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大肝癌切除术后双插管栓塞化疗预防复发的价值

杨树成 柏会明 夏存寿
(盐城市肿瘤医院

,

盐城
,

22 400 3)

原发性肝癌 ( HC C ) 唯一可能治愈的方法是

根治性切 除
,

这类患者仅 占 10 % 一 12 %
,

且术

后近期复发率较高
,

严重影响患者的生存期
。

作

者 1 993 年 6 月 一 1 9 9 5 年 1 1 月对 38 例肿瘤直径

) s cm 的肝癌手术切除后行肝动脉或联合 门静脉

插管
、

皮下药囊给药化疗
,

观察患者术后肿瘤复

发率
、

生存期
,

探讨术后肝脏区域双管栓塞化疗

的临床价值
,

现报告如下
。

表 1 肝痛不同方法化疗后生存期比较 (年 )
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注
:

随访至 5 年时 丁人 E 及 T A E + P V E 组各有 3 例和 5 例

失访
,

与 T A C 组 比较
, ,

P < 0
.

05

3 讨 论

1 资料与方法

我院 19 9 3 年 6 月 一 1 9 9 5 年 n 月间经 手术

切除并经病理证实的肝癌患者 38 例
,

肿癌直径

均 ) smr
,

随机分为 3 组
,

肝动 脉单纯 化疗组

(T A C ) 11 例
,

肝动脉栓塞 化疗组 ( T A E ) 14

例
,

肝 动脉联合门静脉栓 塞 化 疗组 ( T A E +

P V E ) 1 3 例
。

所有患者术前均确诊为 H CC 且无肝内外 转

移
,

均在全麻下行肿瘤根治性切除
,

术毕经胃网

膜右静脉放置全植人式药物输 注装置 ( D D S )
,

导管头端置人门静脉主干
,

或经胃十二指肠动脉

放置 D E 6
,

导管头端置 于肝 固有 动脉起 始部
,

经推注美蓝证实肝脏蓝染后
,

固定导管
,

药囊埋

于腹壁皮下
,

术后化疗药物经 D D S 药囊注人 流

人门静脉或肝动脉
。

所有患者围手术期均恢复 良

好
,

无并发症
。

T A E 组定期经 D D 6 注人碘化油

s m l
、

AD N理o m g
、

M M C 1 0m g
、

D D P I O0 n l g
,

第

1 次于术后第 3 一 4 周进行
,

以后第 1 年每 隔 3

个月
,

第 2 年每 隔 6 个月
,

第 3 年 以后 每年 1

次
。

T A C 组给药方法及时间同 T A E 组
,

只是化

疗药中不加人碘化油
。

而 T A E 十 P、 ZE 组分别定

期经 D D S 注 药化疗
,

所 用药物
、

剂量 同 T A E

组
,

T A E 与 P V E 的间歇时间为 3 一 6 个月
,

平

均 142 d
。

术后定期随访观察
。

结果见表 1
。

手术切除是治疗肝癌最有效的方法
。

但即使

小肝癌作根治性切除而未采用化疗者其 1
、

3
、

5

年复发率高达 6
.

5 %
、

25
.

2%
、

43
.

5 % lj[
。

大肝

癌肿瘤直径 ) s c m
,

术后复发率更高
,

严重影响

患者术后生存期
。

我国 53
.

9 % 一 85 % 的肝癌患

者伴有肝硬化
,

限制了肝切除范围
。

大肝癌的侵

袭范围广
,

术前可能已有肝癌细胞侵人血管
,

沿

血液循环播散形成门静脉癌栓
,

尤其是肝 内小转

移灶或癌旁微小结节等不 能与肝硬 化结节相鉴

别
,

造成手术切除不彻底
。

其次
,

手术操作对癌

瘤的挤压可能造成癌细胞沿血管 向肝 内外转移
,

成为术后复发灶的起源
。

另外肝癌可能是多中心

同时或异时起 源的
,

发展成肿块 的肿瘤 已被切

除
,

术后的复发可能是新发生的
。

上述原 因肝癌

的复发率处于较高水平
。

本组 38 例患者术后定

期经 D D S 向经肝动脉或联合门静脉注人化疗药

的同时加人小剂量的碘化油
,

既起栓塞作用
,

也

能使化疗药物长期在肝脏中发挥作用
,

消除或抑

制残留癌细胞与癌前病变
,

降低术后 近期复发

率
。

结果表明术后栓塞化疗组患者的复发率低
,

生存期长
,

尤其以 T A E + PV E 组效果最好
,

与

T A C 组相比有显著性差异 ( P < 0
.

