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*+ 临床资料+ 晚期无手术指征原发性肝癌患者 21 例，治疗
组 @1（男 02，女 I）例，年龄 0J K 2I（平均 I2）岁9 L’)*, M级 =0
例，H级 =J 例9 癌块 N A <; I 例，A K =1 <; =@ 例，O =1 <; =@
例9 存在门脉癌栓者 =3 例（A29 3P）9 对照组 @1（男 02，女 I）
例，年龄 @1 K 20（平均 I3）岁9 L’)*, M级 =1 例，H级 01 例9 癌
块 N A <; 2 例，A K =1 <; =0 例，O =1 <; =0 例9 存在门脉癌栓
者 =2 例（A@9 @P）9 经导管肝动脉灌注化疗栓塞术（BMLC）
采用 F+*,).Q+%插管法，每例使用碘化油 A K 01 ;R，与抗癌药阿
霉素（MD(）I1 ;Q，丝裂霉素（((L）=1 K =0 ;Q 和 A>"$
3A1 K=111 ;Q充分混匀成乳状液后缓慢推注行选择性肝动脉
化疗栓塞9 H 超引导下门静脉置管时辰化疗加持续化疗
（STL）在 BMLC术后 @ K I UV 进行，采用在 H 超引导下行门
静脉穿刺留置中心静脉软管外接三通阀，行顺铂（DDS）和 A>
"$时辰化疗9 所用方案：DDS I1 ;Q门静脉滴入每日 =A：11 K
=3：11 连续 @ ,，A>"$ I Q混入 WX =I1 ;R中用全自动注药泵门
静脉时辰化疗 A ,9 LB引导下瘤内无水乙醇注射术（SCY）经
过 = K @ 次 BMLC或 STL后，在 LB引导下用 =JZ注射针置于
瘤灶内注入医用无水乙醇，每次注入 2 K 01 ;R，= 次 6 UV，= 个
疗程 0 K I 次9 治疗组平均每例接受 BMLC治疗 09 @J 次，STL
09 I2 次，SCY 09 J2 次；对照组平均每例接受 BMLC 治疗 09 2@
次9 结果治疗有效率提高（! N 19 1A，表 =）9

表 =4 介入联合治疗晚期肝癌生存率和有效率比较

组别
生存率（P）

2 ;# =0 ;# =J ;# 0I ;#

肿瘤缩小（<;）

O A1 A1 K 0A N 0A N 1

治疗8 329 3 A29 3 @29 3 =29 3 I29 3 329 3 0@9 @ 1

对照 A29 3 I19 1 019 1 29 3 0@9 @ A@9 @ I19 1 29 3

8! N 19 1A "#对照组9

4 4 治疗组有 0 例生存期超过 @2 ;#，且肿瘤缩小比对照组更
明显（! N 19 1=）9 治疗组门脉癌栓消失率为 2I9 3P（== 6 =3），
对照组为 I@9 3AP（3 6 =2），两组间差异有统计学意义（! N

19 1A）9 BMLC并发症主要是栓塞综合症 A 例，患者均能耐受9
STL的并发症主要有：疼痛 3 例、中心静脉管脱落 = 例，门静
脉化疗后的化疗反应 =A 例9 SCY的并发症是乙醇溢出导致一
过性疼痛 0 例9 我科上述病例在实际治疗过程中，均未出现
严重并发症9

,+ 讨论 + BMLC 是治疗晚期原发性肝癌的首选治疗措
施［= [ 0］，但 BMLC往往不能使肿瘤完全彻底环死，对已有肝内
转移及门脉有癌栓者疗效更差9 门脉癌栓被认为是导致肝内
外转移的病理基础和根源［= [ 0］9 据研究［@］肝癌的癌结节具有
肝动脉与门静脉双重供血，肝动脉直接进入瘤结节中心，门脉

血供大部分分布于肿瘤的边缘，有些肝癌如无包膜型肝癌其

门脉供血甚至超过肝动脉，肝癌经 BMLC 后门脉供血还会增
加，根据这个特点，我们采用 BMLC加上门静脉时辰化疗与持
续化疗双重的治疗，以达到抑制甚至杀灭主瘤、周边肿瘤组

织、肝内播散结节和门脉癌栓，使肝癌的治疗效果得到进一步

提高9 但 BMLC与 STL双重治疗对缺乏血供的病灶或对有被
膜和被膜外浸润者，坏死并不充分，经 0 K @ 次 BMLC 后，肝动
脉已有严重狭窄或闭塞，同时有侧支循环形成9 多次的 BMLC
加上 STL的治疗后，不但难以把药物注入残留的病灶，反而
常因药物较多地进入非癌肝导致肝功能的损害9 而此时行
SCY的治疗，利用无水乙醇快速的蛋白凝固作用，注入于瘤体
及周边组织，发挥无水乙醇对肿瘤的破坏作用，选择性地使肿

瘤组织坏死，增加了治疗力度，减少了复发机会，进一步提高

了疗效［@ [ I］，这就是三介入治疗的理论依据9 有人统计［A］表
明，插管 = 次与 0，@ 次比较其生存率差异有显著性，而插管 0
次与 @ 次则无显著差别，因而不主张 @ 次以上的 BMLC 和
STL治疗9 我们认为对于血管较丰富的肝癌组织，多次无水
乙醇注射可使得肝内血管狭窄和闭塞，影响 BMLC 和 STL 的
治疗效果，应在 BMLC 和 STL 治疗效果不再增加或不再适宜
时，应及时行 SCY的治疗为妥，以进一步提高疗效9 三介入综
合治疗的优越性在于这三种治疗方法的互补作用9 本资料表
明，三介入综合治疗与单纯的 BMLC（对照组）比较差异有显
著性，充分体现了综合治疗的优越性，可明显改善晚期原发性

肝癌的愈后9
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