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早中期原发性肝癌患者 ＴＡＣＥ术后早期死亡的
相关因素分析

黄树圭　邓军　武兴杰

　　 【摘要】　目的　通过对早中期原发性肝癌患者经导管肝动脉化疗栓塞术 （ＴＡＣＥ）后早期死亡
病例回顾性研究，分析患者术后早期死亡的相关因素。方法　收集近５年早中期原发性肝癌ＴＡＣＥ术
后病例，术后３０ｄ内死亡病例 （２６例）作为研究组，选取术后３０ｄ内存活病例 （５０例）作为对照
组。收集患者性别、年龄、既往ＴＡＣＥ次数、术前肿瘤有无假包膜、肝硬化ＣＴ分级、术中碘油用量、
是否超选择栓塞肿瘤供血动脉、肝癌动脉供血类型等８项资料。采用ＳＰＳＳ１９０统计分析软件包将数
据进行单因素分析，将有统计学差异的结果引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。结果　单因素分析结果
显示，既往ＴＡＣＥ次数、术中碘油用量、是否超选择栓塞肿瘤供血动脉、肝癌动脉供血类型组间差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肝癌动脉供血类型、既往ＴＡＣＥ次数与早中
期肝癌ＴＡＣＥ术后早期死亡相关性较大 （Ｐ＜００５）。结论　肝癌动脉供血类型、既往ＴＡＣＥ次数对早
中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡风险的影响较大。
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　　原发性肝癌 （以下简称肝癌）是临床上最常

见的恶性肿瘤之一，发病率位居恶性肿瘤第五位，

肿瘤相关死亡率居第三位，中国是肝癌的高发

区［１］。经导管肝动脉化疗栓塞术 （ＴＡＣＥ）目前被
认为是不可或不愿手术切除的肝癌患者的主要的治

疗方法之一［２］。ＴＡＣＥ具有瘤灶药物浓度高、全身
副反应小、微创等特点，但在临床工作中我们也观

察到一部分早中期肝癌病例ＴＡＣＥ术后出现了严重
并发症，甚至短期内死亡［３４］。为探讨早中期肝癌

ＴＡＣＥ术后死亡的影响因素，我们收集到近５年来
广东药科大学附属第一医院、暨南大学附属第一医

院早中期肝癌 ＴＡＣＥ术后 ３０ｄ内死亡病例 （２６
例）为研究组，选取同时期早中期原发性肝癌ＴＡ
ＣＥ术后存活病例 （５０例）作为对照组。

对象与方法

一、研究对象

２０１０年８月至２０１５年８月符合研究组纳入标
准病例共计２６例，男２２例、女４例，年龄 （５０１
±１３１）岁，术前 ＣＬＩＰ评分为 （２５８±０５８）
分，术后至死亡时间 （１２０±７８）ｄ。另选取早
中期肝癌ＴＡＣＥ术后３０ｄ内存活病例５０例作为对
照组，男４３例、女７例，年龄 （５１１±１２１）岁，
术前 ＣＬＩＰ评分为 （２６６±０５６）分。纳入标准：
①经临床诊断为原发性肝癌的患者；②ＴＡＣＥ术治
疗前ＣＬＩＰ评分０～３分；③ＴＡＣＥ术前、术中临床
资料完整；④ＴＡＣＥ术治疗后３０ｄ内因严重并发症
死亡者纳入研究组；⑤ＴＡＣＥ术治疗后３０ｄ内存活
者纳入对照组［５６］。排除标准：①诊断为肝继发恶
性肿瘤或诊断不明确的患者；②ＴＡＣＥ术前、术中
资料不全者；③肝癌供血支非来自腹腔动脉肝动
脉者；④ＴＡＣＥ术后因非 ＴＡＣＥ相关性并发症死亡
者。

