
■背景资料
经导管肝动脉化
疗栓塞(transcathe
ter arterial chemoe
mbolization, TACE)
是 临 床 中 治 疗
巨块型肝癌的常
见手术, 在临床中
也具有较高的应
用价值. 但是不同
Child-Pugh分级对
其治疗预后的影
响成为医师们关
注的重点.
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Abstract
AIM: To assess the impact of different liver 
function Child-Pugh classifications on prognosis in 
massive unicellular carcinoma after transcatheter 
arterial channelization (TACE) therapy.

METHODS: The clinical data for 108 massive 
hepatocel lular carcinoma patients who 
underwent TACE therapy from January 2011 to 

January 2013 at Beijing Union Medical College 
Hospital for Cancer were retrospectively 
analyzed. The patients were divided into two 
groups based on preoperative Child-Pugh 
classification: A (n = 90) and B (n = 18). All 
patients were followed for a period of 18 months, 
and survival was analyzed.

RESULTS: Postoperative survival rates at 3, 
6, 12, and 18 mo for the Child-Pugh A group 
patients were 87.77%, 68.88%, 22.22%, and 
13.33%, respectively, significantly higher than 
those for the Child-Pugh B group (72.22%, 
44.44%, 16.66%, and 5.55%; P < 0.05). The 
average survival time of the 108 patients was 
6.51 mo ± 0.82 mo, and median survival was 7.45 
mo. The average survival time of patients in the 
Child-Pugh A group was 7.74 mo ± 0.85 mo, 
and median survival was 8.06 mo. The average 
survival time of patients in the Child-Pugh 
B group was 4.57 mo ± 1.78 mo, and median 
survival was 5.74 mo. Both average survival 
time and median survival were significantly 
longer in the Child-Pugh A group than in the 
Child-Pugh B group (P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with Child-Pugh A 
liver function can more greatly benefit from 
TACE therapy.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究中对不同
Child-Pugh分级
对 巨 块 型 肝 癌
TACE治疗预后
的 影 响 进 行 探
究, 就不同Child-
Pugh分级患者的
预 后 进 行 分 析 , 
了解其对巨块型
肝癌TACE治疗
预后的影响. 

after TACE therapy. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2015; 23(8): 1323-1327  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/23/1323.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i8.1323

摘要
目的: 探究不同肝功能Child-Pugh分级对巨块
型肝癌经导管肝动脉化疗栓塞(transcatheter 
arterial chemoembolization, TACE)治疗预后
的影响. 

方法: 回顾性分析2011-01/2013-01北京协和
医学院肿瘤医院接受的经TA C E治疗的巨
块型肝癌患者的临床资料. 术前将108例患
者根据Child-Pugh分级分为Child-Pugh A组
和Child-Pugh B组, Child-Pugh A组有90例, 
Child-Pugh B组有18例. 对两组患者进行为
期18 mo的随访, 并对两组患者进行相关性
生存分析. 

结果: 术后3、6、12、18 mo Child-Pugh A
组患者的生存率分别为87.77%、68.88%、

22.22%、13.33%, Child-Pugh B组的生存率
分别为72.22%、44.44%、16.66%、5.55%. 
比较两组间差异具有统计学意义(P <0.05). 
108例患者的平均生存期为6.51 mo±0.82 mo, 
中位生存期为7.45 mo. Child-Pugh A组患者
的平均生存期为7.74 mo±0.85 mo, 中位生
存期为8.06 mo, Child-Pugh B组患者的平均
生存期为4.57 mo±1.78 mo, 中位生存期为
5.74 mo. 比较Child-Pugh A组与Child-Pugh B
组间差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: Child-Pugh A级患者较Child-Pugh B级
患者更能够从TACE治疗中获益. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 临床中Child-Pugh A级患者较Child-
Pugh B级患者更能够从经导管肝动脉化疗栓塞

(transcatheter arterial chemoembolization, TACE)
治疗中获益, 对TACE治疗的耐受能力较强, 生
存期较长.
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0  引言

原发性肝癌是常见的消化系恶性肿瘤, 发病

率约为恶性肿瘤中第5位. 其中巨块型肝癌具

有较高的恶性程度, 且预后情况不良, 平均生

存期约为6 mo[1]. 临床多采用手术切除进行治

疗, 但是手术切除治疗的术后复发率较高, 目
前经导管肝动脉化疗栓塞(transcatheter arterial 
chemoembolization, TACE)被认为是治疗巨块

