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本研究随访至
!"#*

年
'

月
#

日#中位随访时间

#'/'

!

%/$

#

'&/&

"个月(至随访截止日期
!*

例患者

死亡(中位总生存期!

3(+.$<<4".('($<

#

R,

"为
!"/$

!

$(E2N

&

#'/*

#

!)/!

"个月#

#

'

!

'

)

年累积生存率分

别为
*!/&E

'

)$/#E

和
!%/)E

(中位无进展生存期

!

5

.3

6

.+44'3%?.++4".('($<

#

@!,

"为
*/!

!

$(E2N

&

%/$

#

$/&

"个月#

&

'

#!

及
#'

个月累积无进展生存率分别

为
('/)E

'

%"/%E

和
!%/!E

!图
!

"(多因素分析显

示
28'<#:

5

"

6

8

分级是影响患者生存预后的主要风

险因素!表
!

"(

28'<#:

5

"

6

8

分级为
A

级的患者中位

R,

为
)!/(

!

$(E2N

&

'/(

#

(&/(

"个月#优于
S

级患

者的
#%/"

!

$(E2N

&

$/*

#

#'/)

"个月(

术中及术后并发症
!

没有手术相关死亡的患

者(

#

例患者术中发生迷走神经反射#给予
"/(;

6

阿托品静注后心率回升(部分患者术后出现疼痛'

发热'恶心和便秘等症状#对症处理后均缓解(

!

例

!

)/'E

"患者术后出现肝脓肿#经置管引流及抗生素

治疗后脓肿吸收(

讨
!!!

论

N22

在临床上的发病率占原发性肝癌的
#(E

.

#

/

#

近年有明显上升的趋势#据美国流行病学调查#

N22

发病率近几十年增加了
)

#

(

倍.

##

/

(和其他肝

'**
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例
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岁肝内胆管癌患者
@V)

同步
D)BR

治疗前后比较
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年
)

月#
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&
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图
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!

\BB

患者的生存分析

H(

5

O

!

D:,>9-4&FH9'7\BB

1

-/(,4/0

恶性肿瘤相比#

N22

可切除率低'生存期短.

#!

/

(在

临床实践中#

CA29

和热消融技术已被应用于治疗

N22

.

)

#

#)

/

#但两者单独应用时均有限制(由于大多数

N22

是乏血供肿瘤#并且含有较多纤维条索.

#%

/

#这

些特点使
CA29

的治疗效果受到限制(经皮热消

融实现一次完全消融的可能性随着肿瘤大小的增加

而减小.

#(,#&

/

(对于肿瘤小于
(-;

且距离血管'胆

管有一定安全距离的患者才可能实现完全消融.

#*

/

(

2$..$?'+<<3

等.

#'

/的研究发现经皮
I!A

治疗肿瘤小

于
)-;

的患者可以实现一次完全消融#而肿瘤大于

(-;

时一次
I!A

术后随访发现残留病灶#因此联

合治疗成为一种治疗趋势(目前已有多项研究报道

了经皮热消融联合
CA29

治疗
P22

的临床疗

效.

#$

/

(关于经皮热消融与
CA29

联合治疗
N22

的

报道较少#本研究对热消融同步
CA29

治疗进展期

N22

的安全有效性及预后因素进行了统计及分析(

由于
N22

具有沿
B<'443%

鞘放射性生长的特

点#本研究对于非危险位置的肿瘤采用了
#-;

的安

全边缘#得出中位
R,

为
!"/$

个月#

#

'

!

'

)

年累计生

存率分别为
*!/&E

'

)$/#E

和
!%/)E

(

0"

等.

!"

/回

顾了
#(

例
N22

患者的临床资料#肿瘤直径&

#/)

#

$/$-;

#平均直径!

)/!-#/$

"

-;

#得出中位
R,

为

#"

个月#

&

'

#!

'

!%

个月累计生存率分别为
*'/'E

'

&"/"E

和
&"/"E

(

J"8<;$%%

等.

!#

/的回顾性研究

报道载药微球
CA29

和传统
CA29

治疗不可手术

N22

的中位
R,

分别为
##/*

和
(/*

个月(同时本研

究发现经皮热消融同步
CA29

治疗进展期
N22

患

者的严重并发症发生率为
)/'E

#

0"

等.

!"

/报道的

#(

例接受经皮微波消融的
N22

患者中
!

例出现严

重并发症!

#)/)E

"#

!"

等.

!!

/报道的
!&

例接受经皮

射频消融的
N22

患者中
#

例出现严重并发症

!

)/'E

"#

J"8<;$%%

等.

