
2023� 第5卷�第4期·临床医学前沿

62

生物微球联合碘油经肝动脉栓塞化疗治疗原发性
肝癌临床观察

蒋光近�王光奕�高正乾�吴艳艳�李宏斌
云南省保山市第二人民医院�云南�保山�678000

摘�要：目的：分析生物微球联合碘油经TACE化疗治疗HCC的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院
72例HCC患者开展研究，均接受TACE化疗，随机平均分为对照组36例，行碘油治疗，观察组36例，联合生物微球治
疗，比较两组临床疗效。结果：两组AFP、肿瘤直径、预后效果、治疗安全和有效率均存在明显差异（P < 0.05）。结
论：在予以HCC者TACE化疗时，以使用碘油为基础，联合生物微球，能改善预后，具有推广价值。
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HCC是多发恶性肿瘤之一，HCC发生隐匿，生长速
度极快，致死率高。该病第一大危险因素为肝硬化，早

期症状不明显，后续会出现肝区疼痛、食欲减退、乏力

等症状。流行病学显示，我国每年新增HCC例数达到20
万，其中绝大多数患者确诊时已发展到晚期，无法行外

科根治手术治疗，占比达到90%[1]。这90%患者一般采取
非手术疗法，临床常见技术有三种，其一为灌注化疗技

术，其二为栓塞技术，其三为经皮经肝消融技术。开展

血管介入疗法时，仔细观察病情，进行术中造影，将肝

癌供血呈现出来，应用适宜栓塞材料，能加强疗效，对

肝癌瘤体生长产生抑制，有助于延长生存时间[2]。既往采

取TACE时，多应用碘油，但单一应用效果有限。生物微
球是一种新型材料，能取得良好栓塞效果，但目前关于

其研究较少。*
本次研究以HCC患者为对象，分析联合生物微球的

应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院72例HCC患者开展研

究，均接受TACE化疗，随机平均分为对照组36例，男21
例，女15例，平均年龄（56.18±6.71）岁；观察组36例，
男22例，女14例，平均年龄（56.76±6.13）岁。两组一般
资料（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  栓塞材料

通讯作者：姓名：杨文周，1984、06，民族：汉 性
别：男，籍贯：保山龙陵，单位：云南省保山市第二人

民医院，职位：副院长，职称：副主任医师，学历：本

科，邮编，邮箱：490195969@QQ.com

选取超液态碘油，来自中国罂粟乙碘油Ethiodized 
Poppyseed oilinjection；选取生物微球，型号Embosphere，
来自美国MeritMedicalSystems；化疗药物包括三种，第一
种为丝裂霉素，用量为5~10mg，第二种为表柔比星，用
量为5mg/m2，第三种为奥沙利铂，用量为130mg/m2。

1.2.2  TACE治疗
双侧腹股沟区消毒、定位并穿刺，采取5F肝管，常

规进行两个部位动脉造影，一个为腹腔动脉，另一个为

肠系膜上动脉。观察组，在碘油基础上，联合微球，仔

细观察肿瘤血管，测量其直径，了解血供情况，挑选微

生物球，保证直径适宜。进行造影后，借助微导丝置入

微导管，令其处于肿瘤供血血管内，选取大小适宜微球

注入适量造影剂，混合均匀，通过透视为患者注射，保

证速度缓慢。术中发现肝动静脉瘘时，选取较大直径微

球，先对肝动静脉瘘进行栓塞，监测造影剂途径，测量

其流速，待其流速显著降低后，等待5-10min，重复进
行造影。仔细分析病灶内部血流情况，选取碘油，用量

为10ml，对其进行乳化处理，和化疗药物混匀，为患者
推注，保证速度适宜，不能过快，参照肿瘤直径确定用

量，标准为1~2ml/cm。如果出现碘油返流，应将推注
终止，等待5-10min后进行第二次造影，如果患者依然
存在肿瘤血供，则选取型号适宜的微球，为患者追加，

一直到全部被栓塞。对照组采取碘油，仔细观察造影情

况，患者接受TACE治疗时，应分次注入乳化碘油，结
合返流情况，关注病灶大小，明确用量。TACE应用次
数需高于4次，将1-4次的频率定为1次/28d，等待3月，
进行第5次，观察患者病情，将后续频率调整为1次/3-6
个月。

1.3  观察项目和指标
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评价肝功能变化 [3]：观察不同时间的AFP和肿瘤直
径。预后效果：关注不同时间的生存情况、肿瘤部分缓

解情况。治疗效果[4]：观察癌栓，发现其完全消失，此

为显效；计算两径乘积，发现化疗后其降低幅度超过一

半，此为有效；病情未改善，此为无效。不良反应。

1.4  统计学方法
录入SPSS27.0统计学软件中处理。
2��结果

2.1  两组肝功能变化比较
对比AFP和肿瘤直径，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。
表1��两组肝功能变化比较[n( )]

时间 组别 例数 AFP（ng/ml） 肿瘤直径（cm）

治疗前
观察组 36 544.31±12.66 6.62±1.24
对照组 36 544.27±13.17 6.63±1.19

治疗1个月
观察组 36 310.11±10.33a 4.60±1.10a

对照组 36 484.43±11.84 5.59±1.26

治疗3个月
观察组 36 300.34±12.65a 4.23±1.24a

对照组 36 476.54±12.61 5.53±1.43

治疗6个月
观察组 36 285.56±9.52a 3.17±0.36a

对照组 36 335.65±9.46 4.88±1.24

治疗12个月
观察组 36 117.71±8.34a 3.25±1.26a

对照组 36 223.35±8.36 4.87±1.23a

治疗24个月
观察组 36 34.31±4.16a 2.20±0.23a

对照组 36 85.71±4.26 3.67±0.74

注：与本对照组比较，aP < 0.05。

2.2  两组预后效果比较
对比生存率和肿瘤部分缓解率，观察组均更高（P < 

0.05）。详见表2。
表2��两组预后效果比较[n(%)]

