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TACE 联合碘-125 粒子治疗多中心型肝癌的临床效果

游琴章,丘博文,吴伟宝

(龙岩市第二医院介入科,龙岩　 364000)

摘要　 目的 探究经导管动脉化疗栓塞(TACE)联合碘-125 粒子治疗多中心型肝癌的效果。 方法

选取 60 例多中心型肝癌患者,随机分为两组,对照组采用 TACE 进行治疗,观察组采用 TACE 和碘-
125 粒子进行治疗。 比较两组的临床疗效、甲胎蛋白(AFP)以及肝功能指标。 结果 治疗前,两组各

项指标比较,均无统计学差异(P>0.05)。 治疗后,观察组治疗有效率高于对照组,AFP、丙氨酸转氨

酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)水平均低于对照组,以上差异均具有统计学意义

(P<0.05)。 结论 TACE 联合碘-125 粒子治疗多中心型肝癌可有效改善肝功能指标,具有较好的临

床治疗效果。
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Clinical efficacy of TACE combined with iodine-125 particles in the
treatment of multicentric hepatocellular carcinoma

YOU Qinzhang, QIU Bowen, WU Weibao
(Department of Interventional, the Second Hospital of Longyan, Longyan 364000, China)

Abstract 　 Objective To investigate the clinical efficacy of transcatheter arterial chemoembolization
(TACE) combined with iodine-125 particles in the treatment of multicentric hepatocellular carcinoma.
Methods 60 patients with multicenter liver cancer were selected and randomly divided into two groups. The
control group were treated with TACE, while the observation group were treated with TACE and iodine-125
particles. The clinical efficacy, alpha fetoprotein ( AFP), and liver function indicators were compared
between two groups. Results Before treatment, there was no statistically significant difference in each
indicator between two groups (P>0.05). After treatment, the effective rate in the observation group was
higher than that in the control group, and the levels of AFP, alanine aminotransferase (ALT), aspartate
aminotransferase (AST), and total bilirubin (TBIL) were all lower in the observation group than those in
the control group, showing a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion TACE combined
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with iodine-125 particles can effectively improve liver function indicators in the treatment of multicentric
hepatocellular carcinoma, and has a good clinical therapeutic effect.
Keywords: transcatheter arterial chemoembolization; iodine-125 particles; multicentric hepatocellular
carcinoma; clinical efficacy; liver function

　 　 肝癌病人被确诊时通常已处于晚期,预后较差。
据统计,90%以上的原发性肝癌来源于肝细胞[1]。
肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)病人的预

后存在较强的异质性,主要受肿瘤负荷、基线肝功

能、临床表现以及治疗方案等多方面的影响。 在 HCC
患者中,多结节患者占 12%~19%[2]。 临床治疗 HCC
患者时,外科手术是治疗的主要方法,但部分患者由

于处于中晚期,已错过最佳手术时间,且还有少数患

者机体无法耐受手术治疗,对于此类患者,经导管动

脉化疗栓塞( transcatheter arterial chemoembolization,
TACE)是首选的治疗手段[3]。 TACE 作为一种有效

的治疗方法,通过将化疗药物置入病灶位置达到阻

断肿瘤血液供应的目的,进而可实现杀死肿瘤组织

的治疗效果,同时还能有效地抑制肿瘤细胞的转移,
改善病人的生存质量,少数患者甚至可能因此而获

得手术机会。 但由于 HCC 患者病灶血供丰富,
TACE 无法对所有分支进行栓塞,导致仍有残留的肿

瘤细胞,容易复发,需多次进行 TACE,这会加重化疗

药物对患者机体的伤害,因此,临床应用 TACE 治疗

HCC 患者时,常辅助应用放射性粒子植入治疗。 碘-
125 粒子可以杀伤癌细胞,对 HCC 也具有较好的治

疗效果[4]。 鉴于此,本研究将探讨 TACE 联合碘-125
粒子治疗多中心型肝癌的临床疗效,以期为临床多

中心型肝癌的治疗提供新的参考。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2022 年 6 月至 2023 年 11 月龙岩市第二医

