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[摘 要] 目的：调查 TACE联合 5-FU 灌注对原发性肝癌短期疗效及对肝脏功能的影响。方法：

回顾分析 2020年以来在我院住院的 40例原发性肝癌患者，对照组接受碘化油+奥沙利铂+微球

栓塞（20例），研究组接受碘化油+奥沙利铂+微球栓塞以及 5-FU动脉灌注（20例），对比两

组近期靶病灶缓解率、肝功能指标。结果：两组的客观缓解率之间没有显著差异（P＞0.05）；

研究组的肝功能指标水平明显低于对照组（P<0.001）。结论：聚乙烯醇栓塞微球（白色型）+
奥沙利铂碘化油混合乳剂应用于原发性肝癌 TACE中，增加 5-FU 肝动脉灌注并不增加肝功能指

标水平，但缓解率统计学无显著差异（P＞0.05）。
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The Effect of TACE Combined with 5-FU Perfusion on the Short-term Efficacy and Liver

Function Indexes of Primary Hepatocellular Carcinoma
Guoqing Shi
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Abstract: Objective: To investigate the short-term efficacy of TACE combined with 5-FU perfusion
in primary liver cancer and its impact on liver function. Method: A retrospective analysis was conducted
on 40 patients with primary liver cancer admitted to our hospital since 2020. The control group received
iodinated oil+oxaliplatin+microsphere embolization (20 cases), while the study group received iodinated
oil+oxaliplatin+microsphere embolization and 5-FU arterial infusion (20 cases). The recent target lesion
remission rate and liver function indicators were compared between the two groups. Result: There was
no significant difference in the objective remission rate between the two groups (P>0.05); The liver
function indicators of the research group were significantly lower than those of the control group
(P<0.001). Conclusion: The application of polyvinyl alcohol embolization microspheres (white type)
and oxaliplatin iodinated oil mixed emulsion in TACE for primary liver cancer does not increase the
level of liver function indicators by increasing 5-FU hepatic artery perfusion, but there is no significant
difference in the relief rate statistically (P>0.05).
Keywords: Primary liver cancer;Iodinated oil; TACE