二、标　准
肝硬化ＣＴ分级参考文献 ［７］。ＤＳＡ下肝癌动

脉供血类型的分类参考文献 ［８］。富血供型：一
级供血动脉干明显增粗，二级分支 ＞５支，分支增
粗，肿瘤血管丰富，瘤体内见广泛血管网分布，末

梢小分支增多，肿瘤染色深，肿瘤区域出现新生血

管或血管湖，并可见不规则斑片状染色。中血供

型：一级供血动脉增粗，二级分支 ＞５支，分支增
粗，一级及二级血管僵硬不规则瘤体内有血管网分

布，肿瘤中心区域出现新生血管。乏血供型：一级

供血动脉干不增粗，二级分支≤５支，分支不增

粗，瘤体内无血管网分布，肿瘤染色浅淡，瘤体内

供血动脉纤细不规则，新生血管少。肝动脉瘘型：

一级供血动脉明显增粗，二级分支显示不清，肿瘤

中心染色浓，并见与肝内动脉分支伴行的网格状或

双轨状小血管，门静脉分支或 （和）肝静脉属支

显影。

三、治疗方法

在ＤＳＡ上采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法股动脉穿
刺置管，选择性插管至腹腔动脉造影，根据肿瘤部

位和供血动脉，用造影导管或微导管超选至肝左右

动脉或其远端分支，尽量避开正常肝组织供血支。

先灌注化疗药物顺铂 ６０～９０ｍｇ或奥沙利铂 １００
ｍｇ，再用超液化碘油３～２０ｍｌ＋表柔比星３０ｍｇ＋
丝裂霉素８ｍｇ混合乳剂栓塞肿瘤血管，至碘油沉
积到肿瘤血管床，最后以适量明胶海绵颗粒栓塞肝

叶远端动脉分支，复查造影示肿瘤染色消失，记录

超液化碘油注入量。术后常规给予药物护肝治疗３
～６ｄ。术后１周、２周、１月各随访一次。
四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析。计数资
料采用百分比 （率）表示，组间比较采用χ２检验。
正态分布计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布资
料采用中位数 （四分位数间距）表示，组间比较

采用独立样本ｔ检验或秩和检验。先进行各个变量
的单因素分析，再将有统计学意义者引入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行多因素分析。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　　果

一、早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡相关影响
的单因素分析

研究组与对照组比较，术前ＴＡＣＥ次数、肝癌
动脉供血类型、术中碘油用量及是否超选择栓塞肿

瘤供血动脉组间差异均有统计学意义，见表１。
二、早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡相关影响

的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将既往ＴＡＣＥ治疗次数、术中碘油用量、是否

超选择栓塞肿瘤供血动脉及肝癌动脉供血类型作为

分析因素，分别纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并校正年
龄、性别、术前 ＣＬＩＰ评分等。其中动脉供血类型
设置为哑变量纳入，以富血供型作为参照组。表２
显示，肝癌动脉供血类型中的乏血供型、肝动脉瘘

型及既往ＴＡＣＥ次数与早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期
死亡相关性较大。
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　　表１ 早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡相关影响的单因素分析