05 )
,

与有关

文献报道相似 z[]
。

肝癌术后患者的肝功能及机体的免疫功能一

般在术后 2 一 3 周才恢复正常
。

化疗过早会抑制
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以来
,

放射外科作为脑转移瘤的一种新手段在全

世界范围广泛开展
。

脑转 移瘤 常 有 以下 特点图
: ① 常 为 圆形

,

影像学显示边界清晰 ; ②多数脑转移瘤发现时比

较小 ( < 3mr ) ; ③转移瘤 常将正 常脑组 织挤压

在肿瘤之外 ; ④多数转移瘤浸润性差
。

伽玛刀利

用这些特点
,

用相应大小的照射野将肿瘤完全包

括在靶区而对周围正常组织损伤很小
。

K aor h sn
-

k a 医院用 伽玛 刀治疗 1 60 例 253 个脑 转移 瘤
,

肿瘤局部控 制率达 9 4%
,

中位生存期 7 个 月
。

国内隋邦森报道 6[] 的有效率为 % %
,

且认 为伽

玛刀能迅速改善症状
,

消灭或抑制肿瘤细胞
,

挽

救或延长患者寿命
,

无不良反应及附加损伤
,

对

多发性及脑深部转移瘤的治疗效果更为明显
。

并

指出无论原发灶源于何处
,

各类脑转移瘤对伽玛

刀治疗均甚敏感
,

敏感性似与组织学分类无明显

关系
。

其它报道结果局控率为 73 % 一 94 %
。

作者应用国产旋转式伽玛刀 治疗 15 例肺癌

脑转移患者
,

随访结果显示
,

所有患者治疗后
,

其由脑转移灶引起的症状均很快减轻至消失
,

一

般情况迅速改善
。

肿瘤局控率 91 %
,

中位生存

期 11
.

5 个月
,

未见 与治疗有关的严重 并发症
,

与文献报道相似
。

这一方面印证了上述学者的论

述 ; 另一方面也表明国产旋转式伽玛刀的治疗效

果肯定
、

安全可靠
。

关于伽玛刀治疗脑转移瘤是否辅以全脑放疗

的问题仍有争议
。

持否定意见者 [’, 5〕主要担心全

脑放疗的迟发性放射反应 (如智商减低
、

下丘脑

功能低下等 ) 和二者联合剂量受限而影响疗效 ;

持肯定态度者 〔7
,

“ 〕认为全脑放疗对颅内潜在 的转

移灶进行照射
,

应该是增强局部控制的一个重要

因素
。

亦有作者主张立体定位放射结合全脑照射

可作为脑转移瘤的首选治疗方法
。

作者认为
,

肺

癌脑转移的治疗似应将提高局控率和延长生存期

放在首位
,

合理的综合治疗应得到重视
。

本组生

存超 11 月的患者
,

4 例曾行化疗
,

3 例 曾行全脑

放疗
,

而生存期不足 11 月的患者
,

只有 1 例行

全脑放疗
。

目前一般认为多个脑转移先行全脑放

疗
,

2 周后加用伽玛刀
,

对单发的则先行伽玛刀

治疗
,

2 周后辅以全脑放疗
。

对此问题尚有待积

累更多的病例和更深人地研究探讨
。
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机体免疫
,

使机体抗肿瘤能力减 弱 s[]
,

过 迟则

残留癌细胞增殖
,

均使术后复发率增高
。

故首次

化疗手术后 3一 4 周进行较为理想
。

由于肝动脉

与 门静脉同时大范围栓塞可能导致患者死亡
,

因

此行肝动脉门静脉双栓塞时
,

必须待肝动脉栓塞

区碘化油已吸收
,

动脉血管再通或侧支循环已形

成
,

肝功能恢复正常后再行 P、下
,

一般需 3 个

月左右
。

由于肝癌的复发可能是多中心的
,

且化

疗药物对癌细胞有效率较低
,

不能完全杀灭癌细

胞
,

因此间隔一段时间后 尚需再进行一次栓塞化

疗
。

本文采用上述方案后
,

有效地降低 了术后近

期复发率
。

本文结果表明
,

肝癌切除后定期经 D L〕S 行

肝动脉
、

门静脉栓塞化疗能有效降低术后肿瘤复

发率
,

提高患者的远期生存率
,

是肝癌综合治疗

的一个重要组成部分
。
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