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肝癌治疗中手术切除虽是首选疗法!但由于早
期发现困难!一旦发现!大多是中"晚期病例!手术
切除率低# 以肝动脉化疗栓塞术$&’()%为主体的
介入治疗被认为是肝癌非手术疗法中的首选方法!
并成为二期手术前的有效措施# 另外!伴随同轴微
导管的出现!可在不损伤正常肝组织的情况下对肿
瘤局部进行介入治疗!对于合并肝硬化&肝功能异
常的患者具有重要的意义#

$ 肝癌介入治疗的方法

近*+年来!在肝癌的介入治疗上探索出了许多
有效的介入治疗方法!大体分为两类’经皮经血管

治疗技术和经皮非血管治疗技术#
!"! 经皮经血管治疗技术
$,-,- 肝动脉栓塞术
肝动脉栓塞术./012341/56/60 10/60718 69:;87<1/7;2=

&’)>!&’)是在超选择性肝动脉造影的基础上发展
起来的#随着各种栓塞剂的开发与应用!&’)在临床
上的应用日益广泛!用于不能手术或术后复发肝癌
病例的姑息治疗!甚至与手术切除成为并列的可选
方法#
$,$,? 肝动脉!门静脉联合栓塞术
肝动脉(门静脉联合栓塞术 $&’@A)%!&’)同

时行经皮门静脉穿刺!栓塞肿瘤门脉系统供血# 该
技术常采用BC’监控置管# D1E1; 等报道&’)结合
门静脉栓塞 $选择性栓塞%! 手术切除标本证实主

肝癌介入治疗方法的回顾与展望
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摘 要’介入治疗被认为是肝癌非手术疗法中的首选方法# 肝癌介入治疗方法可分为经皮经
血管治疗技术和经皮非血管治疗技术# 单纯动脉内灌注抗癌药效果差!各种肝动脉栓塞术尤
其是使用同轴导管作超选节段性治疗是介入治疗的主流)一些非血管介入方法如经皮无水乙
醇注射治疗&经皮射频消融治疗等以及合理的综合治疗也是治疗肝癌的有效武器#
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瘤!肝内转移灶及门脉瘤栓的坏死率均高于#$%组"
&’&’( 肝段!肝亚段栓塞术
肝段!肝亚段栓塞术##)*$%$%又称水门汀疗

法 #+,-,./ /0,1234$5 即超选择插管作 67$#$%"
8292-:12 等认为碘油超过一定限量可以从肝窦反
流至门脉小支%起到动门脉栓塞的目的" ;2<<2+, 等
=&>研究认为碘油与无水酒精一定比例混合栓塞同样

能达到该目的" 常采用同轴导管法!药物辅助法#如
血管收缩剂$或直接超选择导管插入法" 适用于瘤
体位于单个或少数几个肝段!亚段的病例%可伴有
或不伴有子灶%或因肝功能严重异常而不适合常规
肝动脉栓塞的患者"
&’&’" 暂时性阻断肝静脉后肝动脉化疗栓塞术
暂时性阻断肝静脉后肝动脉化疗栓塞术##$%$

#)?@$5适用于局限肝叶!段肿瘤及伴肝动脉&肝静
脉瘘者" 此方法可避免栓塞剂进入体循环%并使肝
动脉&肝静脉瘘患者可行#$%治疗% 同时提高了局
部化疗药浓度并起到#$7?%作用"
&’&’A 夹心面包疗法
夹心面包疗法#*2.BCD+0 /0,1234$%先用含药碘

油作肝动脉远段栓塞%灌注化疗药%再栓塞近段动
脉"临床研究表明此方法能使小肿瘤完全坏死%$E7
明显下降"
&’&’F 多元动脉灌注栓塞术
肝癌常有寄生动脉或迷走动脉%在栓塞肝动脉

的同时%栓塞这些侧支可大大提高疗效"
&’&’G 肝动脉灌注术
肝动脉灌注术 #/12.H+2/0,/,1 21/,1D2< D.I:HDJ.5

#$K$%#$K技术与#$%同时发展和应用于临床" 但单
纯#$K对肝癌治疗效果不良%目前临床应用已有限"
有些学者采用球囊阻断血流作动脉内药物灌注%可
提高肿瘤区的药物浓度 #(L倍$% 且药物停留时间
长%效果较一般灌注为好" 还有些学者将化疗药加
热灌注治疗大鼠肝癌取得了较好的疗效" 另外一些
学者利用肿瘤动脉对血管活性物质反应不良的特

