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Abstract
AIM: The observe the effect of regional high-
frequency hyperthermia combined with hepatic 
arterial chemoembolization (TACE) in patients 
with hepatocellular carcinoma.

METHODS: From April 2007 to July 2008, a total 
of 56 hepatocellular carcinoma patients were as-
signed to combined treatment group and control 
group. Thirty patients were in regional high-
frequency hyperthermia combined with TACE 
group; 26 patients were in TACE alone control 
group. TACE involved Seldinger’s puncture in 
the study. For patients in combined treatment 
group, regional high-frequency hyperthermia 
therapy was given 3-5 d after TACE and lasted 
50-60 min each time. 

RESULTS: According to WHO solid tumor 

evaluation standard, effective rate in combined 
treatment group was 51.7%, and it was 36% in 
control group. There was statistic difference 
between the two groups (P < 0.05). One-year 
survival rate was 58.8% in combined treatment 
group, and 47.35% in control group, and there 
was statistic difference between the two groups 
(P < 0.05). Meantime, pain relief was up to 75% 
in combined treatment group, and merely 28.6% 
in control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Regional high-frequency hyper-
thermia combined with TACE is effective, safe, 
not invasive and is recommended for wide use 
in clinical practice. 

Key Words: Hepatic arterial chemoembolization; 
High-frequency hyperthermia; Hepatocellular carci-
noma
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摘要
目的:  观察体外高频热疗联合肝动脉化疗
栓塞术(hepatic arterial chemoembolization, 
TACE)治疗肝癌的疗效. 

方 法 :  治 疗 组 为 体 外 高 频 热 疗 联 合
TA C E(联合组)30例, 单纯TA C E组(TA C E
组)26例. TACE方法采用Seldinger's氏穿刺
法, 体外高频热疗一般在TACE术后第3-5天
后进行, 治疗时间为50-60 min, 每例患者平
均热疗5次.  

结果: 按WHO实体瘤疗效评定标准, 联合组
有效率为51.7%, TACE组有效率为36.0%, 两
组比较有统计学差异(P <0.05). 联合组1年生
存率58.8%, TACE组为47.35%, 两组比较差异
有统计学意义(P <0.05), 联合组的止痛有效率
与TACE组比较有统计学差异(75% vs  28.6%, 
P <0.05).

结论: 体外高频热疗联合TACE治疗中晚期肝

®

■背景资料
原发性肝癌在我
国是常见的恶性
肿瘤, 死亡率位居
各种肿瘤死亡率
的第2位, 近10年
来其死亡率一直
呈上升趋势, 外科
手术及TACE疗效
较好, 但仍存在复
发、转移以及不
能一次性根治的
问题. 本研究采用
体外高频热疗联
合TACE治疗中晚
期肝癌, 目的是增
加抗肿瘤效果, 减
少复发及转移. 

■同行评议者
黄志勇 ,  副教授 , 
华中科技大学同
济医院普外科; 郑
鹏远, 教授, 郑州
大学第二附属医
院消化科
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癌具有一定的疗效, 治疗过程中无严重不良反
应、无创伤、安全可靠, 值得临床推广应用. 

关键词: 肝动脉化疗栓塞术; 高频热疗; 肝癌
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0  引言

原发性肝癌是世界范围内最常见的恶性程度

很高的肿瘤之一, 在世界各地均有发生, 每年

大约有50-100万的新发病例, 而我国约占其中

的40%-50%. 绝大部分肝癌发现时已属于中晚

期, 丧失了手术时机. 经导管动脉化疗栓塞术

(transcatheter arterial chemoembolization, TACE)相
对安全有效, 为不能手术切除的中晚期肝癌的

首选治疗, 但外科手术后的复发转移以及TACE
达不到一次性根治的问题仍然突出. 我院引进

的珠海和佳医疗设备公司生产的HG-2000体外

高频热疗机应用频率为13.56 MHz的电磁波, 产
生内生热及高频振荡双重效应, 利用肿瘤组织

与正常组织的温差现象抑制肿瘤细胞合成, 辅
助放、化疗治疗恶性肿瘤, 可增加TACE疗效, 
减少肿瘤的复发转移, 同时具有镇痛改善症状

的作用. 我院于2007-04/2008-07应用体外高频

热疗联合TACE治疗肝癌30例, 对照组为单纯

TACE治疗的26例肝癌患者观察临床疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 入组者均为我院住院或门诊患者. 体外

高频热疗联合TACE(联合组)30例, Ⅰa期及Ⅰb期
各1例, Ⅱa期7例, Ⅱb期12例, Ⅲa期4例, Ⅲb期3
例, 其中男26例, 女4例, 年龄36-77岁,  中位年龄

