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肝 癌 是 我 国 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 病 死 率

高 ， 严 重 威 胁 人 类 生 命 健 康 。 随 着 医 疗 水 平 的 提

高 ， 临 床 行 外 科 手 术 切 除 治 疗 可 明 显 延 长 肝 癌 患

者 术 后 生 存 期 ， 但 术 后 复 发 和 转 移 仍 是 手 术 切 除

治 疗 失 败 的 最 主 要 原 因 [ 1 ]， 据 文 献 [ 2 ]报 道 ， 术 后

2 年 内 复 发 率 高 达 6 8 . 3 % ， 术 后 2 年 以 上 复 发 率 为

29.4%。临床上对肝癌术后复发患者的治疗仍主要

采取手术切除， 疗效较满意 [3]，但术后采取何种

辅 助 治 疗 方 案 更 有 助 于 延 长 患 者 生 存 期 和 降 低 术

后 复 发 率 仍 是 目 前 临 床 关 注 重 点 之 一 。 因 此 本 研

究 旨 在 探 讨 肝 癌 术 后 复 发 行 手 术 切 除 后 辅 以 门 静

脉灌注化疗的临床疗效。

1　临床资料

1.1  一般资料 

选取2008年3月—2012年10月我院收治并经

影像学检查确诊为肝癌复发的患者80例，均行再

次手术切除治疗，根据术后是否辅以门静脉化疗治

疗设为PVC组（n=48）和对照组（n=32）。其中 

PVC组48例，男26例,女22例；年龄34~72岁，平均

年龄（52.47±4.82）岁；术后<2年复发34例，术后 

>2年复发14例；复发肿瘤直径（2.18±1.19）cm。

对照组32例，男17例，女15例；年龄32~73岁，平均

年龄（54.82±4.61）岁；术后<2年复发23例，术后 

>2年复发9例；复发肿瘤直径（2.15±1.20）cm。

两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 复 发 时 间 、 复 发 肿

瘤 大 小 等 一 般 资 料 上 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05）。排除已发生肝内转移或远处转移、

伴有凝血功能异常或重要脏器衰竭的患者。

1.2  治疗方法      

P V C 组 患 者 经 门 静 脉 灌 注 化 疗 ， 行 再 次 手 术

切除治疗后，经胃网膜右静脉放置化疗泵，将导管

插入至门静脉主干，经化疗泵行肝脏灌注化疗，在

氟尿嘧啶的基础上根据患者病情行联合用药，具体

药 物 选 择 表 阿 霉 素 、 羟 基 喜 树 碱 或 卡 铂 ， 每 间 隔

1~1.5个月给药1次，3次为1疗程。对照组患者行再

次手术切除治疗后未辅以门静脉关注化疗。
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摘   要	 目的：探讨再次手术切除辅以门静脉化疗治疗肝癌术后复发患者的临床疗效及生存情况观察。

方法：选取 2008 年 3 月—2012 年 10 月收治并确诊为肝癌术后复发的患者 80 例，均行再次手术切除治疗，

根据术后是否辅以门静脉化疗治疗设为 PVC 组（n=48）和对照组（n=32）。观察并比较两组患者治

疗后疗效，于化疗 1 个疗程结束 21 d 后检测患者血清 AFP、CEA、CA199、TPS 水平。绘制 Kaplan-

Meier 生存曲线，评估所有患者生存情况。

结果：化疗 1 个疗程结束后 21 d，患者血清 AFP、CEA、CA199、TPS 水平均明显下降，且 PVC 组患

者明显低于对照组患者（P<0.05）；PVC 组患者术后 1、2、3 年内复发率均明显低于对照组患者（P<0.05）、

生存率明显高于对照组患者（P<0.05）；术后 <2 年复发者再次手术切除治疗后累计生存率低于术后

>2 年复发者（P<0.05）。

结论：结论：再次手术切除辅以门静脉化疗 , 可显著降低肝癌术后复发患者血清 AFP、CEA、CA199、

TPS 水平，提高患者术后生存率。复发间隔越短，再次手术切除治疗预后越差。
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1.3  观察指标  

所 有 患 者 均 分 别 与 术 前 及 术 后 化 疗 结 束 1 个

疗程后21 d清晨空腹抽取肘静脉血2 mL，测定血

清 A F P 、 C E A 、 C A 1 9 9 、 T P S 水 平 。 所 有 患 者 均

获 得 随 访 ， 随 访 时 间 2 3 ~ 4 4 个 月 ， 平 均 随 访 时 间

（31.46±4.82）个月，定期复查行影像学检查，

若 发 现 患 者 出 现 原 复 发 肿 瘤 增 大 或 新 病 灶 ， 则 视

为肿瘤复发；绘制Kaplan-Meier生存曲线，评估所

有患者生存情况。

1.4  统计学处理  

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用x± s 的 形 式 表

示，两组间计量资料比较应用 t检验，计数资料采

用χ 2检验，采用Kaplan -Meier生存曲线分析所有

患者生存情况，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者血清 AFP、CEA、CA199、TPS