点采用动脉升压法灌注化疗药"
&’&’M 植入性药盒导管系统
植 入 性 药 盒 导 管 系 统 #D-3<2./2N<, 3J1/

H4H/,-$%导管和灌注泵的植入可由外科手术开腹或
经股动脉或锁骨下动脉放置" 7,./,+JH/ 提出药盒导
管系统的建立可使肝脏局部获得较高药物浓度" 国

内单鸿等 =O>应用此法治疗转移性肝癌%发现来源于
胃肠癌肝转移者疗效较好% 其中位生存期为&G’F个
月%&!O年生存率分别为FM’"P和(!’AP"
&’&’! 动脉内栓塞加内放射治疗
此方法既能较彻底栓塞!阻断肿瘤血供%内放

射源又可高浓度地均匀分布于肿瘤组织中实施辐

射杀伤作用%具有较低的局部放射反应" 国内制成
的!LQ玻璃微球和(O7玻璃微球=(>已应用于临床并取得

了满意的疗效"
另外%为了阻断肝癌的寄生血管%KC2-J/J 等采

用硅酮橡胶薄膜植被于肝脏表面% 然后行#$%和门
脉灌注治疗%患者生存期延长%有人把此方法称为
包裹疗法"
!"# 经皮非血管治疗技术
&’O’& 化学性治疗
经皮无水乙醇注射治疗 #3,1+:/2.,J:H ,/02.J<

D.R,+/DJ.57%K$’FL到GL摄氏度的无水乙醇注入可促
使肿瘤坏死%称为)@# 7%K" 7%K理想适应证是肿瘤
直径%(+-%不超过(个结节"其主要缺点是需要多次
穿刺!多个疗程和多量的无水乙醇%且无法杀灭目
前影像学无法发现的肿瘤%对于富血型及巨块型肝
癌效果不理想"
经皮醋酸注射治疗 #3,1+:/2.,J:H 2+,/D+ 2+DB

D.R,+/DJ. /0,123457$K$’其穿刺技术!治疗方法和作
用机制与7%K相仿%但所用的剂量与疗次明显减少"
经皮化疗药直接注射治疗 #BD1,+/ D.R,+/DJ.

+0,-J/0,12345SKT#$’有人主张在#$KU#$%后加超声
引导下SKT#%认为其生存率高于单一治疗%但并无
大组病例报道"
&’O’O 物理性治疗
经皮热水或热盐水注射治疗 #3,1+:/2.,J:H 0J/

C2/,1 J1 H2<D., D.R,+/DJ. /0,123457)@# J1 7*K#$’
7)@#或7*K#的操作技术大致与7%K相同% 主要原理
是高温直接导致蛋白凝固%杀死肿瘤细胞%可以安
全地用于直径较大的肝癌治疗"
经皮激光热疗 #3,1+:/2.,J:H <2H,1 VD.B:+,B

/0,1-J/0,123456K##$’ 此法肿瘤坏死率可达G"’(P%
且不出现严重并发症"
经皮微波高温治疗 #3,1+:/2.,J:H -D+1JC2W,

043,1/0,1-D2 /0,123457X)#$’ 超声导引下采用经穿
刺途径%置入一与微波组织凝固器相连的微波电极
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针于瘤体内!再根据肿瘤大小选择相应功率和发射
时间发射微波进行治疗" 此方法近年来多用于治疗
#$%&#$’失败的肝癌患者"
经 皮 射 频 消 融 治 疗 #()*+,-./)0,1 *.230 4

5*)6,)/+7 .89.-30/:;<$$% 近年来文献报道;<$主要
用于小肝癌和转移瘤的治疗=":>?& @,./A 等报道射频
治疗可增加肿瘤组织对化疗药物的摄取!延长药物
在肿瘤组织内留滞时间! 并增加对化疗药的敏感
性!所以可与#$’或#$%结合使用& 最近一些学者为
提高疗效和促进肿瘤组织坏死!又提出了一些改良
措施!如;<$B暂时性门静脉阻塞’双极射频电烙法
等等"
经皮冷冻消融治疗 (()*+,-./)0,1 +*70.89.-30/:

CD$$%E!!>年F)$A01-3/0 等首先报道! 此方法虽有
疗效!但并不比其他方法更优!且有很多麻烦之处!
故未广泛应用于临床"
电化学疗法 ()9)+-*0+G)H0-G)*.(7:%D@#$%D#=I?

