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Abstract
AIM: To study the effect of transcatheter arterial 
chemoembolization (TACE) combined with 
three-dimensional conformal radiotherapy 
(3DCRT) on inoperable primary liver cancer. 

METHODS: Patients were prospectively ran-
domized into a TACE + 3DCRT group (combined 
group, 40 patients) and a TACE therapy alone 
group (TACE group, 36 patients). 

RESULTS: The overall 1-, 2-and 3-year survival 
rate was 78%, 60% and 34% in the combined 
group, and 50%, 32% and 18% in the TACE 
group. The difference between the two groups 
was significant (P < 0.05). 

CONCLUSION: TACE + 3DCR is more effective 
than TACE therapy alone on inoperable primary 
liver cancer, without inflicting more treatment-
related toxicity. 

Key Words: Primary liver cancer; Transcatheter ar-
terial chemoembolization; Three-dimensional con-
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摘要
目的: 探讨肝细胞性肝癌(HCC)的肝动脉化疗
药物栓塞(TACE)联合三维适形放疗(3DCRT)
的综合治疗效果. 

方法: 原发性肝癌患者76例, 进行前瞻性分组
研究, 综合治疗组40例行TACE结合3DCRT治
疗, 对照组36例单纯行TACE治疗. 

结果: 综合治疗组1, 2,  3年生存率分别为
78%, 60%, 34%; 对照组分别为50%, 32%, 
18%(P <0.05). 

结论: 对不能手术切除治疗的原发性肝癌患
者, TACE结合3DCRT治疗能明显提高治疗疗
效, 且无严重毒副作用.

关键词: 原发性肝癌; 肝动脉化疗药物栓塞; 三维适
形放疗
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0  引言

肝细胞性肝癌(HCC)是我国高发的恶性肿瘤, 发
病率位居恶性肿瘤第3位, 死亡率居第2位. 我国

HCC发病率占世界每年新发病例的42.5%, 每
年新增病例近110 000. 尽管HCC外科治疗有了

很大进展, 但目前早期手术切除仍是最有效的

治疗方法[1]. 临床就诊的患者大都已到了中晚

期, 其中只有10%-30%适合手术治疗, 对失去了

手术治疗机会的大多数患者, 肝动脉化疗栓塞

®

■背景资料
原发性肝癌是我
国常见恶性肿瘤, 
手术切除是目前
最有效的治疗方
法, 但临床就诊的
患者多为中晚期, 
失去了手术治疗
的机会. 对这部分
患者, 肝动脉化疗
栓塞(TACE)是目
前常用的治疗方
法, 但远期疗效不
佳. TACE结合外
放射治疗能提高
疗能, 但肝癌患者
一般肝功不佳, 难
以完成常规放疗
计划. 三维适形放
射冶疗(3DCRT)
是近年发展起来
的一种新的放疗
技术, 应用这种技
术, 在肿瘤得到较
高剂量照射的同
时 ,  可 以 有 效 地
保护周围正常组
织. 为此, 本文进
行 了 TA C E 联 合
3DCRT治疗肝癌
的临床研究.
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(TACE)是目前公认的首选治疗方法之一[2], 但
其远期疗效不佳, 复发率较高, 且需多次重复治

疗, 增加了患者痛苦及经济负担. 三维适形放射

治疗(3DCRT)是近年发展起来的一种新精确放

疗技术. 应用这种技术, 在肿瘤得到较高剂量照

射的同时, 可以有效地保护周围正常组织[3]. 为
此, 2003-05/2007-03我们对76例HCC患者进行

了TACE联合3DCRT与单纯TACE治疗的前瞻性

对照研究, 以探讨HCC综合治疗的临床效果.

