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■背景资料
随着人口平均寿
命的延长以及老
年化社会的到来, 
老年原发性肝癌
(PHC)患者逐渐增
多. 与其他局部治
疗方法相比, 动脉
化疗栓塞(TACE)
因其较好的手术
耐受性及疗效更
容易被老年PHC
患者接受.

王胜强, 梁茂全, 毛景松, 邢榕, 苏洪英, 中国医科大学附属
第一医院放射科 辽宁省沈阳市 110001
王胜强, 在读硕士, 主要从事非血管病介入治疗的研究. 
作者贡献分布: 此研究由王胜强与苏洪英设计; 研究过程由王胜
强、梁茂全、毛景松、邢榕及苏洪英操作完成; 研究所用病例
由梁茂全与苏洪英提供; 分析工具由王胜强提供; 数据分析由王
胜强、梁茂全、毛景松及苏洪英完成; 本文写作由王胜强与苏
洪英完成. 
通讯作者: 苏洪英, 教授, 110001, 辽宁省沈阳市和平区南京北
街155号, 中国医科大学附属第一医院放射科.
suhongying67@vip.163.com
电话: 024-83282730
收稿日期: 2012-06-04   修回日期: 2012-07-31
接受日期: 2012-08-06   在线出版日期: 2012-08-28

Treatment of hepatocellular 
carcinoma patients of different 
ages by transcatheter arterial 
chemoembolization: An 
analysis of 367 cases

Sheng-Qiang Wang, Mao-Quan Liang, Jing-Song Mao, 
Rong Xing, Hong-Ying Su

Sheng-Qiang Wang, Mao-Quan Liang, Jing-Song Mao, 
Rong Xing, Hong-Ying Su, Department of Radiology, 
the First Hospital of China Medical University, Shenyang 
110001, Liaoning Province, China
Correspondence to: Hong-Ying Su, Professor, Department 
of Radiology, the First Hospital of China Medical Univer-
sity, 155 Nanjing North Road, Heping District, Shenyang 
110001, Liaoning Province, 
China. suhongying67@vip.163.com
Received: 2012-06-04    Revised: 2012-07-31 
Accepted: 2012-08-06    Published online: 2012-08-28

Abstract
AIM: To evaluate local therapeutic efficacy of 
transcatheter arterial chemoembolization (TACE) 
for primary hepatocellular carcinoma (PHC) in 
patients of different ages.

METHODS: The clinical data for 367 PHC pa-
tients treated by TACE were analyzed retrospec-
tively. These patients were divided into three 
groups by age: young group (≤ 44 years, n = 
46), middle-aged group (45-59 years, n = 172), 
old group (≥ 60 years, n = 149). Kaplan-Meier 
model and log-rank test were used to analyze 
the survival rates of patients in different age 
groups. 

RESULTS: The survival rates at six months, 1, 
2, and 3 years were 88.8%, 65.6%, 35.1%, and 
15.8%, respectively. Median survival time was 
18 months. There were significant differences in 
the survival rates among the three groups (all P 
< 0.05). Although there was no significant dif-
ference in tumor size among the three groups 
(P = 0.076), the proportion of old patients who 
received TACE treatment in earlier stages of 
disease were higher than that of young patients 
(20.1% vs 8.7%).

CONCLUSION: The survival rate of old PHC 
patients is higher than young and middle-aged pa-
tients, and young patients have worst survival rate. 

Key Words: Transcatheter arterial chemoemboliza-
tion; Different age groups; Hepatocellular carci-
noma; Survival rate
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摘要

目的: 探讨经导管动脉化疗栓塞(transcatheter 
arterial chemoembolization, TACE)对不同
年龄组原发性肝癌(primary hepatocellular 
carcinoma, PHC)患者疗效是否存在差别.

方法: 对2006-01/2011-07收治的PHC患者367
例行肝动脉化疗栓塞, 并进行回顾性分析, 其
中青年组≤44岁(n  = 46), 中年组45-59岁(n  = 
172), 老年组≥60岁(n  = 149), 对不同年龄组
生存率进行Kaplan-Meier模型分析和Log-rank
检验.