58岁, 合并乙型肝炎后肝硬化26例, 合并丙型肝

炎后肝硬化3例, 结肠癌肝转移1例, 其中1名患者

因失访退出. 单纯TACE(TACE组)组共26例, Ⅱa
期5例, Ⅱb期11例, Ⅲa期10例, 年龄25-72岁, 中位

年龄55岁, 其中合并乙型肝炎后肝硬化24例, 合
并丙型肝炎后肝硬化1例, 合并胆汁性肝硬化1
例; 两组临床资料均观察3 mo以上; 对比分析性

别、年龄、病种、临床分期等无显著差异; 多属

中晚期肝癌, 肿瘤最大直径12 cm×10 cm, 平均

5 cm×6 cm; Karnofsky评分(KPS)均≥60分. 肝癌

的诊断及分期参照2001-09广州第八届全国肝癌

学术会议修订的标准执行. 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法: TACE方法采用seldinger's氏穿

刺法, 取右侧腹股沟韧带中点下方1 cm为穿刺

点, 将导管至肝固有动脉, 明确肿瘤供血动脉、

病灶性质, 数目, 大小等情况, 超选择肿瘤血管, 
再次造影明确病变位置, 注入化疗药物羟喜树

碱5-20 mg, 盐酸吡柔比星10-30 mg并予盐酸格

拉司琼6 mg注入, 予碘化油及聚乙烯醇颗粒栓

塞剂混合栓塞肿瘤血管, 药物剂量根据肿瘤大

小及肿瘤供血情况而定. 体外高频热疗采用的

是的HG-2000体外高频热疗机, 应用电磁波频率

为13.56 MHz, 对肿瘤病灶局部进行加温, 加温

至41℃-43℃, 加温时间为50-60 min, 每例患者热

疗3-10次, 平均5次. 两组TACE方法相同, 治疗次

数在1-3次以上, 体外高频热疗一般在术后第3-5
天后进行.  
1.2.2 疗效评价: 按WHO实体瘤疗效评定标准: 
完全缓解(CR): 全部肿瘤完全环死或消失, 并
维持在4 wk以上; 部分缓解(PR): 肿瘤坏死≥

50%或病灶最大垂直两径乘积缩小≥50%; 好转

(MR): 25%≤肿瘤坏死(缩小)≤50%; 稳定(SD): 
肿瘤坏死(缩小)<25%或增大<25%; 进展(PD): 肿
瘤增大≥25%或者出现新病灶. 缓解率(RR)以
(CR+PR)合计, 治疗前后做腹部增强CT判断肿

瘤大小变化. 自手术之日起计算生存期. 疼痛状

况的缓解主要根据患者的主诉疼痛分级(VRS), 
采用自身对比法比较疼痛的缓解程度. 无效: 与
治疗前相比无变化; 轻度缓解: 疼痛虽较治疗前

减轻, 但仍有明显疼痛, 睡眠受干扰; 中度缓解: 
疼痛较治疗前明显减轻, 睡眠不受干扰; 完全缓

解: 完全无痛. 
统计学处理 采用SPSS11.5统计软件对数据

进行处理及分析, 用χ2检验对两组结果进行比

较, P <0.05表示差异有统计学意义. 治疗过程中

仅治疗组1例患者右背部肝区部位发生Ⅰ度烫

伤, 原因与患者出汗较多有关, 未给与特殊处理

自行痊愈.

2  结果

2.1 高频热疗联合TACE与单纯TACE对甲胎球

蛋白(A F P)变化的影响 治疗前54例原发性肝

癌, AFP阳性者, 联合组为78.57%(22/28), TACE
组为76.92%(20/26), 治疗后, 联合组AFP阳性为

35.71%(10/28); TACE组为50%(13/26),两组治疗

前后对比有显著差异(P <0.05). 
2.2 高频热疗联合TACE与单纯TACE对肿瘤和肿瘤和

■相关报道
高频热疗会对细
胞产生直接的细
胞 毒 效 应 ,  高 热
使癌细胞膜最先
受 到 破 坏 ,  抑 制
DNA、RNA和蛋
白质的合成, 使癌
细胞中溶酶体活
性升高, 导致无氧
糖酵解增加而引
起乳酸增加, 调节
免疫功能, 促进癌
细胞死亡. 有研究
报道, 热化疗可下
调 实 验 鼠p 5 3 、 
bcl-2 和上调bax 的
表达, 可增加放化
疗的效果, 研究结
果证实了高频热
疗联合动脉化疗
栓塞术治疗肝癌
有较好的疗效. 

■应用要点
体外高频热疗联
合动脉化疗栓塞
术治疗肝癌不良
反 应 小 、 无 创
伤、疗效可靠, 值
得临床推广应用. 
可减少肝癌的复
发及转移, 增加抗
肿瘤效果.
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疼痛缓解程度的比较 两组治疗对肿瘤缓解率两组治疗对肿瘤缓解率缓解率

的比较见表1. 联合组发生疼痛患者8例, TACE. 联合组发生疼痛患者8例, TACE
组发生疼痛患者7例, 治疗后, TACE组联合组

与TA C E组对肿瘤疼痛缓解有效率之间比较 , 
P <0.05(表2).表2).). 
2.3 不同治疗方法对生存率的影响 联合组30例, 
失访1例, 其余29例患者, 观察至6 mo者27例, 12 
mo者17例, TACE组, 观察至6 mo者24例, 12 mo
者19例. 两组患者观察至6 mo, 联合组的27例患

者, 生存25例, 死亡2例. 观察至12 mo, 联合组的

17例患者, 生存10例, TACE组的19例患者, 生存

9例, 两组比较差异具有统计学意义(P <0.05, 表, 表
3), 观察不足6 mo的生存病例未计入统计. 随访), 观察不足6 mo的生存病例未计入统计. 随访

的联合组17例和TACE组19例患者在临床分期

及其他影响生存率的因素上无显著差异. 