　　　项　目 研究组 （ｎ＝２６） 对照组 （ｎ＝５０） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

性别 ［例 （％）］

　　　男 ２２（８４６） ４３（８６０） ００２６ ０８７１

　　　女 ４（１５４） ７（１４０）

年龄 （岁） ５０１±１３１ ５１１±１２１ ０３２１ ０７４９

既往ＴＡＣＥ次数 （次） １（１２５） １（１） －２４５８ ００１４

有无假包膜 ［例 （％）］

　　　有 ８（３０８） １８（３６０） ０２０８ ０６４８

　　　无 １８（６９２） ３２（６４０）

肝硬化ＣＴ分级 ［例 （％）］

　　　１～２级 ２０（７６９） ４１（８２０） ０２７８ ０５９８

　　　３～４级 ６（２３１） ９（１８０）

术中碘油用量 （ｍｌ） １２４６±３８１ １０７６±３１７ ２０７０ ００４２

是否超选择栓塞肿瘤供血动脉 ［例 （％）］

　　　是 １２（４６２） ３５（７００） ４１２２ ００４２

　　　否 １４（５３８） １５（３００）

肝癌动脉供血类型 ［例 （％）］

　　　富血供型 ８（３０８） ３０（６００） ８１６５ ００３８

　　　中血供型 ４（１５４） ９（１８０）

　　　乏血供型 ５（１９２） ４（８０）

　　　肝动脉瘘型 ９（３４６） ７（１４０）

　　表２ 早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡

相关影响的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｗａｌｄ 校正ＯＲ值（９５％ ＣＩ） Ｐ值

动脉供血类型 ７９５６ ００４７

　　富血供型 １

　　中血供型 ０６５６ １８２（０４３～７７１） ０４１８

　　乏血供型 ３６９８ ５０７（１０９～２６４８） ００４６

　　肝动脉瘘型 ６２８３ ６７７（１４３～１９０６） ００１２

既往ＴＡＣＥ次数 ７９６４ ２３２（１２９～４１７） ０００５

碘油用量 ２３５２ １８８（０８４～４２１） ０１２５

是否超选栓塞 ３５７１ １６７（０９６～７３７） ００５９

讨　　论

我国肝癌病人多伴有肝硬化、门静脉高压，肝

脏储备功能较差，ＴＡＣＥ术后严重并发症发生率较
高，甚至导致患者术后短期内死亡［９］。有研究表

明，我国 ＴＡＣＥ相关死亡率达 ４１％ ～９４％，约
７８７％的患者在 ＴＡＣＥ术后３０ｄ内死亡［１０］。而主

要的死亡原因有肝衰竭、上消化道出血、肝破裂出

血、肾衰竭、肺栓塞及严重感染等。如何在 ＴＡＣＥ
术前、术中对患者作出准确评估，降低术后严重并

发症发生率和死亡率，提高ＴＡＣＥ术安全性，是介
入放射学上的重要课题。

肝癌患者ＴＡＣＥ术的预后不仅取决于肿瘤的发
展阶段、术前肝脏储备功能，ＴＡＣＥ术本身会造成
不同程度的肝功能损害，进而影响患者术后的生存

期［１１］。肝癌患者随着 ＴＡＣＥ次数的增多会加重肝
硬化程度，以致部分患者不是死于原发病而且死于

肝硬化及其并发症。朱康顺等［１２］研究发现随着

ＴＡＣＥ次数增多，非超选择性栓塞组血清中透明质
酸、人３型前胶原、４型胶原、层黏蛋白项指标逐
步明显升高；而超选择栓塞组，ＴＡＣＥ前后上述指
标的含量差异无统计学意义。本研究回归分析中，

既往 ＴＡＣＥ次数的 ＯＲ值 ２３２（９５％ ＣＩ１２９～
４１７）表明随着ＴＡＣＥ次数的增加术后早期死亡风
险也在增高；是否超选栓塞肿瘤供血动脉这一因素

回归分析ＯＲ值１６７表明不超选栓塞肿瘤供血动
脉可能增高术后早期死亡风险，但尚无统计学意
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义，这可能跟研究组样本量较少有关。

本研究回归分析表明肝癌动脉供血类型的不同

对ＴＡＣＥ术后短期死亡风险有较大影响，其中乏血
供型、肝动脉瘘型较富血供型肝癌ＴＡＣＥ术后短期
死亡风险显著增高。根据史跃等［８］对２００例原发性
肝癌肝动脉供血类型及ＴＡＣＥ术后近、中期疗效的
研究，富血供型、中血供型、乏血供型及肝动脉瘘

型４种类型的肝癌疗效依次降低。在应用同等剂量
的化学治疗药物、碘化油及栓塞剂对不同供血类型

肝癌的ＴＡＣＥ治疗中，进入肿瘤血管床的药物、栓
塞剂的比例各有不同。乏血供型、肝动脉瘘型肝癌

治疗中存在化学治疗药、碘化油、栓塞剂的反流、

分流，这可能是术后短期死亡率高于富血供型的主

要原因。

综上所述，肝癌动脉供血类型、既往ＴＡＣＥ次
数这两个因素对早中期肝癌ＴＡＣＥ术后短期死亡风
险的影响较大。因此我们认为，肝癌ＴＡＣＥ术前评
估除了肝癌分期、全身各脏器功能评估外，还应将

肝癌动脉供血类型及既往ＴＡＣＥ次数纳入术前评估
范围，这样有利于提高肝癌ＴＡＣＥ的安全性。
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