， 恢 复 时 间 短 ， 尤 其 适 合

肝 功 能 较 差 或 不 适 合 手 术 的 患 者 。 同 时 ， 本 研 究

结果显示，TACE 联合 PBT 能够显著提高 HCC 患者

的 DCR 和 ORR。唐亮等[24] 的研究显示，TACE 联合

放 疗 能 有 效 提 高 中 晚 期 HCC 患 者 的 治 疗 有 效 率 ，

这与本次研究结果相类似。分析其原因在于，PBT

表3　两组血清肿瘤标志物 （n=49，x̄ ± s）
组别

TACE+PBT组

RFA+PBT组

t

P

AFP（μg/L）
治疗前

645.32±57.91
658.13±60.25

1.073
0.286

治疗后

150.46±20.08
182.74±24.57

7.121
<0.001

AFP-L3（ng/mL）
治疗前

167.85±32.93
173.41±35.29

0.806
0.422

治疗后

48.17±15.02
59.86±18.44
3.441
0.001

表4　两组不良反应比较[n=49，n （%） ]

组别

TACE+PBT组

RFA+PBT组

χ²
P

恶心呕吐

4（8.16）
3（6.12）
0.154
0.695

骨髓抑制

3（6.12）
2（4.08）
0.211
0.646

肝功能损伤

5（10.20）
3（6.12）
0.544
0.461

皮肤反应

2（4.08）
1（2.04）
0.344
0.558

发热

4（8.16）
1（2.04）
0.843
0.359

表5　随访肿瘤血管侵犯相关指标[n=49，n （%） ]

组别

TACE+PBT组

RFA+PBT组

t/χ²
P

门静脉癌栓

治疗前

12（24.49）
10（20.41）
0.234
0.628

治疗后

5（10.20）
7（14.29）
0.380
0.538

肿瘤血管侵犯

治疗前

19（38.78）
17（34.69）
0.176
0.675

治疗后

10（20.41）
8（16.33）
0.272
0.602
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作为一种精准放疗技术，能够精准定位肿瘤组织，

释放出高能量的质子束，对肿瘤组织的 DNA 造成

不 可 逆 损 伤 ， 从 而 引 发 肿 瘤 细 胞 凋 亡 并 控 制 其 生

长[25]。 此 外 ， TACE 通 过 选 择 性 栓 塞 肿 瘤 供 血 血

管 ， 减 少 肿 瘤 血 供 ， 导 致 肿 瘤 细 胞 缺 血 缺 氧 ， 从

而 抑 制 肿 瘤 生 长[26]。 同 时 ， 局 部 灌 注 的 化 疗 药 物

可 直 接 杀 伤 癌 细 胞 。 两 者 的 联 合 治 疗 发 挥 了 协 同

作用，TACE 造成的肿瘤缺氧环境可增加肿瘤细胞

对 放 疗 的 敏 感 性 ， 从 而 更 有 效 地 控 制 肿 瘤 ， 提 高

DCR 和 ORR[27-28]。

肿瘤标志物是评估肿瘤发展情况的关键指标，

它 们 能 够 揭 示 肿 瘤 的 生 物 学 特 性 和 行 为 模 式 ， 包

括 其 生 长 速 度 、 侵 袭 性 和 转 移 倾 向 等 。 本 研 究 结

果显示，与 RFA 联合 PBT 相比，TACE 联合 PBT 在

降 低 AFP 和 AFP-L3 水 平 方 面 更 为 显 著 。 分 析 其 原

因在于，PBT 能高效靶向肿瘤，而 TACE 则通过直

接 将 化 疗 药 物 输 送 至 肿 瘤 ， 导 致 肿 瘤 细 胞 坏 死 ，

从而增强对癌细胞的杀伤效果[29]。此外，PBT 可能

对 肿 瘤 细 胞 产 生 更 强 的 生 物 学 效 应 ， 更 有 效 地 诱

导肿瘤细胞死亡[30]。随着大量肿瘤细胞的被杀伤，

其 合 成 AFP 和 AFP-L3 的 能 力 下 降 。 同 时 ， 联 合 治

疗对肿瘤微环境的改变可能抑制了与 AFP 和 AFP-L3

产生相关的细胞信号通路。

本研究结果还显示，TACE 联合 PBT 不会增加

不 良 反 应 的 发 生 风 险 。 与 RFA 联 合 PBT 相 比 ，

TACE 联 合 PBT 在 随 访 1 年 的 复 发 率 较 低 ， 生 存 率

较 高 。 分 析 其 原 因 在 于 ， 质 子 束 通 过 精 确 定 位 技

术 被 引 导 并 集 中 照 射 于 肿 瘤 组 织 ， 从 而 减 少 正 常

器 官 和 组 织 所 接 受 的 放 射 剂 量 ， 降 低 放 射 治 疗 可

能引发的副作用；而 TACE 则是通过局部给药，直

接作用于肿瘤，尽量减少全身性副作用[31]。此外，

TACE 联合 PBT 能够更彻底地杀伤肿瘤细胞，抑制

肿瘤复发，提高局部控制效果[32]。因此，在随访 1 年

时，复发率降低、生存率提高。

综上所述，TACE 联合 PBT 在治疗 HCC 方面相

较 于 RFA 联 合 PBT 展 现 出 更 优 的 临 床 效 果 。 该 联

合 方 案 不 仅 有 助 于 提 升 DCR 和 ORR， 降 低 肿 瘤 标

志 物 水 平 ， 还 能 减 少 复 发 风 险 并 提 高 生 存 率 ， 同

时 显 示 出 良 好 的 治 疗 安 全 性 。 因 此 ， 这 种 联 合 治

疗 方 式 值 得 在 后 续 研 究 中 深 入 探 讨 ， 并 应 在 临 床

治疗中推广应用。
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