结果: 367例原发性肝癌患者6 mo, 1-, 2-, 3-
年的生存率分别是88.8%、65.6%、35.1%、

15.8%, 中位生存时间为18 mo. 不同年龄组原
发性肝癌患者6 mo, 1-, 2-, 3-年生存率的差异
有统计学意义(P <0.05). 虽然肿瘤大小在3组
之间没有明显的差别(P  = 0.076), 但老年患者
在原发性肝癌的早期接受肝动脉化疗栓塞治
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■研发前沿
近 年 国 外 研 究
提示PHC患者行
TACE治疗, 老年
患者有相对较长
的 生 存 期 ,  而 在
国内PHC患者不
同年龄组患者行
TA C E 治 疗 的 生
存期是否存在差
别尚不完全清楚.

疗比例明显高于青年组(20.1% vs  8.7%).

结论: 老年组的生存期优于中年组及青年组, 
而青年组最差.

关键词: 动脉化疗栓塞; 年龄组; 原发性肝癌; 生存期
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0  引言

原发性肝癌(primary hepatic carcinoma, PHC)
是我国常见的恶性肿瘤之一, 其肿瘤发病率在

男性为第3位, 仅次于胃癌和食管癌[1]. 由于肿

瘤起病隐匿, 大多数患者早期无明显临床症状, 
就诊时大多已属中晚期, 再加上合并肝硬化率

高及术后复发率高等多种因素, 手术切除率很

低, 因此, 绝大多数肝癌患者选择非手术治疗

方法[2]. 目前公认有肯定疗效的非手术治疗方法

中, 首选经导管动脉化疗栓塞(transcatheter arte-
rial chemoembolization, TACE)治疗. 回顾分析我

院2006-01/2011-07共367例TACE治疗的肝癌患

者, 以探讨不同年龄组患者的TACE疗效是否存

在差异.

1  材料和方法

1.1 材料 2006-01/2011-07符合纳入标准的HCC
共367例. 其中男306例, 女61例; 年龄25-86岁, 中
位年龄57岁; 肝硬化335例; Child-Pugh肝功能评级

A级244例, B级123例; 肿瘤最大直径1-18 cm, 中
值13 cm. 病例纳入标准: (1)诊断完全符合HCC
诊断标准[3]; (2)于我科首次行TACE, 且TACE前
后未行手术, 消融放疗, 化疗等其他治疗; (3)肝
功Child-Pugh A-B级; (4)体力状态评分0-1分; (5)
无淋巴结及远处转移; (6)无严重心肺脑肾疾病, 
能顺利完成整个治疗过程. 分组: 青年组≤44岁
(n  = 46), 中年组45-59岁(n  = 172), 老年组≥60岁
(n  = 149).
1.2 方法

1.2.1 手术操作: 患者仰卧于手术台, 一般采取右

侧股动脉穿刺, 用碘伏行术区消毒、铺无菌手

术单、利多卡因局部浸润麻醉后穿刺, 在DSA
透视引导下置入导管予肝动脉, 推注造影剂行动

脉造影, 确认导管送至肿瘤供血的靶动脉. 随即

再行动脉造影, 摄片验证为肿瘤供血血管后行动

脉化疗栓塞. 化疗药为表阿霉素(10-40 mg)、丝

裂毒素(10-20 mg)、氟脲嘧啶(250-1000 mg)与
适量的超液化碘油(Guerbet公司)均匀混合后经

导管内缓慢注入, 推注完毕退出导管, 压迫止血, 
局部加压包扎, 送回病房. 一般隔1-2 mo重复治

疗, 重复次数和间隔根据动态增强CT了解肿瘤

的血供情况和碘化油沉积情况, 对于肿瘤血供

恢复或肿瘤有复发, 及时重复应用肝动脉栓塞

化疗. 术后定期行实验室检查, 30-45 d复查CT、
MRI或超声并与术前比较, 观察患者术后的症状

体征改善情况, 并对患者进行定期随访.
1.2.2 随访: 随访方式以电话和门诊为主. TACE
当天随访开始, 终止于病例死亡. 嘱患者定期

(1-3 mo)于门诊复查CT或MRI, 化验AFP及肝功

各项指标, 根据影像表现和化验结果制定治疗

计划. 若CT或MRI表现碘油沉积密实未见强化

病灶以及血管造影未见肿瘤染色, 或者肝功能

恶化出现大量腹水、严重的凝血障碍及黄疸等

表现时, TACE终止, 继续给予定期随访.
统计学处理 全部数据均用SPSS17.0软件

包处理, 计量资料用t检验, 计数资料用χ2检验与

Fisher精确概率法. 生存分析用Kaplan-Meier方
法, 组间比较采用log-rank检验. 以P <0.05时, 差
异有统计学意义.

