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揖摘要铱 原发性肝细胞癌渊简称肝癌冤是常见的恶性肿瘤袁在中国发病率高袁预后差袁严重影响人
民群众身体健康遥目前临床上肝癌的治疗方法较多袁但大部分患者就诊时已无法获得根治性治疗袁所
以总体治疗效果欠佳袁且传统的肿瘤手术切除和肝移植对患者损伤较大袁术后容易复发袁单纯靶向治
疗及免疫治疗效果尚未令人满意袁经肝动脉化疗栓塞尧射频消融尧微波消融等介入治疗方式已经成为
肝癌重要的治疗手段袁具有创伤性较小尧治疗时间短尧恢复快及可重复性强等特点袁经过多年的临床
实践和研究已经得到证实遥 随着近年来医疗技术的不断创新发展袁越来越多的小肝癌包括微小肝癌
得以早期发现袁为介入治疗提供了更加广阔的舞台袁患者有更多的治疗选择遥本文就肝癌介入治疗的
最新研究进展作如下综述遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 is a common malignancy. Its incidence rate has been
high in China, with poor prognosis and incredible danger, seriously affecting people's health. At present,
although there are many treatment options for HCC, most patients are not indicated for curative treatments
due to late-stage diagnosis at their first visit to the doctor. Therefore, the general therapeutic results are not
satisfactory. Hepatic resection and liver transplantation are more damaging to patients and have a high recur鄄
rence rate. Interventional procedures such as transhepatic artery chemoembolization, radiofrequency ablation,
and microwave ablation have become essential therapies for patients with HCC. Through years of clinical
practice and research, they are proved to be minimally invasive techniques requiring shorter operation time,
enabling quick recovery of patients. With the continuous innovation and development of medical technology in
recent years, more and more small HCC detected at an early stage allows a broader range of interventional
treatment options for patients. This article reviews the latest research progress of interventional therapies for
HCC as follows.
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原发性肝细胞癌渊简称肝癌冤是最常见的原发性肝脏
恶性肿瘤袁其中肝癌约占肝脏原发恶性肿瘤 90% 咱1暂袁据世
界卫生组织统计袁全世界每年新发原发性肝癌 84万例袁病
死 78 万例袁中国占比超过 50%咱2暂袁肝癌位居世界常见恶性
肿瘤第 6 位袁在恶性肿瘤致死率中排名第 3 位袁严重影响
人民群众的健康咱3暂遥 研究表明袁肝癌的病因主要有病毒性

肝炎尧酗酒尧黄曲霉毒素等咱4暂曰由于乙肝疫苗的普遍接种尧
医疗技术的发展以及老百姓对健康意识的提高袁亚洲国家
肝癌的发病率及死亡率均有所下降遥 早期肝癌症状不明
显袁大部分患者病情进展出现临床症状时已属晚期袁失去
了手术切除和肝移植等根治性治疗手段的机会咱5暂袁预后极
差袁5年生存率低于15%咱6暂遥 尽管早期手术切除效果较好袁但
只有 20%的肝癌患者可获得手术切除机会袁 且手术创伤
大袁术后 5年复发率40%耀70%袁较高的复发率严重影响肝癌
的远期疗效咱7暂袁因此寻找治疗效果好袁可延长患者生存期且
容易被患者所接受的治疗方法尤为重要遥 随着肿瘤治疗微
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创化和介入肿瘤治疗学的出现袁不但对早期肝癌有较好的
治疗效果袁而且为晚期肝癌患者提供了更多的治疗选择遥
1 肝癌介入治疗的分类院经血管介入和非血管介入治疗