院收治的多中心型肝癌患者 60 例,随机分为两组,
每组 30 例。 采用 TACE 进行治疗的为对照组,采用

TACE 和碘-125 粒子进行治疗的为观察组。 对照组

男 16 例,女 14 例;平均年龄(60.1±5.5)岁;平均最

大肿瘤直径(4.35±0.62) cm;Child-Pugh 分级 A 级 14
例,B 级 16 例。 观察组男 17 例,女 13 例;平均年龄

(59.6±5.4)岁;平均最大肿瘤直径(4.26±0.64) cm;
Child-Pugh 分级 A 级 12 例,B 级 18 例。 两组一般资

料比较,无统计学差异(P>0.05),具有可比性。 本研

究经龙岩市第二医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准:①符合 HCC 的诊断标准[5];②经相

关检查及穿刺病理确诊为多中心型肝癌;③Child-
Pugh 分级为 A 级或 B 级;④首次接受治疗。

排除标准:①存在肝癌细胞远处转移;②不能耐

受经皮穿刺手术;③存在严重心肺功能不全;④合并

其他恶性肿瘤;⑤肿瘤体积占全肝的 70%以上[6]。

1.2　 方法

治疗前,所有病人均接受常规检查血常规、肝肾

功能等项目,并通过增强 CT 明确病变情况。
对照组单纯应用 TACE 进行治疗。 应用改良

Seldinger 经股动脉穿刺技术,将 5F 导管头放置于肿

瘤部位的肝动脉或肿瘤的靶血管中。 应用奥沙利铂

(剂量为 100~150 mg)、氟尿嘧啶(剂量为 1.0 g)灌
注化疗,表柔比星(剂量为 50 mg)与超液态碘化油

均匀混合后行栓塞化疗。 术后,使用造影剂验证肿

瘤供血动脉栓塞效果,增强 CT 提示,对肿瘤血供丰

富者给予 2 周期 TACE 治疗后,定期复查。
观察组联合应用 TACE 和碘-125 粒子进行治

疗。 TACE 同对照组,在 TACE 治疗后 2 ~ 3 周进行

CT 检查,以残余肿瘤体积及碘油沉积状况为依据,
通过 TPS 放射性粒子植入计划系统制定个体化的治

疗方案。 对肿瘤靶区进行 CT 扫描,选择肿瘤中心层

面,测量进针深度、角度,两针之间距离为 1 cm,平行

排列,进针至肿瘤远端 0.5 cm 处(以肺窗为界)。 所

有粒子针布置完毕后,退针同时植入碘-125 粒子,每
层之间间隔 1 cm,逐层植入。 所有植入完成后,再次

进行 CT 扫描,以确定是否成功植入。 治疗后 6 个

月,进行相关指标的复查。

1.3　 观察指标
①临床疗效。 完全缓解(CR):肿瘤完全消失且

持续 1 个月以上,未见肿瘤低密度影像。 部分缓解

(PR):肿瘤体积缩小>50%且持续 1 个月以上,肿瘤

影像缩小。 稳定(SD):肿瘤体积缩小< 50%或未缩

小,且肿瘤影像无明显变化。 进展(PD):肿瘤体积
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增大>25%,或出现新病灶[7]。 治疗有效率 = (CR+

PR)例数 /总例数×100%。②甲胎蛋白水平。 分别于

治疗前、治疗后 6 个月复查所有病人血清甲胎蛋白

(AFP)水平。 ③肝功能指标。 分别于治疗前、治疗

后 6 个月通过生化仪复查所有病人的肝功能,记录

丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、总胆

红素(TBIL)水平[8]。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床治疗效果

观察组治疗有效率高于对照组(P<0.05),结果如

表 1 所示。 TACE 联合碘-125 粒子治疗后不同时期的

磁共振结果如图 1 所示,随着时间推移,可见肿瘤体

积明显缩小。

表 1　 两组临床疗效比较

组别 n /例 CR /例 PR /例 SD /例 PD /例 有效率 / %
观察组 30 12 17 1 0 96.67
对照组 30 9 13 6 2 73.33