型肝癌最有效的方法之一. 但是TACE会造成

患者不同程度的肝功能损害, 患者术前的肝

功能储备情况对于TACE治疗后患者病情的

恢复也具有重要意义[2]. 因此本文回顾性分析

2011-01/2013-01北京协和医学院肿瘤医院接

受的经TACE治疗的巨块型肝癌患者的临床资

料, 对不同肝功能Child-Pugh分级对巨块型肝

癌TACE治疗预后的影响进行了探究. 现报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2011-01/2013-01北京协和

医学院肿瘤医院接受的经TACE治疗的巨块型

肝癌患者的临床资料. 其中男72例, 女36例. 年
龄为42-68岁, 平均年龄为50.4岁±5.8岁. 根据

Child-Pugh评分系统对肝脏功能进行分级, A
级患者90例占83.33%, B级患者18例占16.67%. 
Child-Pugh A组与Child-Pugh B组间一般资料

差异不具有统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
两组患者的一般资料如表1. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)全部病例经CT或MR检查

发现肝内病灶, 通过穿刺活检或临床和实验室

诊断为肝癌; (2)无肺转移及其他肝外转移; (3)
治疗前检查无介入手术禁忌证; (4)患者过去未

做过TACE治疗; (5)肝功能Child-Pugh分级为A
级或B级, 无腹水、出血、肿瘤数目不超过3
个; (6)全部完成所需治疗后复查, 初次治疗

后18 mo随诊结束. 
1.2.2 排除标准: (1)不符合上述纳入标准者; (2)
肝功能Child-Pugh C级、门静脉主干癌栓患者; 
(3)合并多种急慢性疾病或免疫系统疾病者. 
1.2.3 手术: 采用seldinger技术、经股动脉插管

了解患者的肿瘤部位、肿瘤大小、供血情况. 
了解患者基本情况后推注化疗药物和碘油. 化
疗药物主要为阿霉素、表阿霉素、奥沙利铂

等, 部分还加用氟尿嘧啶, 之后再注入超液化

■相关报道
临床中对于TACE
治疗巨块型肝癌
的临床治疗效果
已 经 有 较 多 的
报道 .  而本研究
中 重 点 对 不 同
Child-Pugh分级
对 巨 块 型 肝 癌
TACE治疗预后
的影响进行分析. 
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碘油, 具体用量必须根据患者供血情况、肿瘤

大小、肝功能情况、患者体表面积确定, 必要

时可以加用明胶海绵颗粒或KMG微球栓塞. 
若患者术前诊断为肝硬化较重或肝功能较差, 
应当只进行栓塞治疗. 
1.2.4 术后随访: 所有患者均经TACE治疗, 治
疗后均进行定期随访. 4-6 wk的患者进行肝

功能复查、C T增强扫描、甲胎蛋白(a l p h a 
fe topro te in, AFP)、磁共振成像(magnet ic 
resonance imaging, MRI)检查. 根据患者的MRI
或CT上肿瘤的残存和复发情况、患者AFP变
化情况、肝功能的储备情况, 决定是否对患者

进行再次TACE治疗. 随访到患者死亡或末次

随访日期为止. 
统计学处理 应用SPSS19.0软件对数据结

果进行统计学分析, 计数资料以频数表示, 比
较采用χ2检验. 计量结果用mean±SD表示, 采
用独立样本t检验, 以P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组患者的术后随访生存率 研究结果显

示, 术后3、6、12、18 mo Child-Pugh A组患者

的生存率分别为87.77%、68.88%、22.22%、

13.33%, C h i l d-P u g h B组的生存率分别为

72.22%、44.44%、16.66%、5.55%. 比较两组

间差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者的生存期 研究结果显示, 108例
患者的平均生存期为6.51 mo±0.82 mo, 中位

生存期为7.45 mo. Child-Pugh A组患者的平

均生存期为7.74 mo±0.85 mo, 中位生存期为

8.06 mo, Child-Pugh B组患者的平均生存期为

4.57 mo±1.78 mo, 中位生存期为5.74 mo. 比
较Child-Pugh A组与Child-Pugh B组间差异具

有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

巨块型肝癌的早期症状较隐匿, 大多数的肝癌

患者在就诊时就已经是中晚期. 目前治疗巨块

     
分组 年龄(岁)

性别(n ) 肿瘤最大直径
AFP(ng/mL)

乙型肝炎(n )

男 女 (cm) 阳性 阴性

Child-Pugh A组 62.1±9.1 62 28 13.74±2.55 513.28±424.71 59 31

Child-Pugh B组 58.7±9.8 10   8 13.32±2.36 674.31±485.91 16   2

χ2/t值 1.602 2.964 1.819 1.741 2.184

P值 0.087 0.063 0.067 0.078 0.074

AFP: 甲胎蛋白. 