!#

/报道的
!&

例接受载药微

球
CA29

的
N22

患者中
)

例发生严重并发症

!

##/(E

"#可见经皮热消融同步
CA29

治疗并未增

加严重并发症的发生率(也有研究报道
*MA

治

疗
N22

的
#

'

)

和
(

年生存率为
$)/(E

'

)$/&E

和

*/$E

.

)

/

#但是该研究的患者是经过严格筛选的#其

要求肿瘤小于
(-;

并且个数少于
)

个#而本研究肿

瘤大于
(-;

患者占
%$/#E

(本研究表明经皮热消

融同步
CA29

治疗对于进展期
N22

是一种安全有

效的治疗方法(

经皮热消融同步
CA29

使用术前
2C

*

*I

'术

中超声及
T,A

造影等三重影像显像#可以更全面地

发现病灶#提高病灶检出率+对于位于危险部位的肿

瘤#采用经皮热消融同步
CA29

可以提高完全消融

率#减少并发症的发生率+经皮热消融同步
CA29

也可以降低
CA29

的化疗药物及栓塞剂剂量#从而

减少因化疗和栓塞引起的不良反应.

!)

/

(

经皮热消融同步
CA29

可分为
CA29

后即刻

经皮热消融和经皮热消融后即刻
CA29

#

CA29

后

即刻经皮热消融可以通过栓塞动脉减慢血流速度#

有效减少热消融过程中的热量流失.

!%

/

#但是
CA29

注入的碘油及微球可能会对超声成像造成干扰(本

研究采用经皮热消融后即刻
CA29

#经皮热消融后

即刻
CA29

可以提高肿瘤局部化疗药物浓度#并使

肿瘤外周区域受到亚致死热损伤的肿瘤组织进一步

坏死.

!%

/

(同时#经皮热消融后即刻
CA29

也可以及

时评估消融效果#发现并处理出血'动静脉瘘及残留

病灶.

!(

/

(

多因素分析得出
28'<#:@"

6

8

分级是经皮热消

融同步
CA29

治疗进展期
N22

患者
R,

的独立预

后因素#肝功能储备良好的患者有更长的生存期#

O8$%

6

等.

)

/研究
*MA

治疗
N22

也得出了相同的

结论#推测这可能和肝脏的免疫监视和防御作用有

)!*
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N22

"的临床疗效及预后因素分析

关#但这其中的机制有待进一步研究(单因素分析

显示#接受
I!A

同步
CA29

和
*MA

同步
CA29

患者相比
R,

无显著差异#有研究发现
I!A

和

*MA

治疗
P22

的长期预后无显著差异.

&

/

#这和本

研究结果相近#但是考虑到本研究接受两种治疗的

患者可能存在异质性#因此这一结论有待验证(另

外本研究预后因素分析发现年龄对
R,

的影响无统

计学意义#这表明经皮热消融同步
CA29

对年轻和

年长的
N22

患者都是安全有效的(因此#对于因各

种合并症而不能进行根治性切除的老年患者#经皮

热消融同步
CA29

也是一种治疗选择(

综上所述#经皮热消融同步
CA29

对于治疗进

展期
N22

安全有效(作为一项小样本回顾性分析#

可能在某种程度上影响结论的可靠性(对于经皮热

消融同步
CA29

的治疗需要进一步的前瞻性'随机

对照的大样本研究#以充分评估同步治疗对进展期

N22

患者的安全性及疗效(

参
!

考
!

文
!

献

.

#

/

!

沈锋#张汉#杨田#等
/

肝内胆管癌的外科综合治疗.

)

/

/

中

华消化外科杂志!

!"#'

#

#*

!

)

"&

!#),!#'/

.

!

/

!

@&PAFFAP

#

,2P&9FF S

#

@RJRID0 P

#

'+ )0/

C.+$7;+%7$%# 3"7-3;+ 3?'%7.$8+

5

$7'- -83<$%

6

'3-+<<"<$.

-$.-'%3;$

.

)

/

/<,>:8*

1

#

!""(

#

#'$

!

!

"&

#*),#**/

.

)

/

!

OPADBJ

#

0&)

#

0&1

#

'+)0/2<'%'-$<$%#4".('($<3"7-3;+4

3?

5

+.-"7$%+3"4 ;'-.3=$(+ $G<$7'3% ?3. '%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/A!+> 5

2(

'*+4'*,6)

#

!"#'

#

)%

!

)

"&

!$!,!$*/

.

%

/

!

*AVIR,*D

#

92RDR*R@R&FR,J@

#

AF91NR& VB

#

'+

)0/C.+$7;+%7$%#

5

.3

6

%34'4?3.

