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53例肝细胞癌患者根治性切除术后辅助肝动脉

化疗栓塞的生存分析*

漫彦文 刘剑勇 赵荫农 张志明 袁卫平 向邦德 吴飞翔

摘要 目的：探讨肝细胞癌根治性切除术后辅助肝动脉化疗栓塞对无瘤生存率及累积生存率的影响。方法：收集53例肝细

胞癌根治性切除术后辅助TACE治疗患者和64例单纯行肝细胞癌根治术后患者的临床资料，采用回顾性研究的方法，对其治疗

的1、2、3、5无瘤生存率和累积生存率进行对比分析，从而探讨肝细胞癌根治性切除术后辅助TACE治疗对无瘤生存率及累积生

存率的影响。结果：术后+TACE组 1、2、3、5年的无瘤生存率和累积生存率分别为 84.9%、60.4%、39.6%、18.9%和 98.1%、86.8%、

69.8%、47.2%，单纯手术组 1、2、3、5年的无瘤生存率和累积生存率分别为 70.3%、43.8%、21.9%、12.5%和 87.5%、71.9%、50.0%、

31.3%，两组的无瘤生存率和累积生存率差异均有统计学意义。Cox回归结果显示术后+TACE治疗是影响患者无瘤生存率和累

积生存率的独立影响因素。结论：肝细胞癌根治性切除术后辅助TACE治疗可提高患者的无瘤生存率和累积生存率，术后辅助

TACE治疗是影响患者术后无瘤生存率和累积生存率的独立影响因素。
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Abstract Objective: This study investigates the effect of adjuvant trans-catheter arterial chemo-embolization (TACE) treatment

after radical resectioning of the hepato-cellular carcinoma (HCC) on disease-free and accumulative survivals. Methods: The clinical da-

ta of 53 HCC patients who underwent postoperative adjuvant TACE treatment and 64 patients undergoing simple surgery of HCC were

collected. The 1-, 2-, 3-, and 5-year disease-free and accumulative survival rates of the patients were retrospectively studied to analyze

the effect of auxiliary TACE treatment on disease-free and accumulative survival rates after HCC surgery. Results: The 1-, 2-, 3-, and

5-year disease-free and accumulative survival rates in the group with TACE treatment after resection were 84.9%, 60.4%, 39.6%, and

18.9%, and 98.1%, 86.8%, 69.8%, and 47.2% respectively. The disease-free and accumulative survival rates of the group with simple

HCC surgery were 70.3%, 43.8%, 21.9%, and 12.5%, and 87.5%, 71.9%, 50.0%, and 31.3%, respectively. The log-rank test for the two

groups were statistically different between the two cases. The COX regression equation results showed that the treatment with radical

surgery plus adjuvant TACE is an independent factor that affects the disease-free and accumulate survival rates. Conclusion: TACE

treatment after HCC radical surgery is an independent factor that can improve the disease-free and accumulative survival rates of the pa-

tients.
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目前原发性肝癌（primary liver carcinoma，PLC）
已居我国肿瘤死率的第二位，每年PLC新发病例和死

亡病例分别为38万和36万，发病率约为28/10万，死

亡率约为26/10万，而在广西，PLC在所有肿瘤死因中

排第一位，死亡率约为 34/10万。在PLC中以肝细胞

（hepatocellular carcinoma，HCC）多见。目前以 HCC

根治性切除术为主的综合治疗是主要的治疗方法。

因手术后的复发率仍然很高，并且成为死亡的主要

原因。目前HCC根治性切除术后辅助肝动脉化疗栓

塞 （transcatheter hepaticarterial chemoembolization
TACE）治疗预防HCC术后复发的常用方法之一，但

治疗效果尚缺乏一致性的意见［1-2］。本文对 53 例
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HCC术后辅助TACE治疗患者采用回顾性研究的方