2  结果

2.1 患者的基本信息 本研究总共包括367名患

者, 青年组46名, 中年组172名, 老年组149名, 3
组平均年龄分别是39岁±4岁, 53岁±4岁, 69岁
±6岁(范围25-86岁). 在老年组中女性患者所占

比例明显高于其他两组; 此外, 所有研究患者中

有13.9%患者患有丙型肝炎, 明显高于青年组的

2.2%, 然而Child-Pugh肝功能状态在3组患者之

间没有明显差别(P  = 0.842). 虽然肿瘤大小在3
组之间没有明显差别(P  = 0.076), 但老年患者在

PHC的早期接受TACE治疗比例(20.1%)明显高

于青年组的8.7%, 此外, 血清AFP水平由青年到

老年患者有逐渐升高的趋势(表1).
2.2 生存分析 全部病例的中位生存时间(median 
survival time, MST)是18 mo、6 mo、1-、2-及3-
年累积生存率分别是88.8%、65.6%、35.1%、

15.8%. 青年组的MST为13 mo、6 mo、1-、2-及
3-年累积生存率分别为82.6%、56.5%、19.5%、

4.3%; 中年组的MST为18 mo、6 mo、1-、2-及3-
年的累积生存率分别为87.8%、64.0%、31.4%、

11.1%; 老年组的MST为21 mo、6 mo、1-、2-
及3-年的累积生存率分别为91.9%、70.4%、

■相关报道
Yau等研究证实 , 
接 受 TA C E 治 疗
的老年原发性患
者比年轻患者获
得更长的生存期, 
由于老年患者一
般在PHC的早期
更容易发现疾病. 
Nomura等研究显
示老年PHC患者
在病理分型上侵
袭性较小.
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44.2%、24.7 %. 3组生存期比较差异有统计学意

义, 即老年组生存期明显优于青年组和中年组, 
老年组生存期最差(表2, 图1).

3  讨论

从全球范围来看 ,  由于人口的平均寿命延长 , 
PHC发病率越来越高, 因此优化管理治疗PHC患
者是迫切需要解决的问题[4]. 肝癌传统治疗方法

手术切除是可能达到根治的唯一手段, 但在我

国仅30%左右的患者能够获得手术机会, 而且手

术后极易复发, 特别是老年患者, 大多伴有心、

肺、肾等功能不全, 免疫力低下, 能够获得再次

手术机会的患者比率非常低[5]. 肝癌的其他治疗

方法和手段有热化疗、冷冻、微波、无水乙醇

注射、射频消融、放射粒子置入、经导管肝动

脉化疗灌注及三维适形放疗等等, 但都有其局

限性和不足, 应从提高患者生存率和生活质量

出发, 加强综合性治疗. 与其他局部治疗方法相

比, TACE因其较好的手术耐受性及疗效更容易

使患者接受[6]. 
本研究表明, PHC患者老年组的生存期优

于其他两组, 然而年轻患者生存期最差. 类似研

究[7]表明老年患者比年轻患者可能在疾病的更

早阶段就接收到相应的支持治疗. 本研究值得

注意的是, 在老年患者组包含更多的女性, 这可

能与我们社会老年人口中女性占更大比例有关, 
因为女性有更长的寿命[8]. 

此外, 本研究发现老年患者更有可能是丙

型肝炎病毒(hepatitis C virus, HCV)的携带者. 这
一发现提示大多数的乙型肝炎病毒(hepatitis B 

表  1  3组患者的基本信息n (%)

                                        年龄分组1

    P 值
       青年组≤44岁        中年组45-59岁     老年组≥60岁

性别

男          39(84.8)          153(89.0)          114(76.5)   0.011

女            7(15.2)            19(11.0)            35(23.5)

AFP水平

≤400          15(32.6)            93(54.1)          100(67.1) <0.001 

 >400          31(67.4)            79(45.9)            49(32.9)

肿瘤大小

≤5 cm            4(8.7)            21(12.2)            30(20.1)   0.076

>5 cm          12(26.1)            61(35.5)            39(26.2)

diffuse          30(65.2)            90(52.3)            80(53.7)