χ2 4.706
P <0.05

注:A.磁共振图片(于 2021-12-29 拍摄);B.磁共振图片(于 2021-12-29 拍摄);C .磁共振图

片(于 2022-03-01 拍摄);D.磁共振图片(于 2022-03-01 拍摄);E .磁共振图片(于 2022-

06- 08 拍摄);F.磁共振图片(于 2022- 06-08拍摄);G.磁共振图片(于 2022-10-12 拍摄);

H. 磁共振图片(于 2022-10-12 拍摄)。

图 1　 TACE 联合碘-125 粒子治疗后不同时期的磁共振图片
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2.2　 AFP、肝功能指标

治疗前,两组 AFP、肝功能指标比较,均无统计

学意义(P>0.05);治疗后,相比于对照组,观察组

AFP、ALT、AST、TBIL 的水平均显著降低(P<0.05),

结果如表 2 所示。

表 2 两组 AFP、肝功能指标比较

组别 n
AFP / (ng / mL)

治疗前 治疗后

ALT / (U / L)

治疗前 治疗后

AST / (U / L)

治疗前 治疗后

TBIL / (μmol / L)

治疗前 治疗后

观察组 30 545.34±102.94 232.85±51.26 110.36±34.52 63.94±30.61 103.72±42.95 50.67±32.19 96.42±36.28 32.64±18.52

对照组 30 550.38±110.39 287.65±55.64 112.64±35.19 88.65±35.28 102.98±44.69 68.85±34.53 97.12±37.58 42.95±20.07