3  讨论

原发性肝癌在我国是常见的恶性肿瘤, 据统计, 
20世纪肝癌死亡率位居我国各种肿瘤死亡率的

第2位, 近10年来其死亡率一直呈上升趋势. 不论

是肝癌的高发区或低发区, 在尸检中肝癌发病率

均呈上升趋势. 外科手术及TACE疗效较好, 但仍

存在复发、转移以及不能一次性根治的问题. 我
们采用体外高频热疗联合TACE治疗中晚期肝

癌, 目的为增加抗肿瘤效果, 减少复发及转移. 
对不适合手术或单纯介入的患者, 体外高频

热疗可考虑作为联合抗肿瘤治疗的手段, 其原理

为高频热疗对细胞产生直接的细胞毒效应[1]. 高
热使癌细胞膜最先受到破坏, 抑制DNA、RNA
和蛋白质的合成, 导致癌细胞死亡[2]. 使癌细胞中

溶酶体活性升高[3]. 导致无氧糖酵解增加而引起

乳酸增加, 最终导致癌细胞死亡[4]. 调节免疫功

能, 促进癌细胞死亡[5]. 热疗可以增加放疗和化

疗的敏感性[6]. 高热与药物联合应用对肿瘤具有

定向协同治疗作用, 并可以减轻不良反应, 特别

是癌性疼痛. 有研究报道, 热化疗可下调实验鼠

p53、bcl-2和上调bax的表达 , 可增加放化疗的

效果[1], 进一步为高频热疗抗肿瘤的作用奠定了

实验基础. 早在1985年美国FDA即认证高频热

疗为手术、放疗、化疗等肿瘤的第五大治疗手

段, 可配合肿瘤放疗和化疗[2]. 肝癌、前列腺癌

等辅助治疗, 研究结果证实了高频热疗联合动

脉化疗栓塞术治疗肝癌有较好的疗效. 
研究结果显示, 在抗肿瘤治疗方面, 按WHO

实体瘤疗效评定标准, 联合组的有效率CR+PR
为51.7%[3], 与TACE组的36%之间存在显著差异

(P <0.05). 联合组12 mo生存率为58.8%较TACE
组的47.35%有所增加(P <0.05), 治疗对A F P
变化的影响提示, 联合组治疗后, AFP阳性为

35.71%(10/28); TACE组为50%(13/26), 两组治疗

前后对比有显著差异(P <0.05). 另外体外高频热

疗在肿瘤的止痛方面疗效显著, 联合组发生疼

痛患者8例, TACE组发生疼痛患者7例, 联合治

疗组止痛的有效率可达75%[4-5], TACE组止痛的

有效率28.6%(P <0.05). 提示体外高频热疗联合

TACE治疗中晚期肝癌安全有效. 联合组在治疗

过程中无不良反应发生, 且其无创伤、疗效可

靠, 值得临床推广应用[6]. 
目前体外高频热疗已广泛应用于临床抗肿

瘤治疗; 本临床研究结果示体外高频热疗联合

TACE治疗中晚期肝癌安全有效, 可进一步于多

种肿瘤的临床治疗中研究热疗联合化疗的疗效, 
为患者提供一种无创有效的抗肿瘤治疗方案. 
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表  2  两组治疗对疼痛的缓解率比较 (n )

     
分组         n   完全缓解  中度缓解 轻度缓解  无效  有效率(%)

联合组    8       3               3              2        0     75.0(6/8) 

TACE组  7       1               1              3        2     28.6(2/7)a

aP<0.05 vs  联合组.

表  3  两组治疗对生存率的影响 (%)

     
分组                                   6 mo                              12 mo

联合组    		   92.6(25/27)                 58.80(10/17)     

TACE组    	  75.0(18/24)                 47.35(9/19)a

aP<0.05 vs  联合组.

■名词解释
体外高频热疗: 是
一种透热治疗, 其
应用频率为13.56 
MHz的电磁波, 在
两极板之间形成
电容场, 人体作为
介质在电容场作
用下, 组织中带电
离子高速运动, 相
互摩擦产生热能, 
肿瘤组织由于血
循环差不利于充
分散热, 可产生比
正常组织高的温
差, 可使肿瘤细胞
被杀伤而正常组
织不受损.
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■同行评价
本文病例选择较
为合理, 研究方法
可行, 统计方法得
当, 具有一定的科
学性和临床经验
总结价值.
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世界华人消化杂志正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条黏 贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)致谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐. 

(常务副总编辑: 张海宁 2009-05-08)