时间 组别 例数 生存率（%）
肿瘤部分缓解率

（%）

治疗1个月
观察组 36 35（97.22）a 30（83.33）a

对照组 36 28（77.78） 23（63.89）

治疗3个月
观察组 36 34（94.44）a 31（86.11）a

对照组 36 26（72.22） 22（61.11）

治疗6个月
观察组 36 33（91.67）a 33（91.67）a

对照组 36 23（63.89） 23（63.89）

治疗12个月
观察组 36 20（55.56）a 24（66.67）a

对照组 36 10（27.78） 10（27.78）

治疗24个月
观察组 36 17（47.22）a 22（61.11）a

对照组 36 5（13.89） 8（22.22）

注：与本对照组比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
治疗效果有差异（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 36 27 8 1 97.22
对照组 36 17 11 8 77.78
χ2 / / / / 6.222 
P / / / / 0.013 

3��讨论

HCC的重要诱因为肝硬化，HCC发生率逐年增长，
男性占比更高，约为女性的2.7倍[5]。多发群体有肝炎病

毒感染、饮酒量过多、存在肝癌家族史等，男性超过40
岁后，出现HCC的概率更高[6]。诊断HCC时，应分析患
者病史，检验肿瘤标志物，开展影像学检查等。为HCC
开展介入治疗，充分了解肝脏血供情况，明确肝癌血供

特征，针对相应供血动脉，展开栓塞处理，将病灶血液

切断，促使其坏死，不断缩小肿瘤体积[7]。提供局部化

疗，选择适当化疗药物，保证药物浓度够高，予以患者

灌注，能杀灭癌细胞。针对无法接受手术治疗者来说，

TACE是首选疗法。
分析TACE化疗优势，主要体现在以下几点：①能促

使肿瘤负荷减轻，取得良好预后，提升生活质量。②可

将动脉血供阻断，作用于肿瘤细胞，令其处于缺血缺氧

状态，促进死亡，化疗可直接影响病灶组织，阻碍病变

因子复制，对其繁殖产生抑制。③能及时发现肝内和全

身存在的微小病灶，对正常肝组织提供保护，尽可能提

升疗效[8]。④可促进肿瘤体积降低，作用于G0期细胞，推
动其快速发展到细胞周期，增强化疗作用。⑤和单一化

疗相比，联合TACE的毒性更低，可同时于肿瘤附近发挥
作用，抑制癌细胞、门静脉癌栓等。⑥可以减少肿瘤血

供，对正常肝组织提供保护，尽可能降低化疗对其产生

的损伤，精准定位肿瘤。

进行血管介入操作时，碘油使用率较高，其属于一

种液体材料，能结合化疗药物，可维持有效药物浓度，

且作用时间久。以动脉为途径，注入甘油碘油后，其能

长期存在于肝癌组织中，时间达到12-24月，于非瘤组织
中，能迅速被清除，基于该特征，在介入疗法中引用碘

油。本品到达癌组织中，在此过程中，仅有少数存在肝

窦外，或在瘤血管内，大多数抵达癌细胞[9]。本品具有较

高选择性，目前其作用机制未明确，可能为：①具有虹

啄作用，肿瘤内含有大量新生血管，具有较大血流量，

能直接抵达肿瘤区；②肝癌细胞能形成大量渗透增强因

子，能对碘油进入毛细血管起到推动作用，令其更容易

在肿瘤中停留；③就肿瘤血管而言，其无弹力层，也无

肌层，容易出现扭曲，且具有不规则性，血流速度较
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慢，神经调节少，难以将碘油冲刷掉。随着时间延长，

瘤体中含有的碘油含量降低，最终消失，肿瘤血管出现

再生，同时出现侧支循环，导致疾病复发，更有甚者会

恶化。联合有效、持久栓塞剂，延长作用时间，有助于

提升TACE预后[10]。

选取的生物微球存在良好生物相容性，型号较多，

直径不一致，微球表面光滑，观察其形态，相对均一，

微球之间很难聚集，能够顺利经由微导管，成功于小血

管中末端发挥功效。临床应用时，分析肿瘤血管情况，

了解分支动脉管径，同时观察患者是否存在肝动/静脉
瘘，确定微球大小。对病灶血管进行栓塞时，应同时

处理动静脉瘘，令其处于堵塞状态，避免栓塞剂到达

动患者肝静脉主干，防止其以肝静脉主干为途径，抵

达肺动脉中，引发严重并发症，例如肺栓塞等。以是

否存在动静脉瘘为依据，若有，建议选取微球型号为

900~1400μm，若无，型号以300~500μm为适宜。观察微
球表面，存在众多微孔，在压力作用下，能够快速弥合

栓塞血管，将相应血管完全堵塞。说明应用生物微球可

以加强TACE化疗效果，改善HCC预后，抑制肺癌进展。
综上所述，在予以HCC者TACE化疗时，以使用碘油

为基础，联合生物微球，能改善预后，具有推广价值。
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