水平的变化

术前两组患者血清AFP、CEA、CA199、TPS

水平差异无统计学意义（P>0.05）；化疗1个疗程

结束后，两组患者血清AFP、CEA、CA199、TPS

水平均明显下降，且PVC组患者明显低于对照组患

者，差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者术后复发情况比较

P V C 组 患 者 术 后 1 、 2 、 3 年 内 复 发 率 分 别 为

1 2 . 5 0 % 、 3 7 . 5 0 % 、 5 0 . 0 0 % ， 对 照 组 患 者 术 后

1 、 2 、 3 年 内 复 发 率 分 别 为 3 7 . 5 0 % 、 6 5 . 6 3 % 、

8 7 . 5 0 % ， P V C 组 患 者 术 后 1 、 2 、 3 年 内 复 发 率

均 明 显 低 于 对 照 组 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

表 2　两组患者行再次手术治疗后 1、2、3 年内复发率的

比较 [n（%）]
组别 n 1 年复发 2 年复发 3 年复发

PVC 组 48 6（12.50） 18（37.50） 24（50.00）
对照组 32 12（37.50） 21（65.63） 28（87.50）

χ2 5.843 6.107 6.145
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3  肝癌术后复发患者术后生存情况的观察

PVC组患者术后1、2、3年累积生存率分别是

87.50%（42/48）、64.58%（31/48）、33.33%

（ 1 6 / 4 8 ） , 对 照 组 患 者 术 后 1 、 2 、 3 年 累 积 生 存

率 分 别 6 5 . 6 3 % （ 2 1 / 3 2 ） 、 4 0 . 6 3 % （ 1 3 / 3 2 ） 、

18.75%（6/32），PVC组患者术后1、2、3年累积

生 存 率 明 显 高 于 对 照 组 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意

义（P<0.05）（图1）；术后<2年复发者1、2、3

年累积生存率分别是77.19%（44/57）、49.12%

（28/57）、22.81%（13/57），术后>2年复发者

1、2、3年累积生存率分别是82.61%（19/23）、

69.57%（16/23）、39.13%（9/23），术后<2年

复发者术后1、2、3年累积生存率明显低于术后>2

年复发者（P<0.05）（图2）。
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图 1　两组患者术后总体生存曲线比较

表 1　两组患者术前既化疗 1 个疗程结束后血清 AFP、CEA、CA199、TPS 水平的比较（x±s）
　组别 AFP（μg/L） CEA（μg/L） CA199（U/mL） TPS（U/mL）
PVC 组（n=48）
　术前 1 984.47±562.51 511.82±23.60 67.82±14.58 568.09±210.44
　化疗后 749.73±316.021),2) 204.02±11.441),2) 35.37±12.551),2) 224.63±148.381),2)

对照组（n=32）
　术前 1 979.93±557.38 509.53±24.34 68.07±14.63 567.94±209.76
　化疗后 1 003.12±321.241) 296.45±11.681) 51.48±17.641) 347.42±241.061)

注：1) 与术前比较，P<0.05；2) 与对照组比较，P<0.05
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图 2　早、晚期复发患者术后总体生存曲线比较