5

$7'+%74='78'%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/><D<:8*

1

#

!"#%

#

#%$

!

&

"&

(&(/

.

(

/

!

AST9FAONOAR

#

AST9F*AJ,R&T AP

#

DAS99F **

#

'+)0/C.$%4$.7+.'$<-8+;3+;G3<'>$7'3%-3;G'%+#='78+'78+.

.$#'3?.+

Q

"+%-

H

3. ;'-.3=$(+ $G<$7'3%'% ;$%$

6

+;+%7 3?

8+

5

$73-+<<"<$.-$.-'%3;$

.

)

/

/<#6)!%)=>;)!='*%*'"

#

!"#*

#

#'

!

#

"&

#'$,#$%/

.

&

/

!

@RCI9COJ9CA

#

ON9*F9MN2OC)

#

PND,PAM)F

#

'+)0/

*'-.3=$(+ (+.4"4 .$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3% 7.+$7;+%7?3.

8+

5

$73-+<<"<$.-$.-'%3;$

&

$-3;

5

$.'43%3?+??'-$-

H

$7$4'%

6

<+

-+%7+.

.

)

/

/>T)#=A!+'*"B)96-0

#

!"#&

#

!*

!

(

"&

&)#,&)'/

.

*

/

!

FFRV9C)*

#

SI&N1 )/,

H

47+;$7'-.+('+= 3?.$%#3;'>+#

7.'$<4 ?3. "%.+4+-7$G<+ 8+

5

$73-+<<"<$.-$.-'%3;$

&

28+;3+;G3<'>$7'3%';

5

.3(+44".('($<

.

)

/

/5'

(

)+-0-

12

#

!"")

#

)*

!

!

"&

%!$,%%!/

.

'

/

!

SINTB9MAC9I)B@I/B"'#+<'%+4?3.78+ #'$

6

%34'4$%#

;$%$

6

+;+%7 3? '%7.$8+

5

$7'- -83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/>

5'

(

)+-0

#

!"#%

#

&"

!

&

"&

#!&',#!'$/

.

$

/

!

2P&D0,

#

@AMFNJC*

#

VA&CP90)/'789#'7'3%3?78+

A)22-$%-+.47$

6

'%

6

;$%"$<

&

5

$%-.+$4$%# 8+

5

$73G'<'$.

H

-$%-+.4

.

)

/

/<!!:8*

1

C!=-0

#

!"#'

#

!(

!

%

"&

'%(,'%*/

.

#"

/

!

9N,9DPA&9I9A

#

CP9IA,,9 @

#

SRBA9IC,)

#

'+)0/

D+=.+4

5

3%4++($<"$7'3%-.'7+.'$'%43<'#7";3".4

&

I+('4+#

I92N,C

6

"'#+<'%+

!

(+.4'3%#/#

".

)

/

/@8*>;)!='*

#

!""$

#

%(

!

!

"&

!!',!%*/

.

##

/

!

S9IBW&N,CA

#

VRD ,9CP 9/ 9

5

'#+;'3<3

6H

3?

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/E'#+%*)=+B'#;06!H)#+*-'!+'*-0

#

!"#(

#

!$

!

!

"&

!!#,!)!/

.

#!

/

!

TRT,RDI*

#

M9N,,*)

#

2R,BIRV9T

#

'+)0/N%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

&

;$%$

6

+;+%7 3

5

7'3%4 $%# +;+.

6

'%

6

78+.$

5

'+4

.

)

/

/><,;-00:8*

1

'-!#

#

!"#)

#

!#*

!

%

"&

*)&,*("/

.

#)

/

!

PADJ

#

JRPJ

#

JN*JM

#

'+)0/I$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3%'%78+

7.+$7;+%7 3? "%.+4+-7$G<+ '%7.$8+

5

$7'- -83<$%

6

'3-$.-'%3;$

&

4

H

47+;$7'-.+('+= $%# *+7$:$%$<

H

4'4

.

)

/

/> T)#=A!+'*"

B)96-0

#

!"#(

#

!&

!

*

"&

$%),$%'/

.

#%

/

!

孙健#吴志全
/

肝内胆管细胞癌的诊断和治疗.

)

/

/

中华肝胆外

科杂志!

!""'

#

#%

!

#!

"&

$"*,$"$/

.

#(

/

!

OP&A1

#

ASR&:AF!A BJ/9K

5

$%#'%

6

78+ 7.+$7;+%7

3

5

7'3%4?3.8+

5

$73-+<<"<$.-$.-'%3;$

&

-3;G'%'%

6

7.$%4$.7+.'$<

-8+;3+;G3<'>$7'3%='78.$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3%

.

