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摘要
目的:对于不能手术切除的中晚期巨块型肝癌患者，TACE

＋ PEI 治疗常是首选的治疗方案. 但受医院条件、患者经

济所限，开展 TACE 手术有一定的难度. 受 PEI 治疗小肝

癌的启发，我们采用经皮穿刺瘤体内加热注射碘油＋无水

乙醇＋ 5-Fu 治疗原发性肝癌，探讨其疗效．

方法:对16例经临床及病理证实为原发性肝细胞癌的患者

行彩超引导下使用日本经皮酒精注射疗法针经皮穿刺瘤体

内加热注射碘油+无水乙醇 +5-Fu，并进行生存期及生存

质量的随访．

结果:16 例患者的 1、2 a 生存率分别为 75 %、50 %，生

存质量高．

结论:对于不能手术切除的原发性肝癌，采用经皮穿刺瘤

体内加热注射碘油+无水乙醇+5-Fu的方法进行治疗，其

疗效肯定，操作简单，安全方便，费用低，患者易接受，

值得临床推广应用．
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0   引言

对于不能手术切除的原发性肝癌，临床上一般采用肝
动脉栓塞化疗术(TACE)+ 经皮穿刺瘤内无水乙醇注射
(PEI)联合治疗，疗效较好. 但我院地处经济欠发达地
区，多数患者经济状况较差，不能承受TACE的高额费
用，因此 TACE 实施不理想. 我们于 1999-01 起采用彩
超引导下经皮穿刺瘤体内加热注射碘油+无水乙醇+5-Fu
的方法治疗原发性肝癌，取得了一定的效果，现报告
如下．

1   材料和方法

1.1 材料  16 例患者，男 15 例，女 1 例，年龄 30-65

岁，平均 38.0 岁，病程 1-3 mo，平均 1.5 mo. 临床
表现不典型，有 10 例患者系因其他疾病检查无意中发
现为肝癌，另 6 例患者主要表现为纳差、消瘦、右上
腹疼痛，无黄疸. 体检:肝脾肿大 13 例，腹水 3 例，
双下肢凹陷性水肿 8 例. 影像学检查：患者均作彩色多
普勒超声、CT 检查，提示肿块位于右肝 14 例，左肝
2 例，直径在 8.0-12.0 cm 之间，平均 12 cm，无子
灶. 瘤体均有明显、完整的包膜. AFP 检查有 8 例增
高，均＞ 400 ug/L，最高者达 3 000 ug/L. 合并肝炎
后肝硬化者有 6 例，酒精性肝硬化 3 例. 肝功能分级：
Child A 级 12 例，B 级 4 例，无 C 级. 所有病例均在
彩色多普勒超声引导下经皮穿刺病理活检证实为肝细
胞癌，其中高分化 10 例，中分化 4 例，低分化 2 例．
1.2方法  有腹水者常规消除腹水. 采用意大利产AU4型
彩色多普勒超声仪，穿刺探头用甲醛熏蒸消毒. 穿刺
工具:日本产八光牌超声波诱导下经皮酒精注射疗法针
(hakko sonoguide percutaneous ethanol injection therapy
needle)，该针在针头平面每 1200 有一侧孔，共 3 个；
注射混合液: 380 ml/L碘油5ml+997ml/L无水乙醇10 mL+5-
Fu10 mL，注射前加热至 50 ℃左右. B 超引导下，穿
刺针刺入瘤体底部注射混合液，然后边退边注射，使
混合液沿 3 个方向充分沉积在瘤体内，采用 30 mL 注
射器注射，(对于不能耐受酒精者，我们在术中常规采用
9 g/LNS250ml+ 凯西莱 0.6 g 静脉滴注，术后口服凯西
莱片剂 0.2 g tid，并预防性静滴止血药物)，２次混合液
注射 /wk.６次为一个疗程，每个患者至少接受 2 个疗
程的治疗，最多者接受了 4 个疗程．治疗后复查 B 超
和 / 或 CT、AFP．

2   结果

16 例患者中，8 例术前增高的 AFP 值显著降低，其中
6 例降至正常范围. 12 例肿块较术前缩小，有 10 例缩小
面积＞50 %，4例肿块面积变化不大. 术后肝功能：Child
A 级 16 例，无Ｂ、C 级. 随访 2 a，其 1 a、2 a 生存率分
别为 75 %、50 %，生存质量高，部分患者可进行日
常体力活动．

3   讨论

对于不能手术切除的中晚期巨块型肝癌患者，TACE
＋ PEI 治疗常是首选的治疗方案[1]. 但由于医院条件、
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患者经济所限，开展 TACE 手术有一定的难度. 而 PEI
是近年来发展的又一疗法，作为治疗小肝癌的一种非
手术疗法，1983 年由日本千叶大学医学部第一内科杉
浦信之 et al 报告用于≤ 3 cm 的小肝癌. 目前在日本被
广泛应用，并认为是治疗各种原因不能手术切除小肝
癌的有效疗法之一，其疗效可与手术相似.  国内于
1986 年将 PEI 应用于临床，因其对缩小，控制或延缓
肝癌生长具有明显的效果，具有操作简便，患者痛苦
小，并发症少，费用低廉的特点，且一般不会影响患者
对其他治疗方法的再选择，故其在临床的应用日益受
到广泛的重视[2]. PEI 疗法的主要作用机制，是利用无
水乙醇对肿瘤组织的迅速脱水固定作用，使肿瘤内血
管收缩，血管壁变性及内皮细胞破坏，局部血栓形成，
致组织缺血、坏死；同时可使肿瘤细胞核和细胞质破
坏，细胞轮廓消失，并引起中性白细胞、淋巴细胞浸润
和成纤维细胞增生，继而发生纤维化. 通过改变这些
癌组织细胞的作用，达到最大程度灭活癌细胞的治疗
目的. 但是，越来越多的实验证实肝癌的血供是双重
的，特别是肿瘤生长活跃的周边部分，门静脉供血的
比重可能更大[3]. 因此，从理论上讲，肝癌的介入治
疗，应同时对肝动脉、门静脉进行栓塞，以彻底阻断肿
瘤血供[4]. 但是门静脉栓塞实施较困难，而肝动脉栓塞
在一般医院，由于各种条件限制，开展此项手术也有
一定的限制，并且肝动脉、门静脉同时阻断，可能导致

正常肝组织广泛坏死. 基于 TACE ＋ PEI 的原理，我们
将碘油 + 无水乙醇 +5-Fu 加热后局部注射，治疗效果
亦佳. 因加热后，一方面能使混合液充分混匀易于注
射，另一方面，加热后注射，其致热原理使组织温
度升高，理论上讲，当温度升高到 42-45 ℃时，部
分酶失活，癌细胞对局部损伤敏感性增高，对化疗
有增敏作用，当温度达 46 ℃持续 60 min 时癌细胞发
生不可逆损伤，增加至 50-52 ℃则能明显缩短癌细胞
损伤时间[5]. 我们选择只加热至 50 ℃，是为避免局部
皮肤损伤. 关于混合液注射量的问题，视患者具体情况
而定，总之原则上尽量使混合液充分充填瘤体就可以了，
本组病例中有一例患者单次注射量最大达到 60 mL. 疗程
上，我们一般以 6次混合液注射为一疗程. 然后根据患者
的情况及瘤体的变化决定是否继续进行治疗．
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