t 0.183 3.968 0.253 2.898 0.065 2.109 0.073 2.068

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　 讨论

根治性手术切除是治疗 HCC 的常见方法,但多

数病人在确诊时已处于晚期,无消融、移植等治疗指

征,且肝功能差和肿瘤侵入血管和胆管,从而错失手

术机会[9-10]。 目前,TACE 是不可手术切除的 HCC

的首选治疗方式,也是针对中晚期 HCC 患者最主要

的姑息性疗法[11]。 实施 TACE 治疗后,栓塞药物会

沉积在肿瘤血管、病灶位置以及邻近肝脏组织,对肝

脏的局部血液供应产生一定的抑制作用;并且栓塞

药物在病变部位滞留时间较长,从而会导致肝脏肿

瘤因长期处于缺血缺氧状态,最终凝固、坏死。 同

时,此种治疗手段的临床疗效取决于栓塞药物的沉

积量和沉积时间。 肝内若无碘油沉积或少量、短暂

地沉积,肿瘤将无法被阻隔坏死,从而无法达到理想

的治疗效果。 另外,由于肝脏有大量的分支供血,实

施 TACE 治疗后,栓塞药物沉积区域还有可能获得

来自其他支脉的血液供应,从而也会导致治疗效果

不佳或术后复发,这也是导致需要 TACE 反复多次

进行治疗的关键因素。 而多次 TACE 治疗可能会导

致肝功能恶化,致使病人预后不良,从而远期效果不

佳[12-13]。 因此,在临床上,多通过放射性粒子植入、

微波消融、靶向药物等手段进一步增强对癌细胞的

杀伤作用[14]。 碘-125 粒子作为最常用的微粒来源

之一,广泛用于治疗不同的实体肿瘤[15]。 碘-125 粒

子作为一种新型的放射性核素,植入肿瘤细胞后,粒

子通过衰变不断释放 γ 射线,对病灶位置进行放射

治疗,通过破坏肿瘤细胞的 DNA 链,导致肿瘤细胞

受损,并减少凋亡抑制蛋白的表达,诱导细胞发生凋

亡。 且碘-125 粒子半衰期长,植入靶区后可在较长

时间内发挥治疗作用,还能避免对周边正常组织造

成损伤。 同时,碘-125 粒子还可以利用放射性将水

分子离子化,生成氧自由基,杀伤肿瘤细胞,降低肿

瘤细胞的数量,抑制癌细胞的增殖。 碘-125 粒子与

TACE 联合应用,可以更好地杀死癌细胞,并能更加

有效地抑制癌细胞中肿瘤相关凋亡分子的表达。 近

年来,TACE 序贯放射性碘-125 粒子植入肝脏瘤内治

疗 HCC 取得了较好的效果,且安全性较好。

在本研究中,观察组治疗有效率高于对照组,表

明 TACE 联合碘-125 粒子治疗多中心型肝癌患者的

临床效果优于单纯应用 TACE 治疗的效果。 这是由

于碘-125 粒子治疗属于内放射疗法的一种,每个碘-

125 粒子形如太阳,中心区域的放射性最强,在影像

引导下植入碘-125 粒子可通过粒子的衰变不断释放

γ 射线,使辐射剂量在靶区持续叠加,高效、持久地

破坏癌细胞的 DNA 链,进而对癌细胞的分化及迁移

能力也产生破坏作用,并对处于不同分裂阶段的肿

瘤细胞及周边乏氧细胞也均能产生杀伤作用;同时,

碘-125 粒子中心区域的高辐射特性也可有效提高放

疗的靶向性,减轻对周边正常组织的辐射损害[16]。

此外,碘-125 粒子可弥补 TACE 治疗后肿瘤细胞无

法彻底清除的不足,可更好地发挥抑制及杀伤肿瘤

细胞的作用,进一步促进肿瘤细胞灭活。 因此,联合

应用碘-125 粒子治疗具有更好的临床效果。 万品文
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等[17]研究表明,放射性粒子植入联合 TACE 治疗肝

癌患者临床效果更佳,与本研究结果相似。

AFP 是当前最常用的肝癌诊断及预后指标。

AFP 作为一种主要由肝脏和卵黄囊合成的糖蛋白,

其可调控细胞的增殖、迁移、凋亡以及免疫逃避等。

AFP 在正常人体内的表达水平较低,而在肝癌患者

中则明显升高,其表达水平与肝癌的发生发展关系

密切[18]。 本研究结果显示,治疗后,相较于对照组,

观察组 AFP、ALT、AST、TBIL 的水平均降低,提示将

TACE 与碘-125 粒子植入治疗相结合,对于肿瘤标志

物和肝功能的改善效果更明显。 分析原因为:TACE

具有可重复和创伤小等优点,适合于晚期癌症患者

的治疗。 TACE 以碘化油为基础,通过与栓塞药物的

复合,阻断肿瘤病灶组织的血液供应,达到抑制肿瘤

细胞活性的目的。 然而,TACE 术后,由于肿瘤组织

局部缺氧、坏死等因素的作用,导致血管内皮生长因

子的大量表达,进而促进肿瘤新生血管的形成,从而

提高了术后复发的风险。 因此,单独应用 TACE 治

疗的远期效果并不理想[19]。 而放射性粒子植入技

术具有创伤小、高剂量、低损伤等优点,对正常组织

无明显损害。 碘-125 粒子植入可以抑制辐射敏感

G2 / M 期的细胞周期,从而杀死肿瘤细胞。 在 TACE

的基础上,联合碘-125 粒子植入进行治疗,不仅可有

效阻止肿瘤细胞的生长和转移,还能进一步使 TACE

后残余肿瘤细胞失去活性,使疾病得到更彻底地控

制。 同时,还可避免 TACE 碘化油沉积不良、需多次

治疗等不足,从而减轻 TACE 对肝脏的损害,改善肝

功能,且于 CT 引导下进针更精确,可在一定程度上

减少对周边组织的损害,有利于病人肝脏功能的恢

复。 袁少华等[20] 也证明了对于原发性肝癌合并门

静脉癌栓患者,采用 TACE 与碘-125 粒子植入联合

治疗,能显著降低患者血清中肿瘤标志物的含量,明

显减轻肝功能损伤。

4　 结论
TACE 联合碘-125 粒子治疗多中心型肝癌可显

著降低 AFP 水平,有效改善肝功能指标,具有较好

的临床疗效。
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