1.1 经血管介入治疗

1.1.1 经导管动脉化疗栓塞 经导管动脉化疗栓塞渊tran鄄
scatheter arterial chemoembolization袁TACE冤在 20 世纪 70 年
代末被首次提出并应用于临床袁 在肝癌治疗体系中扮演着
重要的角色袁经过半个多世纪的发展袁目前被公认为肝癌
非手术治疗的最常用方法之一袁 是晚期肝癌患者的首选治
疗手段咱8暂袁在肝动脉造影显示肿瘤营养血管的同时袁将导
管经股动脉超选择性插入到肝脏肿瘤供血动脉后袁注入栓
塞剂和/或化疗药物袁使化疗药物直接到达病灶袁然后中断
肿瘤病灶的血供袁化疗药物以最大药物浓度作用于肿瘤细
胞袁促使肿瘤细胞缺氧尧缺血并发生坏死遥 叶中国肝细胞癌
经动脉化疗栓塞治疗临床实践指南曳渊2019 年版冤 认为
TACE是肝癌除手术切除以外的最常用方法咱9暂袁直径超过 5 cm
的大肝癌患者往往合并有肝硬化袁剩余肝体积不足袁无法
耐受手术切除袁失去手术机会咱10暂袁此时 TACE 成为首选姑
息治疗手段之一袁但大肝癌栓塞后较易出现栓塞综合征等
不良反应袁严重者可危及生命遥 TACE 治疗常用蒽环类尧铂
类等化疗药物袁常用的栓塞剂有明胶海绵颗粒尧碘油乳剂尧
药物洗脱微球尧聚乙烯醇颗粒空白微球等袁碘化油栓塞后
联合使用颗粒栓塞剂可显著增加肝癌治疗的有效率咱11暂遥
1.1.2 肝动脉灌注化疗 于 20 世纪 70 年代由日本学者
首次将肝动脉灌注化疗渊hepatic arterial infusion chemother鄄
apy, HAIC冤应用于肝癌的治疗袁具有安全有效尧微创等特
点袁 被日本推荐为肝癌伴门静脉癌栓形成的标准治疗咱12暂袁
并于20世纪 80年代引入中国袁 该治疗方法是将导管经股
动脉或桡动脉等超选择性插入到肝脏肿瘤供血动脉后袁注
入高浓度化疗药物袁直接对肿瘤进行持续性滴注袁持续灌
注时间达 48 h 以上袁以最大限度杀死肿瘤细胞袁通常为每
3周重复 1次袁每 2次治疗后评估临床疗效遥 HAIC不需使
用栓塞剂袁不会出现栓塞综合征等不良反应遥 在我国最常
用的灌注化疗方案为 FOLFOX渊奥沙利铂+亚叶酸钙+5-氟
尿嘧啶冤方案袁疗效确切咱13暂遥 许多研究表明 HAIC 作为晚期
肝癌的治疗方法袁安全尧有效袁因化疗药物直接作用于肿瘤
部位袁靶向性强袁不良反应较全身化疗少袁主要适用于失去
手术机会或是经 TACE 治疗后复发或合并门静脉癌栓形
成的晚期肝癌患者咱14暂遥
1.2 非血管介入治疗 非血管介入治疗主要为局部消融治

疗袁包括射频消融渊radiofrequency ablation袁RFA冤尧微波消融
渊microwave ablation, MWA冤等袁是在影像设备辅助下将消融
针经皮穿刺进入到病灶处袁 通过化学和/或物理方式将肿
瘤杀灭袁达到控制肿瘤的目的遥局部消融治疗具有耗费低尧
创伤小尧 可重复操作等特点, 在临床治疗肝癌方面得到广
泛应用咱15暂遥

RFA 是目前国内发展比较迅速且运用比较普遍的一

种介入治疗技术袁第 1 例肝癌 RFA 治疗在 1989 年由 Rossi
等开展袁RFA技术发展至今经历了技术探索期尧 临床积累
期和学术成熟期 3 个发展阶段曰 随着 RFA 技术的不断发
展袁其理论体系逐渐完善袁学术地位逐渐明朗袁已成为早期
肝癌的首选治疗手段咱16暂遥 其原理是借助二维超声或 CT 精
准定位后袁将射频电流通过电极针传导到病灶袁通过针尖
的高温渊温度通常为 90耀110益冤导致肿瘤细胞中的蛋白质
发生变性坏死及灭活袁同时可以起到提高机体免疫力的作
用咱17暂袁操作简单袁可重复性强袁可耐受度强袁对肝功能影响
较小袁对于直径小于 3 cm 的小肝癌患者袁其临床疗效与手
术切除无明显差异咱18暂遥