引言

据中国国家癌症中心提供的统计信息，2022年全国共有

36.77万人被诊断为原发性肝癌，占所有癌症新病例数量排

名第四，发病率居第五，该癌症导致的死亡人数和死亡率在

各种癌症中排名第二 [1]。原发性肝癌主要包括肝细胞癌

（HCC）、肝内胆管癌（ICC）和混合型肝细胞癌－胆管癌

（cHCC-CCA）三种不同病理学类型，三者在发病机制、治

疗方法及预后差异较大，本文主要讨论为肝细胞癌[2]。初期

的肝癌往往没有明显症状，许多患者在症状显现后才前往医

院就诊，此时通常已经发展到中晚期。肝癌在不同阶段的临

床表现存在很大差异。原发性肝癌的临床表现通常不明显，

早期的小型肝癌大约有 70%无明显症状。症状一旦显现，通

常意味着癌症已进入中晚期，并且病情恶化迅速[3]。随着原

发性肝癌的症状出现，若不经过治疗，患者一般在几个月到

1年内由于肝癌破裂出血、消化道出血等原因死亡，临床常

用经导管肝动脉化疗栓塞术（transarterial chemoembolization，

TACE）治疗，其目的是：将抗肿瘤药物和栓塞剂混合后，

经介入导管注入肿瘤血管内，直接杀伤肿瘤细胞以及引发肿

瘤缺血、坏死[4]。本文主要探讨 5-FU动脉灌注联合微球（白

色型）+碘化油+奥沙利铂栓塞在原发性肝癌中的价值，现报



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

122

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2020年以来在我院住院的 40例原发性肝癌患者，

对照组年龄 43-77（55.47±2.36）岁；研究组年龄 39-72（55.41

±2.34）岁，2组基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。入

选标准：（1）初次确诊时需满足国家卫健委最新颁布的《原

发性肝癌诊疗指南》中关于原发性肝癌的诊断条件；（2）

不能手术或选择不接受手术；（3）必须拥有可以进行测量

的病灶；（4）肝脏功能 Child-pugh评分≤7分；（5）体力

状况评分≤2分。排除标准：（1）严重的食管和胃底静脉曲

张且伴随红色征兆者；（2）碘过敏测试结果显示阳性；（3）

在过去的三个月内，曾因食管或胃底静脉曲张导致的上消化

道出血者。

1.2 方法

以塞丁格（Seldinger）方法穿刺右边股动脉并进行插管，

将血管造影导管导入至腹腔干进行造影以检查肝动脉及其

分支，观察肝内肿瘤的具体位置及其染色情况，明确肿瘤的

供血动脉；同时根据需要，行肠系膜上动脉、胃左动脉、双

侧膈动脉、右侧肾动脉造影，以明确肿瘤供血动脉。

对照组：接受碘化油与奥沙利铂混合乳剂、微球（白色

型）栓塞：使用微导管选择至肿瘤供血动脉，在透视的情况

下，使用脉冲式注射方式缓慢注入碘化油与奥沙利铂混合乳

剂，最后给予聚乙烯醇栓塞微球（白色型）栓塞至肿瘤染色

消失，保留树枝状血管。

研究组加用 5-FU：确定肿瘤分布及血供，置入微导管至

靶病灶供血血管并利用微导管缓慢灌注氟尿嘧啶注射液 1g，

灌注后序贯给予碘化油与奥沙利铂混合乳剂，最后给予聚乙

烯醇栓塞微球（白色型）栓塞至肿瘤染色消失，保留树枝状

血管。

1.3 观察指标

（1）客观缓解率：利用改良实体瘤疗效评价方法

（mRECIST）标准测定肿瘤的控制情况。完全缓解（CR）：

在动脉期观察时，未检测到目标病灶的强化迹象；部分缓解

（PR）：病变有所减小，动脉期增强扫描显示靶病灶的总直

径减少不超过 30%；疾病进展（PD）：处于动脉增强期的靶

病灶直径增大 20%；疾病稳定（SD）：靶病灶的直径增减情

况处于部分缓解和疾病进展之间[5]。客观缓解率=完全缓解率

+部分缓解率。

（2）肝功能指标：采集受试者外周血，检测天门冬氨

酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素，于治疗前后

对比。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0软件分析及处理数据，计数资料用百分

比表示，采用х2检验；计量资料以（ x ±s）表示，并通过

t检验分析，以 P<0.05作为判断结果具有统计显著性的标准。

2 结果

2.1 客观缓解率对比

2组客观缓解率统计学无显著差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 客观缓解率对比［n(%)］
组