表  1  两组患者术前一般资料

     分组 n 3 mo 6 mo 12 mo 18 mo

Child-Pugh A组 90 79(87.77) 62(68.88) 20(22.22) 12(13.33)

Child-Pugh B组 18 13(72.22)   8(44.44)   3(16.66) 1(5.55)

χ2值 5.946

P值 0.021

表  2  两组患者的术后随访生存率 n (%)

     分组 n 平均生存期 中位生存期

Child-Pugh A+Child-Pugh B组 108 6.51±0.82 7.45

Child-Pugh A组   90 7.74±0.85 8.06

Child-Pugh B组   18 4.57±1.78 5.74

t值 2.281   2.419

P值 0.029   0.018

表  3  两组患者的生存期 (mo)

■创新盘点
TACE治疗巨块
型肝癌的预后一
直以来是临床医
师 关 注 的 重 点 , 
本 研 究 中 重 点
阐述不同Child-
Pugh分级对巨块
型肝癌TACE治
疗 预 后 的 影 响 , 
以期找到能够从
TACE治疗中获
益最多的Child-
Pugh分级患者.

■应用要点
本 研 究 是 从 临
床角度出发 ,  进
一 步 说 明 不 同
Child-Pugh分级
对 巨 块 型 肝 癌
TACE治疗预后
的影响 ,  对以后
该病的治疗具有
较大的指导意义. 
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型肝癌的主要手段是以手术为主的综合治疗[3]. 但
慢性肝病的背景、多数合并血管的侵犯和肝

内散播等特点导致其手术切除难度大、手术

切除率低且手术危险性高[4]. 临床上常用TACE
术治疗中晚期巨块型肝癌患者, 他是通过将

导管有选择性的置于肿瘤的供血血管中[5], 然
后注入化疗药物后使用碘油对肝癌靶血管进

行栓塞阻断, 从而促使肝癌细胞坏死, 达到抑

制肿瘤生长的目的[6]. 而Child-Pugh分级是一

种评价肝功能的重要方法, 他能够将患者的血

清胆红素、凝血酶原时间、有无腹水、血白

蛋白含量、肝性脑病分级等的基础上对患者

的肝功能进行综合评价的方式, 分为A、B、

C 3级, C级则说明患者肝功能较差, 不能进行

TACE手术治疗[7,8]. 
TA C E是不能进行手术治疗的肝癌患者

的首选治疗方法, 但是化疗药物随着肿瘤的

血供而进入瘤体, 不可避免的使化疗药物进

入正常肝组织, 对肝细胞造成化学损伤[9]. 同
时, TACE对肿瘤血管进行栓塞, 但不能精确的

进行栓塞时会造成其周围的正常小血管栓塞, 
引起肝功能缺血性损伤, 因而肝功能异常是影

响患者经TACE治疗后预后的重要因素[10,11]. 且
Child-Pugh分级能够从侧面了解患者的肝功

能代偿能力, Child-Pugh分级评分越高, 说明

肝功能代偿能力越差, 也就具有较高的手术

风险[12]. 本文研究结果显示, 术后3、6、12、
18 mo Child-Pugh A组患者的生存率分别为

87.77%、68.88%、22.22%、13.33%, Child-
Pugh B组的生存率分别为72.22%、44.44%、

16.66%、5.55%. 比较两组间差异具有统计

学意义(P <0.05). Child-Pugh A组患者的生存

情况显著优于Child-Pugh B组患者. 108例患

者的平均生存期为6.51 mo±0.82 mo, 中位生

存期为7.45 mo. Child-Pugh A组患者的平均

生存期为7.74 mo±0.85 mo, 中位生存期为

8.06 mo, Child-Pugh B组患者的平均生存期

为4.57 mo±1.78 mo, 中位生存期为5.74 mo. 
比较Child-Pugh A组与Child-Pugh B组间差

异具有统计学意义(P <0.05). Child-Pugh A组

患者的平均生存期和中位生存期均显著优于

Child-Pugh B组患者. 这说明Child-Pugh A级

的患者较Child-Pugh B级患者更能够接受多

次的TACE治疗, 术后不良反应相对较少, 且
疗效较好, 生存期更长[13]. 其次, 随访中对患

者的AFP进行检测, 能够了解患者汇总了的状

态, 其次有研究[14]显示Child-Pugh A级患者术

后的AFP较Child-Pugh B级患者的AFP显著下

降, 这说明使用TACE治疗能够更好的控制肿

瘤, 且疗效较好. 对于Child-Pugh分级越低的

患者来说, 其肝功能储备越好, 对TACE治疗

的耐受能力越强, 因而更能够从TACE中获益, 
生存期也较长[15]. 

总之, Child-Pugh A级患者较Child-Pugh B
级患者更能够从TACE治疗中获益. 
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