或J;引导下经皮肝穿刺对肝癌进行电化学治疗的
报道较少" %D@#是在生物闭合电路学说的基础上
建立的!它具有一次性杀死癌组织范围广’能力强
的特点!但对于多发’弥漫病变和近肝门结构的肿
块疗效不好"
EKLKM 经皮放射性核素瘤内注射治疗
经皮放射性核素瘤内注射治疗 (()*+,-./)0,1

3/-*.-,H0*.9 3/N)+-30/ 05 *.230/,+932)$! 许多学者采
用D#或超声OPQR引导瘤内注射EME’!均有一定效果!
但未见有突破进展"

L 肝癌合并症的介入治疗

!"# 肝癌合并梗阻性黄疸
肝癌压迫’侵蚀’阻塞胆管所引起的梗阻性黄

疸 ! 可先 行 经 皮 穿 刺 肝 脏 胆 管 减 压 引 流 术
(()*+,-./)0,1 -*./1G)(.-3+ +G09./A30A*.(G7 ./2
2*.3/.A):C#DF$: 或置放胆管内支架于梗阻部位!数
周后再行#$D%!有学者称之为*双介入+治疗&
!"! 肝癌伴脾亢
部分脾动脉栓塞术(CQ%$不但能降低门脉压!

同时还能改善血象!降低消化道出血的危险系数&
!"$ 肝癌伴门脉高压
经颈静脉途径肝内门体分流术(#’CQQ$可显著

降低门脉压力!术中还可对食管’胃底曲张静脉行

食管胃底静脉硬化治疗(Q%%S$& #’CQQ与CQ%并用!
不但降低门脉压!还可以治疗脾功能亢进’改善肝
硬化和肝功能&
!%& 肝癌伴肝动脉!肝静脉分流"’()*#
肝癌伴$@SQ并不是栓塞治疗的绝对禁忌症!

明确瘘口者可行超选择至瘘口处!选用适当弹簧圈
封堵, 无明确瘘口者! 以直径ELHH的明胶海绵栓
塞!然后再进行栓塞治疗!此技术是可行且安全的&
!"+ 肝癌伴肝动脉!门静脉分流"’(,*#
目前认为肝动脉-门静脉瘘是自然通道的异

常扩大或交通! 是病理生理情况下代偿功能的表
现!不应视之为介入禁忌症,更不应该与因肿瘤直
接侵蚀血管壁形成的动静脉瘘混为一谈!相反对动
门脉瘘栓塞可以在一定程度和时间内闭塞分流!缓
解门脉高压&
!"- 肝癌伴肝癌自发性破裂出血
肝癌自发破裂出血常有三种方式! 即瘤卒中’

被膜下出血’被膜破裂& 目前公认在急诊止血中以
采用#$%治疗效果显著! 在栓塞治疗的同时还可对
肿瘤进行治疗!并且能对迷走或寄生血管栓塞防止
侧支血管形成及再通后复发出血&
!". 肝癌合并布加综合征
肝癌患者合并布加综合征由于肝瘀血会加重

肝功能的恶化!应先在保肝治疗的基础上行肝静脉
或下腔静脉成形术后再行#$D%&

M 肝癌介入治疗中存在的问题

$%# 进一步完善肝癌血供理论
肝癌的血供现有观点认为!TU以上来自肝动

脉!门静脉主要充当肿瘤的引流血管!仅在肿瘤周
边及包膜等处参与少量供血或在肿瘤的某一特定

时期如早期肝癌时作为供血血管& V./ 等通过活体
显微镜动态观察转移性肝癌动物模型的血供!发现
肝癌的血管并不与肝动脉直接沟通!而是与瘤体末
梢的门脉和肝窦相通& 有些学者研究发现#$%后某
些阶段门静脉充当肿瘤的主要供血血管& 临床上小
肝癌动脉栓塞治疗后常能获得较好疗效!这与小肝
癌门脉血供成分多’对肝动脉栓塞治疗不敏感的看
法相矛盾& 另外!人原发肝癌与实验中转移性肝癌
的血供是否完全一致W不同生长方式’不同大小’部
位’不同组织细胞学类型等因素可否带来血供方式
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的变化+大肝癌究竟在多大程度上接受门脉供血+都
是今后需要进一步探讨的问题!
!"# 介入治疗的远期疗效和复发
肝癌介入治疗的目的是减轻患者痛苦"延长生