别

例

数

完全缓

解（CR）
部分缓

解（PR）
疾病稳

定（SD）
疾病进

展（PD）
客观缓

解率

研

究

组

2
0

4（20.00） 5（25.00）
11

（55.00）
0（0.00） 9（45.00）

对

照

组

2
0

4（20.00） 8（35.00） 7（40.00） 1（5.00）
12

（60.00）

X
2

值

- - - - - 0.902

P
值

- - - - - 0.342

2.2 肝功能指标对比

研究显示，与对照组相比，实验组的天门冬氨酸氨基酸

转移酶、丙氨酸氨基酸转移酶以及总胆红素浓度显著降低

（P<0.001）。见表 2。

表 2 肝功能指标对比

组别

丙氨酸氨基

转移酶

（U/L）

天门冬氨酸氨

基转移酶

（U/L）

总胆红素

（μmol/L）

研究组

（n=20）
46.28±1.96 38.32±0.71 15.42±0.23

对照组

（n=20）
364.21±0.97 512.04±0.94 21.08±1.02

t 650.158 1798.41 24.208
P <0.001 <0.001 <0.001
3 讨论

近年来，不可吸收材料生产的微球或颗粒被广泛应用于

经导管肝动脉化疗栓塞，与传统可吸收材料对比，阻断血流

效果更持久，效果更显著[6]。TACE 术基本原理是把化疗药

物与栓塞材料混合或载药后，经肿瘤供血动脉把药物送入肿

瘤内部，局部形成高浓度化疗药物，直接杀伤肿瘤细胞，同

时由于血管阻断切断了肿瘤细胞的营养及氧气供给，导致肿

瘤缺血坏死[7]。不可吸收栓塞微球或颗粒使用，尤其是在载

药微球临床使用中，还能够有效减轻患者的心理压力[8-9]。

该研究发现，虽然研究组与对照组客观缓解率统计学无

显著差异（P＞0.05），但是研究组天门冬氨酸氨基转移酶、

丙氨酸氨基转移酶、总胆红素水平显著低于对照组，统计学

具有显著性差异（P<0.001）。在该研究中，先造影确定肿瘤
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供血血管，然后给予 5-FU1g与生理盐水配置液缓慢动脉灌

注，再采用碘化油与奥沙利铂混悬液栓塞肿瘤末梢血管及血

管床， 最后使用聚乙烯醇栓塞微球（白色型）对病灶进行

完整栓塞，阻断肿瘤血管血流。聚乙烯醇栓塞微球阻断血流，

有效降低了碘化油被血流冲刷，减少碘化油用量同时更有效

地发挥碘化油内悬浮化疗药物浓度及作用时间[10-11]。不可吸

收栓塞材料，是 TACE术中核心栓塞材料之一，临床上常用

的有聚乙烯醇栓塞微球，利用微导管技术将其送达病灶血管，

通过阻塞病变部位血管供血，阻断肿瘤营养供应，从而导致

肿瘤缺血坏死[12]。奥沙利铂进入人体后活化并与 DNA中原

子反应，形成铂-DNA 复合物，从而阻碍 DNA 的复制和转

录过程，最终抑制肿瘤的生长。5-氟尿嘧啶（5-Fluorouracil,

5-FU）是一种抗代谢药物，属于嘧啶类似物。它主要通过抑

制胸腺嘧啶核苷合成酶，影响肝癌细胞的 DNA生成和细胞

增殖，从而阻止肿瘤的扩展[13]。

栓塞微球在原发性肝癌的治疗领域正展现出极为显著

且广阔的应用前景。原发性肝癌作为一种严重威胁人类健康

的恶性肿瘤，其治疗一直是医学界关注的重点和难点。而栓

塞微球的出现，为这一难题的解决带来了新的希望和方向。

随着医疗技术的持续进步与不断创新，TACE技术日益精进。

这项技术借助先进的影像引导设备，能够精准地将栓塞微球

送达肝癌病灶部位的供血动脉，从而为病患提供更加精确且

安全的癌症疗法[14]。与传统的治疗方法相比，TACE技术具

有创伤小、恢复快、靶向性强等诸多优势，能够最大程度地

杀伤肿瘤细胞，同时减少对周围正常组织的损伤，提高患者

的生活质量。然而，要使栓塞微球治疗原发性肝癌成为一种

更加成熟与安全的治疗手段，还需要进一步深入研究和明确

该技术的适应症、治疗方案以及剂量等关键方面。在适应症

方面，需要明确哪些患者适合接受栓塞微球治疗，哪些患者

可能存在禁忌症，从而为临床治疗提供更加精准的指导。在

治疗方案上，要根据患者的具体情况，如肿瘤的大小、位置、

分期等，制定个性化的治疗计划，以提高治疗效果。同时，

对于栓塞微球的剂量也需要进行精确的控制，避免剂量过大

或过小对治疗效果产生不利影响。只有通过不断地研究和探

索，进一步优化栓塞微球治疗原发性肝癌的各个环节，使栓

塞微球治疗原发性肝癌成为更加成熟与安全的治疗手段[15]。

综上所述，在原发性肝癌 TACE中，加入 5-FU肝动脉

灌注，与对照组对比，肝功能损害程度反而更小，可能与联

合 5-FU灌注后提高了总体有效率，更大程度抑制肿瘤细胞

对正常肝组织浸扰，更快控制肿瘤生长有关，但客观缓解率

无差异。该研究存在临床观察时间不足，研究样本量小等问

题，还需更大样本量数据证实，值得临床进一步探讨。
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