MWA 最早在日本运用于临床治疗肝癌袁 其优点是热
场均匀尧升温迅速尧热效率高且受血流影响较小袁对肝癌治
疗有良好的效果咱17暂袁其原理是在超声或腹腔镜引导下袁将
微波针插入到肿瘤中央袁 根据肿瘤的大小决定消融时间袁
由于肿瘤细胞不耐高温袁通过微波天线传导能量袁高温杀
死肿瘤细胞袁使其碳化袁从而达到局部消除肿瘤的效果咱19暂遥
无论在远期生存或是并发症发生率及局部疗效等方面与

RFA相比均无显著差异袁一般根据肿瘤不同的解剖位置及
大小袁选择不同的消融方式遥
2 临床疗效评价

2.1 TACE 与 HAIC 临床疗效评价 TACE 作为一种姑息
治疗方法袁多年的临床实践证实 TACE 可以延长肝癌患者
的生存期咱20暂袁刘红霞等咱21暂通过研究认为 TACE 与手术切除
治疗肝癌破裂出血患者均具有较高的止血成功率袁疗效相
近袁均可取得较好的预后尧获得较长的生存期遥魏秋良等咱22暂

通过对 44 例中晚期原发性肝癌患者进行 TACE 治疗袁发
现患者接受 1尧2 次治疗后袁 达到完全缓解的比例分别为
31.82豫尧59.09豫袁 两次治疗后发生不良反应的概率为
11.35豫尧15.91豫袁认为该治疗方法可取得较为理想的疗效袁
不仅能够提高生活质量袁还可延长患者生存期袁但治疗期
间可能会对肝功能有所影响袁 必须加强护肝以获得更好的
临床治疗效果遥 此外袁对于直径大于 10 cm的大肝癌袁由于供
应肿瘤的血管较大尧较多袁机体无法耐受大剂量的栓塞剂袁达
不到预期满意的彻底栓塞袁长期疗效并不令人十分满意咱23暂遥

FOLFOX-HAIC方案是以奥沙利铂为基础袁 采取持续
给药袁明显提高化疗药物浓度袁以及肿瘤客观反应率及手
术转化率袁为失去根治性手术治疗的患者创造了转化切除
的机会咱24暂遥中山大学肿瘤防治中心赵明团队的回顾性研究
中袁 收集了从 2012 年 1 月至 2015 年 12 月的 412 例晚期
肝癌患者袁 其中 180 例接受 FOLFOX 方案的HAIC 治疗袁
232例患者接受索拉非尼治疗袁 两组患者无进展生存时间
分别为 7.1个月尧3.3 个月袁中位总生存时间分别为 14.5个
月尧7.0个月袁差异有统计学意义渊P跃0.05冤咱25暂遥 FOLFOX-HAIC
方案的 HAIC治疗晚期肝癌具有一定的优势袁 可提高患者
生活质量袁延长生存时间袁且耐受性良好袁使患者受益遥

中山大学肿瘤中心何敏柯等咱26暂对比 HAIC渊FOLFOX方

299



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园21年 12 月第 13 卷 第 4期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园21袁灾燥造 13袁 晕燥援4

案冤与 TACE 对晚期肝癌的临床疗效袁发现 HAIC 与 TACE
的部分缓解率分别是 52.6%尧9.8%袁 疾病控制率分别为
83.8%尧52.5%袁中位疾病进展时间分别是 5.87 个月尧3.6个
月袁严重不良反应率分别为 16%尧37%遥 认为 HAIC渊FOLFOX
方案冤对比 TACE袁其治疗效果更好袁毒性更低袁可能成为大
量不可切除的肝癌患者的一线治疗遥由此可见袁HAIC有望
成为治疗晚期肝癌的主要手段之一袁具有良好的应用前景遥
2.2 RFA 临床疗效评价 大量循证学证据表明袁直径臆
3 cm的玉a肝癌是 RFA最优势的治疗领域袁尤其是直径臆
2 cm 的玉a 肝癌袁RFA 与肝切除术和肝移植术对于这种肝
癌的治愈性疗效无显著差异袁多数情况下可作为临床首选
方案咱27袁28暂遥 在早期和很早期肝癌中袁RFA 的中远期疗效不
如肝切除术遥 Yin 等咱29暂对共 729例很早期肝癌患者疗效比
较的 5项研究进行 meta 分析袁结果发现袁肝切除术组 1 年
总生存率和射频消融组无明显差异袁对于 3 年和 5年总生
存率尧无病生存率均高于射频消融组袁3 年和 5 年肿瘤复发
率均低于 RFA遥 Chu等咱30暂收集了 2000年至2013 年 1208 例
很早期肝癌患者袁肝功能均为 Child-Pugh 分级 A 级袁回顾
性比较手术切除与 RFA 的长期随访疗效袁 其中 RFA 组
631 例袁肝切除术组 577 例袁中位随访时间为 86.2 个月袁结
果表明袁 肝切除组和 RFA 组 15 年总生存率分别为 60.4%
和 51.6%袁15年无复发生存率分别为 37%和 23.6%遥