)

/

/><D<

#

!""'

#

!$$

!

#%

"&

#*#&,#*#'/

.

#&

/

!

OPADB,

#

P&@

#

MADB D

#

'+)0/C8+.;$<$G<$7'3%(+.4"4

.+

5

+$7+# 8+

5

$7'- .+4+-7'3% ?3. .+-"..+%7 '%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/<!!:8*

1

C!=-0

#

!"#)

#

!"

!

##

"&

)($&

,)&"!/

.

#*

/

!

DAJADR *

#

AINNO&*N,N

#

0A*A*RCR */N%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/:',6!&6)

1

!%)+4-0

#

!"#*

#

)%

!

!

"&

#&",#&&/

.

#'

/

!

2AIIA!N9FFRB

#

FABAD̀ T

#

2RCCA 9

#

'+ )0/

I$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3%3?'%7.$8+

5

$7'--83<$%

6

'3-$.-'%3;$

&

5

.+<';'%$.

H

+K

5

+.'+%-+

.

)

/

/;)*96-")#=A!+'*B)9

#

!"#"

#

))

!

%

"&

')(,')$/

.

#$

/

!

DN)0

#

FN&,,

#

1& F!

#

'+)0/C.$%4$.7+.'$<-8+;3+;G3<'>$7'3%

-3;G'%+# ='78

5

+.-"7$%+3"4 .$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3% (+.4"4

CA29 $%# @I!A ;3%378+.$

5H

'% 78+ 7.+$7;+%7 ?3.

8+

5

$73-+<<"<$.-$.-'%3;$

&

$;+7$:$%$<

H

4'4

.

)

/

/>;)!='*B'#

;06!C!=-0

#

!"#)

#

#)$

!

%

"&

&(),&($/

.

!"

/

!

0& *

#

FNADB @

#

0& 1

#

'+ )0/,3%3

6

.$

5

8

H

:

6

"'#+#

5

+.-"7$%+3"4 ;'-.3=$(+ $G<$7'3% 3?'%7.$8+

5

$7'-

5

.';$.

H

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/@8*>B)96-0

#

!"##

#

'"

!

!

"&

(%',

((!/

.

!#

/

!

J&PF*ADD)S

#

9&INDB9I M

#

,@ADB9DS9IB P2

#

'+

)0/ C.+$7;+%7 3? "%.+4+-7$G<+ -83<$%

6

'3-$.-'%3;$

&

-3%(+%7'3%$<7.$%4$.7+.'$<-8+;3+;G3<'>$7'3%-3;

5

$.+#='78

#."

6

+<"7'%

6

G+$#:7.$%4$.7+.'$< -8+;3+;G3<'>$7'3% $%#

4

H

47+;'--8+;378+.$

5H

.

)

/

/@8*> H)#+*-'!+'*-0 5'

(

)+-0

#

!"#!

#

!%

!

%

"&

%)*,%%)/

.

!!

/

!

!&0

#

0ADB M

#

M& M

#

'+)0/I$#'3?.+

Q

"+%-

H

$G<$7'3%'%

78+ ;$%$

6

+;+%7 3? "%.+4+-7$G<+ '%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/>T)#=A!+'*"B)96-0

#

!"#!

#

!)

!

(

"&

&%!,&%$/

.

!)

/

!

0ADBBM

#

OPAR W

#

WNAD ,

#

'+ )0/@+.-"7$%+3"4

;'-.3=$(+$G<$7'3%-3;G'%+#='784';"<7$%+3"47.$%4$.7+.'$<

-8+;3+;G3<'>$7'3%?3.78+7.+$7;+%73?$#($%-+#'%7.$8+

5

$7'-

-83<$%

6

'3-$.-'%3;$

.

)

/

/C!=-F)*

1

'+#F4'*

#

!"#(

#

'

&

#!%(,

#!("/

.

!%

/

!

F9D2NRDNI/F3-3:.+

6

'3%$< 7.+$7;+%7 3? 8+

5

$73-+<<"<$.

-$.-'%3;$

.

)

/

/5'

(

)+-0-

12

#

!"#"

#

(!

!

!

"&

*&!,**)/

.

!(

/

!

刘凌晓#王建华#王小林#等
/

经皮热消融同步肝动脉化疗栓

塞!

CA29

"治疗肝癌的临床价值.

)

/

/

复旦学报"医学版#!

!"#(

#

%!

!

#

"&

#,&/

!收稿日期&

!"#',"',"&

+编辑&王蔚"

#!*