1  材料和方法

1.1  材料 将76例H C C患者分为TA C E联合

3D C RT综合治疗组(40例)及单纯TA C E治疗

对照组 (36例 ) .  综合治疗组年龄36-68(中位

52)岁, 对照组年龄38-70(中位54)岁. 综合治

疗组10例及对照组6例经细针肝穿刺细胞病

理学检查明确诊断 ,  其余患者根据既往乙肝

史、临床症状、体征、影像学及甲胎蛋白

(AFP)值等确诊. 入组条件: (1)按2001年全国

肝癌防治研究会议通过的临床诊断标准确

诊为HCC[4]; (2)KPS评分≥70分, 肿瘤体积<6 
cm; (3)肝肾功能基本正常, 肝硬化Child-Pugh
分级为A级或B级; (4)无门脉癌栓, 无肝内肿

瘤播散及远处转移 ,  无腹水 ,  预计生存时间> 
3 mo[6](表1). 
1.2 方法 综合治疗组40例患者先进行TACE治疗

两次(间隔4 wk)后, 3 wk进行3DCRT治疗. 对照

组36例患者单纯应用TACE治疗3次. TACE采用

Seldinger法股动脉穿刺插管, 导管超选择至肝固

有动脉或肝右或肝左动脉后, 先行TAI, 灌注5-FU 
1 g, 顺铂(DDP) 40-60 mg以及表阿霉素(Epi-
ADM) 60 mg或丝裂霉素(MMC) 10-20 mg, 然后

用Epi-ADM 10-20 mg或MMC 10-20 mg与法国超

液化碘油5-20 mL的混悬液做栓塞治疗, 部分血

供丰富患者酌情加入明胶海绵颗粒做栓塞[5]. 
3DCRT定位前6 h禁食. 采用真空体模固

定体位, 同时使用膈肌控制器增加腹压来限制

呼吸, 减少肝脏运动. 采用CT增强扫描定位. 应
用西门子直线加速器8 Mv X线, 以及美国拓能

公司生产的三维适形放疗计划系统. 病变部位

以5 mm层距, 连续CT打描; 病变两端分别以 
10 mm层距连续CT扫描5层以上. 获得图像资料

输入计划系统, 勾画出大体肿瘤体积(GTV)为
30-2015(平均478.5) cm3, GTV向外扩1-1.5 cm为

计划靶体积(PTV). 选择1-3个等中心点和5-8个
非共面照射, 使90%的等剂量曲线覆盖90%以上

的PTV剂量体积. 通过体积剂量直方图进行评估

并检查治疗方案[8]. 常规分割照射2Gy, 每天1次, 
每周5 d, 总疗程4-6 wk, 全肝平均剂量≤30Gy. 
所有患者治疗前后查AFP、肝肾功能、肝脏CT, 
治疗结束后3-4 mo复查肝脏CT, 以WHO标准[3-4]

评价近期疗效和毒副作用, 自治疗开始之日起

计算生存期. 治疗结束6 mo后开始随访, 失访2
例, 随诊率98%.

统计学处理 采用SPSS10.0统计软件, 生
存率计算采用Kaplan-Meier法, 生存率比较用

Logrank检验, 余用χ2检验.

2  结果

2.1 近期疗效 两组有效率比较差异有统计学意

义(χ2 = 7.48, P  = 0.003), 而局部控制率比较差异

无统计学意义(χ2 = 1.68, P  = 0.168, 表2). 治疗

6 mo后复查AFP平均下降50%以上者, 综合治

疗组30例, 对照组12例, 两组差异有统计学意义 
(χ2 = 7.18, P  = 0.006).
2.2 生存率 综合治疗组1, 2, 3年生存率分别为

78%, 60%, 34%; 对照组分别为50%, 32%, 18%; 
两组比较差异有统计学意义(χ2 = 11.86, P <0.01). 
两组毒副作用主要为恶心、呕吐、白细胞及血

小板下降、肝功能损伤(表3). 经对症处理及保

肝治疗后绝大多数恢复正常, 并可耐受治疗.