对于 RFA来说袁中体积肝癌渊直径 3.1~5.0 cm冤不是其
良好的适应证袁单独应用 RFA 难以获得病理性治愈遥 中体
积肝癌的首选治疗方式一般为肝切除术袁对于不耐受或拒
绝肝切除术者袁RFA可以替代使用遥在中体积肝癌方面袁Ye
等咱31暂收集了原发性和单纯性肝癌患者 388 例袁其中手术切
除 196 例袁射频消融 192 例袁结果表明袁对于直径 3~4 cm
的肝癌袁手术切除组和射频消融组的 1尧3尧5 年总生存率和
无瘤生存率无明显差异袁但射频消融治疗后并发症发生率
及住院费用均较低曰而对于直径 4.1~5.0 cm 肝癌袁肝切除
术组远期预后优于射频消融组遥 Pan等 咱32暂 回顾性分析了
477 例直径小于 5 cm的肝癌患者的疗效袁其中腹腔镜肝切
除术组 163 例袁RFA 组 314 例袁 结果表明袁 肝切除术组 1
年尧2 年和 3 年的总生存时间和无复发生存时间均优于
RFA组袁 但是对于肝脏中央区的肝癌袁RFA 可能是一种最
佳的方法袁具有更少的主要并发症袁更短的术后住院时间
和更低的住院费用的优点遥

而直径逸5 cm 的大肝癌袁 单次 RFA 治疗难以获得完
全消融袁肝切除术是首选治疗手段袁或者是 TACE联合RFA遥
对于消融后的坏死肿瘤组织袁可考虑行开腹或腹腔镜下坏
死组织清除术袁可显著提高完全消融率和远期生存率咱33暂遥
2.3 MWA 临床疗效评价 MWA 是一种安全有效的局部
消融方式袁不会产生热沉反应袁术后短时间内可使肿瘤迅
速缩小袁 尤其对直径约3 cm的肝癌患者疗效更佳遥 白满灵
等咱34暂将 78 例原发性小肝癌患者分为手术组和经皮微波消
融组袁前者行腹腔镜下肝癌切除术袁后者在超声引导下行
经皮微波消融治疗袁探究其对患者治疗后生存率尧血清标

志物和肝脏功能变化的影响袁结果发现第 1尧2尧3 年两者的
无瘤生存率差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁MWA 对比手术切
除而言袁 对肝脏功能影响较小遥 有研究收集了 2010-2017
年 197 例肝癌患者渊直径 3~5 cm冤袁分别采用 MWA 和手
术切除治疗袁结果发现 MWA 组 1尧3尧5 年总生存率分别为
90.3%尧79.7%尧65.5%袁1尧3尧5年无进展生存率分别为63.6%尧
36.8%尧32.7%袁并发症发生率为 55%袁平均住院时间为 8 d曰
手术切除组 1尧3尧5 年总生存率分别为 96.7% 尧88.6% 尧
71%袁1尧3尧5 年无进展生存率分别为 74.2%尧41.9%尧35.5%袁
并发症发生率为 78.8%袁平均住院时间为 15 d袁与手术切
除相比袁MWA 在 3耀5 cm 范围内的肝癌的生存结果相当袁
但在并发症发生率及住院时间方面明显劣于手术切除咱35暂遥
虽然 MWA技术在肝癌治疗方面具有一定优势袁 但仍有不
足之处亟需解决袁 有研究收集了 2014 年 9 月至 2017 年 3
月的 100例肝癌患者进行 301 次 MWA 治疗袁 发现治疗后
90 d复发率为 7%袁 每 1个病灶局部肿瘤复发率为 6.6%袁局
部肿瘤尧新肝复发和肝外复发分别占 15%尧40%和 40%咱36暂遥
3 联合治疗