3　讨　论

肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，其病死率高，

仅次于胃癌和肺癌，手术切除治疗后复发率较高，

对人类生命健康造成较大影响 [4]。据研究 [5]报道，

肝癌根治性切除术后5年内复发率高达80%，且约

70%的患者复发发生于术后2年内，因此寻求合理

的 治 疗 方 案 延 长 肝 癌 术 后 复 发 患 者 生 存 期 具 有 重

要意义。已有多个研究 [6-7]证实再次手术切除可提

高 肝 癌 术 后 复 发 患 者 生 存 率 ， 具 有 较 好 疗 效 ， 但

术 后 复 发 转 移 的 问 题 不 能 有 效 解 决 ， 肝 癌 复 发 患

者 再 次 手 术 切 除 治 疗 后 的 远 期 疗 效 仍 难 以 取 得 满

意效果，导致预后不良[8]。

本 研 究 行 再 次 手 术 切 除 治 疗 肝 癌 术 后 复 发

患 者 后 辅 以 门 静 脉 灌 注 化 疗 ， 发 现 再 次 手 术 切 除

后 ， 无 论 是 否 辅 以 门 静 脉 灌 注 化 疗 治 疗 ， 患 者 血

清 A F P 、 C E A 、 C A 1 9 9 、 T P S 水 平 均 明 显 降 低 ，

但 术 后 辅 以 门 静 脉 灌 注 化 疗 的 患 者 上 述 各 项 肿 瘤

标 志 物 下 降 幅 度 更 大 ， 分 析 认 为 术 后 辅 以 门 静 脉

灌 注 化 疗 ， 可 进 一 步 杀 伤 肿 瘤 细 胞 ， 减 少 A F P 、

CEA、CA199、TPS释放入血，进而使患者血清中

AFP、CEA、CA199、TPS水平降低 [9]。对所有患

者 进 行 随 访 ， 进 一 步 分 析 肝 癌 术 后 复 发 行 再 次 手

术切除治疗后复发和生存情况发现，PVC组患者术

后1、2、3年复发率明显低于对照组患者，而生存

率 明 显 高 于 对 照 组 患 者 。 表 明 术 后 辅 以 门 静 脉 灌

注 化 疗 可 有 效 降 低 术 后 复 发 率 ， 提 高 生 存 率 ， 与

杨庆岩 [ 1 0 ]研究结果相类似。分析认为经门静脉系

统 的 肝 内 播 散 是 肝 癌 最 常 见 的 复 发 途 径 ， 术 后 辅

以 门 静 脉 灌 注 化 疗 可 最 大 程 度 地 杀 伤 门 静 脉 内 的

可 能 残 存 的 少 量 肿 瘤 病 灶 或 癌 细 胞 ， 降 低 癌 细 胞

经门静脉系统播散的几率[11-12]，因此可有效降低术

后 复 发 风 险 ， 延 长 患 者 术 后 生 存 期 。 肝 癌 术 后 复

发高发于首次手术切除治疗后2年内，本研究以首

次手术切除治疗后2年为界点观察复发患者，结果

发现术后>2年复发者1、2、3年生存率明显高于术

后<2年复发者，表明术后2年后复发再次行手术切

除治疗患者较术后2年内复发再次行手术切除治疗

患 者 具 有 明 显 的 生 存 优 势 。 分 析 可 能 与 早 期 复 发

为 门 脉 癌 栓 或 手 术 操 作 等 造 成 癌 细 胞 播 散 所 致 ，

而晚期复发则为肿瘤多中心生长所致有关[13]。

综 上 所 述 ， 再 次 手 术 切 除 辅 以 门 静 脉 化 疗 治

疗肝癌术后复发患者，可显著降低患者血清AFP、

C E A 、 C A 1 9 9 、 T P S 水 平 ， 同 时 有 效 降 低 术 后 复

发 率 ， 提 高 患 者 术 后 生 存 率 。 复 发 间 隔 越 短 ， 再

次 手 术 切 除 治 疗 预 后 越 差 。 因 此 对 于 肝 癌 术 后 复

发 患 者 ， 行 再 次 手 术 治 疗 后 ， 应 积 极 采 取 辅 助 治

疗，改善患者预后。
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肝细胞肝癌是常见的肝原发恶性肿瘤[1]，治疗

后 易 复 发 。 笔 者 对 手 术 后 或 经 其 它 治 疗 后 复 发 的

中 晚 期 肝 内 转 移 癌 患 者 行 肝 动 脉 栓 塞 化 疗 后 联 合

乌 苯 美 司 胶 囊 治 疗 取 得 了 有 一 定 的 临 床 疗 效 ， 现

报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

回 顾 本 院 2 0 1 1 年 3 月 — 2 0 1 4 年 4 月 治 疗 的 复

发性中晚期肝细胞癌患者68例临床资料，其中肝

肝动脉栓塞化疗联合乌苯美司胶囊对中晚期复发性

肝细胞癌治疗的疗效分析

武守国

（浙江省宁波市宁波开发区中心医院  肝胆外科，浙江 宁波  315800）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：分析中晚期复发性肝癌患者接受肝动脉栓塞化疗联合乌苯美司胶囊与单纯肝动脉栓塞化疗治疗

的疗效差异。

方法：回顾分析 2011 年 3 月—2014 年 4 月肝动脉栓塞化疗治疗的术后复发性肝癌及治疗后肝内复发

的中晚期肝细胞癌患者 68 例。其中联合治疗组（34 例）接受肝动脉栓塞化疗联合乌苯美司胶囊，对

照组（34 例）予以肝动脉栓塞化疗治疗。观察治疗后的效果和不良反应情况。

结果：联合治疗组有效率直径 <3 cm、3~5 cm 者优于对照组（P<0.05）；联合治疗组再次肝动脉栓塞

化疗的间隔时间明显优于对照组（P<0.05)；联合治疗组直径 <3 cm、3~5 cm 的患者生活质量较对照组

明显改善，差异有统计学意义（P<0.05）；联合治疗组肝功能 Child-Pugh 分级改善明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；肿瘤直径 >5 cm 者在治疗有效率、生活质量和肝功能改善等方面两组

均无统计学差异（P>0.05）；治疗后发热、疼痛恶心呕吐及肾功能改变两组无统计学差异（P>0.05）；

联合治疗组白细胞的计数减较对照组少，两组差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：肝动脉栓塞化疗联合乌苯美司治疗中晚期复发性肝癌效果明显，优于单纯肝动脉栓塞化疗，尤

其是对肿瘤直径 <3 cm 及 3~5 cm 的小肝癌临床疗效好。

关键词	 癌，肝细胞；肿瘤复发；肝动脉栓塞化疗；乌苯美司
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