表  1  HCC 76例的临床资料

     
分组               n

              性别	            肿瘤直径                  HBV	              
AFP(μg/L)

              TNM分期

                                    男       女       <3 cm     3-6 cm     阳性    阴性	                  T1N0M0     T2N0M0

综合治疗	   40          24     16         26            14          32        8             834               28           12

对照	   36          24     12         20            16          30        6             630               22           14

表  2  HCC近期疗效比较(n , %)

     
分组

	     完全     部分   
无变化

 
进展

   
有效率

   局部控

                      缓解      缓解                                            制率

综合治疗      14        16         8        4         75         93

对照               7        12       15        9         47.5      82

■相关报道
梁世雄 et al 详细
论述了3DCRT在
临床上的应用, 以
及3DCRT的毒副
作用, 并明确指出
未来肝癌的放射
治疗是安全有效
的 ,  并 有 根 治 的
可能 ,  令人鼓舞 . 
周振华 et al 报道 
RILD一直被认为
是肝癌放射治疗
的严重并发症, 并
对此进行仔细研
究, 且采用TACE
及3DCRT治疗期
间中医药扶正治
疗, 使并发症明显
降低, 有重要临床
意义.
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3  讨论

TACE是目前公认的非手术切除治疗HCC的首选

方法, 近期疗效显著. 但由于肝动脉栓塞后, 侧枝

循环建立及门脉血供等原因, 单纯TACE后在癌

灶内, 尤其是包膜处, 仍有不同程度的肿瘤细胞

残余, 成为复发和肝内转移的根源. 由于特殊的

生物学行为, 任何一种单一治疗模式, 都有其局

限性. 已有研究结果显示, 在TACE基础上结合外

放疗, 可取得比单一治疗方式更好的疗效[7]. 而
3DCRT的应用为肝癌的外放疗提供了一种更为

有效的治疗方法. 3DCRT通过共面或非共面等

中心照射技术, 采取多方位、多射束入射, 最后

集中到病灶靶区. 患者因为体部框架保证定位准

确, 重复性强, 保证受照射的病灶三维空间位置

不变. 目的是提高放疗增益比, 最大限度地将剂

量集中到病变区, 杀灭肿瘤细胞, 而使周围正常

组织或器官少受或免受不必要的照射[8]. 
我们将TACE与3DCRT结合起来, 综合治疗

结果显示, 近、远期疗效明显增加, 局部控制率

未降低且毒副作用亦未增加. 郭剑伟 e t a l [9]对

TACE结合外放疗的综合治疗机制进行了探讨, 
认为二者之间可能存在协同作用: (1)TACE辅加

外放射有助于抑制TACE治疗后的残存癌细胞, 
提高局部控制率及远期效果; (2)动脉化疗使肿

瘤细胞周期同步化, 有利于放疗的杀灭, 而且化

疗药可能有放射增敏作用; (3)TACE杀灭大量癌

细胞, 促使残存的非增殖期细胞进入增殖期, 乏
氧细胞再充氧, 有助于减轻放疗的负荷并提高

放射敏感性; (4)部分患者TACE治疗后肿瘤明显

缩小, 证明其有利于缩小放射野并提高放射剂

量, 减轻正常肝组织放射损伤, 而在肝脏可耐受

的范围内放射剂量越高远期疗效就越好. 
综合文献报道及我们的临床治疗结果, 我们

认为TACE联合3DCRT治疗原发性肝癌在近远

期疗效方面, 明显优于单纯TACE, 且无严重的

毒副反应, 对延长患者生存期、提高患者生存

质量是十分有效的, 值得在临床推广应用. 今后

如何依据肿瘤体积大小、正常肝脏体积受照量, 
肝功能情况等因素决定个体化的分割照射剂量

及TACE次数, 仍是值得我们进一步深入研究的

临床课题.
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表  3  HCC化疗栓塞的毒副反应比较n (%)

     
毒副反应                               综合治疗                          对照

恶心呕吐

    1-2级                             30(75)                         34(94)

    3级                                   8(20)                           8(22)

白细胞下降

    1-2级                             36(90)                         30(83)

    3级                                   1(2.5)                          2(5.6)

血小板下降 

    1-2级                               4(10)                           6(16)

    3级                                    2(5)                             3(8.3)

ALT升高

    1-2级                             10(25)a                          3(8.3)

    3级                                    2(5)a                            1(2.8)

总胆红素升高	            12(30)a	                4(11)

aP<0.05 vs  对照.

■同行评价
本文选题较合理, 
实用性较强, 采用
的研究方法较恰
当, 样本较大, 是
一篇较好的文章. 