3.1 TACE联合 RFA治疗 Chu等咱37暂收集了 2000年至 2016
年 538例单个中型肝癌渊直径 3.1耀5.0 cm冤 患者袁比较经动
脉化疗栓塞尧RFA 或两种治疗方法联合治疗的单个中型肝
癌患者的生存结局袁分别接受联合化疗栓塞和 RFA渊n=
109冤尧单独化疗栓塞渊n=314冤或单独 RFA渊n=115冤袁中位随
访时间为 46.2 个月曰逆概率加权法前袁三组患者的总生存
时间差异有统计学意义渊中位值院联合治疗 85 个月袁单纯
化疗栓塞 56.5 个月袁单纯 RFA 52.1 个月袁P=0. 01冤曰逆概
率加权法后袁 化疗栓塞联合 RFA 组总生存时间仍优于单
药治疗组渊10 年生存率院联合治疗 41.8%袁单纯化疗栓塞
28.4%袁单纯 RFA 11.9%曰P=0.022冤遥 因此袁化疗栓塞联合
RFA 可能比化疗栓塞或 RFA 单药治疗提供更好的生存结
果袁并可被认为是不可切除的单个中型肝癌可行的替代治
疗方法遥有研究认为 RFA联合 TACE尧安全边界达到 1 cm 及
巩固性重复消融治疗是提升中体积肝癌渊直径 3.1耀5.0 cm冤获
得病理性完全消融及消融效率的重要举措咱38暂遥经过栓塞化
疗后再联合 RFA 技术的高温灭活作用袁 可明显提高临床
疗效袁两者互补袁作用协调袁相得益彰遥TACE 治疗是中晚期
肝癌的普遍治疗手段袁但随着 RFA 技术的广泛开展袁可以
辅助 TACE 获得更好的疗效袁将此两种临床治疗手段联合
使用具有明显的协同增效效果遥
3.2 TACE联合 MWA治疗 当前有 2种 TACE联合热消融
方法应用于临床遥 淤同步消融院TACE治疗的同时给予局部
高温消融治疗曰于序贯消融院在 TACE 治疗基础上袁1耀4 周
内联合局部高温消融治疗袁可以明显提高临床疗效袁并减
轻对肝功能的影响咱39暂袁为提高临床治疗满意度袁大多主张
TACE 联合消融治疗遥 Si 等 咱40暂为评价 TACE 联合 MWA 单
期治疗大肝癌渊直径逸5 cm冤的安全性和有效性袁收集了
2013 年 3 月至 2015 年 1 月共 66 例患者渊72 个大肝癌冤纳
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入研究袁予超声引导微波消融袁随后立即进行化疗栓塞袁术
后 1 个月袁28 例渊42.4%冤完全缓解袁34 例渊51.5%冤部分缓
解曰客观有效率渊完全缓解率+ 部分缓解率冤为 93.9%曰中
位无进展生存时间和总生存时间分别为 9 个月和 21 个
月曰6 个月尧12 个月和 18 个月的总生存率分别为 93.9%尧
85.3%和 66.6%遥术后未出现肝脓肿尧胆管损伤或其他主要
手术相关并发症袁 认为在大肝癌的治疗中袁TACE 联合
MWA是安全有效的遥
4 小结

综上所述袁介入治疗是肝癌的重要治疗手段袁对于早
期肝癌袁肿瘤消融和手术切除均为一线治疗方案曰对晚期
肝癌袁TACE 及 HAIC 仍然是首选姑息治疗方法袁在临床上
的应用越来越广泛袁不仅安全有效袁并且具备创伤性小尧治
疗耗时短尧恢复快且操作具有可重复性等特点曰不管是早
期还是晚期袁应该视具体情况而定袁为肝癌患者选择适合
的个体化治疗方案袁才可能取得较好的疗效袁肝癌治疗已
经从曾经的野以外科局部治疗为主冶逐渐转变成野以多学科
综合治疗为主冶袁随着肿瘤生物学等领域的进展袁肝癌诊疗
技术也进行着快速更新袁 未来联合靶向和/或免疫治疗可
能是中晚期肝癌未来治疗的发展趋势遥 如何更好的提高患
者生存率和延长生存时间尧 预防肿瘤复发等问题方面袁仍
然需要我们不断地去研究和探讨遥
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