肝炎类型

B          44(95.7)          142(82.6)            82(55.0) <0.001

C            1(2.2)            11(6.4)            39(26.2)

B+C            0(0.0)              1(0.6)              4(2.7)

NBNC            1(2.2)            18(10.5)            24(16.1)

肝硬化

无            3(6.5)            15(8.7)            14(9.4)   0.883

有          43(93.5)          157(91.3)          135(90.6)

Child-Pugh分级

A级          30(65.2)          117(68.0)            97(65.1)   0.842

B级          16(34.8)            55(32.0)            52(34.9)

1世界卫生组织划分标准.
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图  1  3组生存曲线比较.

■创新盘点
本 研 究 分 析 了
PHC患者在不同
年龄组行TACE的
生存期, 并探讨了
不同年龄组患者
获得不同生存期
的原因.
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virus, HBV)携带者可能由垂直传播获得, 而大多

数HCV感染患者有可能在生活以后某个阶段获

得[9]. 而相关研究[4]表明, PHC患者表现为HCV携

带者比HBV携带者出现的临床症状要晚, 比起

女性HBV感染者, 男性更容易成为慢性载体, 在
香港大部分的女性PHC患者感染了HCV是因为

输血或不洁献血造成的[10].
有一些文献中治疗效果的数据是关于老年

PHC患者, 特别是那些经TACE治疗的患者, 这些

研究中包括相对较少的年轻受试患者. 此外, 在
这些研究中, 老年患者的定义和范围是65-80岁. 
日本的一项研究[11]显示经TACE治疗年长的PHC
患者效果优于年轻的PHC患者. 而与此形成鲜明

对比的是, 一项意大利研究表明[12,13], 老年患者

经TACE治疗相比年轻患者预后差. 因此, 有关

TACE治疗PHC老年患者比年轻患者在疗效和

安全性方面的优劣尚无定论. 在本研究中, 367
例经TACE治疗的PHC患者中, 老年组有149例患

者, 我们的结果显示在此年龄组患者经TACE治
疗后有更好的生存期.  

我们根据此研究结果和其他相关研究得

出[11,14,15], 接受TACE治疗的老年患者可比年轻

患者获得更长的生存期, 得到这个结论主要有2
个主要原因: (1)经TACE治疗的患者中, 老年患

者相比年轻患者在PHC早期更容易发现疾病, 因
此早期发现疾病的老年患者具有更好的机体状

态, 相对于年轻患者疾病进展的相对慢一些. 值
得注意的是, 老年人通常被认为接受外科手术

风险更高, 因此在老年患者的早期阶段, TACE
就更容易作为治疗选择. 相比之下, 年轻的PHC
患者更多的接受外科手术治疗; (2)此研究还提

示, PHC的老年患者与年轻患者相比较, 有不同

的人口统计学和临床特征. 老年PHC患者通常是

更具有有利的临床病理因素, 如较小的肿瘤, 肿
瘤包膜较完整, 较少的病灶. 在病理分型上老年

患者的疾病侵袭性较小, 因此他们有更好的治

疗效果. 这与Nomura等[16]研究结果相似. 然而, 
重要的是要注意老年患者可能处在疾病早期, 

有更好的肝脏功能. 有文献表明[17]消化性溃疡是

TACE术后常见的并发症, 但从我们的研究结果

表明, 肝动脉化疗栓塞后消化性溃疡总发病率

较低. 然而, 老年患者比年轻患者更倾向于产生

消化性溃疡. 这一发现提示经TACE治疗PHC后
预防消化性溃疡的重要性.

本研究还发现年轻PHC患者经TACE治疗

后比老年患者肝脏功能下降显著, 绝大多数患

者由于肝功能恶化不得不暂停TACE治疗, 这与

Yau等[7]研究结果相同. 这一现象可能部分是因

为这些年轻患者在发现时通常肝功能已较差. 
因此, 这就凸显了在TACE前应密切监测肝功能, 
尤其是在年轻的患者中. 

总之, 目前研究表明, TACE治疗PHC具有相

对较好的效果及耐受性, 而且老年PHC患者行

TACE治疗的生存率有可能会进一步提高. 
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■同行评价
本文统计方法应
用得当, 结论较为
可靠, 研究结论对
国内原发性肝癌
患者选择TACE治
疗有一定的指导
价值. 
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