命"抑制肿瘤转移与复发! 有些学者认为肝癌介入
治疗的远期疗效不十分理想"主要是转移与复发的
问题! 我们在临床工作中发现介入治疗后原有病灶
缩小#栓塞剂充填"但一段时间后往往在原病灶周
边出现新病灶"究竟是肿瘤本身$基因水平%的转
移"还是灌注化疗药或栓塞促进了肿瘤细胞沿血管
或因压力向周围扩散" 这些争论并无基础实验研
究"有待进一步探讨! ,-.-/012 等#*%报道了一例345
后经针道肿瘤转移的患者"国内还无此报道!
!"! 肝癌病理类型与介入治疗效果之间的关系
目前临床上肝癌的组织学分型尚缺乏统一#公

认的标准"存在一定的随意性! 其次"介入治疗的肝
癌患者主要是根据临床症状#病史#影像学和辅助
检查等资料建立的临床诊断" 基本上无病理诊断"
不同病理类型的肝癌难以鉴别而一律使用同样的

药物和方法"存在一定的盲目性! 这就使疗效学的
分析失去科学依据"即何种类型的肝癌接受何种介
入治疗效果好"何者效果欠佳!
!"$ 介入治疗与细胞凋亡及肿瘤耐药
传统上评价肝癌介入治疗效果的主要指标是

病理或影像观察肿瘤的坏死情况! 近年来研究发现
细胞$包括肿瘤细胞%有另一种完全不同于坏死的
死亡方式"即细胞凋亡$-60670828%"它由细胞内特定
基因操纵! 许多抗肿瘤药是通过诱导肿瘤细胞凋亡
而达到抗肿瘤目的! 介入治疗可促进肿瘤细胞凋
亡"但其对凋亡相关基因表达的影响还需进一步研
究!另外有资料显示"!9:以上肝癌患者死亡在不同
程度上受肿瘤耐药的影响"介入治疗是促进肿瘤耐
药还是抑制肿瘤耐药"有待研究! 介入治疗前检测
肿瘤耐药基因表达"可帮助选择对耐药机制影响小
的化疗药"以提高介入治疗的效果!
!%& 适应证与禁忌症的选择
近年来,;4的适应证越来越宽" 但是选择适当

病例进行治疗仍是保障治疗成功的关键! 一些情况
如严重黄疸#大量腹水#严重肝肾功能不全#恶液质
等仍应视为禁忌症"否则会造成不良后果! 目前研
究和争论的焦点是门脉癌栓! 门脉癌栓是影响预后
的重要因素"不但造成转移"而且易引发门脉高压
性上消化道出血! 早期报道将门脉主干癌栓作为禁

忌症或慎重从事"近年国内外的介入工作者对这一
认识有了转变" 认为,;<4对门脉癌栓患者是安全
有效的"并证实可提高生存率! 但仍需进一步探讨
研究!

" 发展前景

随着纳米技术获得突破性进展"&$世纪介入治
疗肝癌可利用纳米技术将纳米粒子&药物复合物
灌注入肝动脉以达到靶向作用"纳米技术与分子生
物学技术相结合也将是&$世纪研究的重点! 另外"
随着血管形成抑制剂的不断开发和应用以及肝癌

细胞凋亡的相关基因的研究"基因治疗和抗肿瘤血
管治疗必将给肝癌患者带来福音! 单纯动脉内灌注
抗癌药收效低#反应大"在条件许可的情况下"使用
同轴导管作超选节段性,;<4是今后的发展方向!
中药抗癌剂在肝癌介入治疗中的应用和新的栓塞

剂如含药微球和!9=玻璃球的应用有待进一步的开
发#推广!一些非血管介入方法如345#>?;#4<@,等
以及合理的综合治疗也将是今后治疗肝癌的有效

武器! 经植入性药盒导管系统持续灌注生物化疗药
对清除残留的癌细胞#降低复发率有着美好的临床
应用前景! 不过本文所提到的治疗肝癌的各种介入
方法要获得突破性进展"笔者认为必须与分子生物
学和临床高科技相结合"有计划有重点地开展临床
实验研究"特别是基因治疗和免疫治疗方面!
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