法，对其治疗的1、2、3、5无瘤生存率和累积生存率进

行生存分析，从而探讨术后辅助TACE治疗对无瘤生

存率和累积生存率的影响。

1 材料与方法

1.1 临床资料

53 例 HCC 根治性切除术后辅助 TACE 治疗患

者，其中男性51例，女性2例，平均年龄为45.17±9.55
岁。64例单纯行HCC根治性切除术后患者，其中男

性58例，女性6例，平均年龄为45.10±12.88岁。患者

一般资料包括年龄、性别、乙肝表面抗原（HBsAg）、血
清甲胎蛋白（AFP）浓度、肝功能Child-Pugh分级、是

否合并肝硬化、肿瘤直径、是否有卫星灶、肿瘤包膜

是否完整、手术切缘、术中失血量、有无腹水、手术时

间等。

1.2 病例纳入标准

1）术后病理诊断为HCC；2）已实施HCC根治性

切除术。HCC根治性切除术符合原发性肝癌诊疗规

范（2011年版）Ⅲ级切除标准［3］；3）排除术前曾行放疗

或化疗；4）排除因术后2个月内经影像学证实肝内有

病灶，被认为是肿瘤残留的病例；5）排除HCC根治术

后有TACE禁忌的病例；6）手术+术后辅助TACE组要

求患者行HCC根治性切除术后3～4周行TACE治疗

至少1次。

1.3 统计学方法

数据分析使用SPSS 13.0统计软件包。计量资料

采用 t检验，率的比较采用χ2检验，检验水准α=0.05。
生存率计算采用Kaplan-Meier法，单因素分析采用

Kaplan-Meier 法、Log-rank 检验。多因素分析采用

Cox模型，确定各因素相应的变量并赋值，进行Cox多
因素分析。

2 结果

2.1 两组患者统计分析

两组患者的一般资料经统计分析后得知差异无

统计学意义（P>0.05，表1）。
2.2 术后+TACE组与单纯手术组无瘤生存率的单因

素分析

术后+TACE组中位无瘤生存时间为 31个月，1、
2、3、5年的无瘤生存率分别为 84.9%、60.4%、39.6%、

18.9%，单纯手术组中位无瘤生存时间为 22个月，1、
2、3、5年的无瘤生存率分别为 70.3%、43.8%、21.9%、

12.5%，两组1、2、3、5年无瘤生存率经Log-rank检验：

差异有统计学意义（P<0.05，表2，图1）。
2.3 术后+TACE组与单纯手术组无瘤生存率多因素

分析

多因素分析结果显示年龄、性别、HBsAg、AFP浓

度、肝功能Child-Pugh分级、肿瘤直径、是否有卫星

灶、术中失血量、有无腹水、手术时间对无瘤生存时

间的影响无统计学意义，而肿瘤包膜是否完整、是否

合并肝硬化、手术切缘、治疗方法对无瘤生存率的影

响有统计学意义，可见术后+TACE治疗是影响患者

无瘤生存率的独立影响因素（P=0.026，RR=1.558，
表 3）。
表1 两组患者一般情况比较 例

Table 1 The comparison of two groups of patients

表2 术后+TACE组与单纯手术组无瘤生存率比较 %

Table 2 The tumor-free survival rate of postoperative + TACE group

compared with the surgery alone group

临床特征

年龄（岁） <50

≥50

性别 男

女

HBsAg 阴性

阳性

AFP浓度（ng/mL） ≤20

20～400

>400

肝功能分级 Child-Pugh A

Child-Pugh B

合并肝硬化 有

无

肿瘤直径（cm） ≤5

>5

卫星灶 有

无

肿瘤包膜 完整

不完整

无

手术切缘（cm） <2

≥2

术中失血量（mL） <1 000

≥1 000

腹水 有

无

手术时间（min） <180

≥180

术后+TACE组

37

16

51

2

8

45

14

9

30

45

8

46

7

23

30

9

44

17

27

9

40

13

49

4

6

47

38

15

单纯手术组

39

25

58

6

7

57

16

15

33

53

11

55

9

24

40

10

54

20

32

12

41

23

54

10

8

56

46

18

合计

76

41

104

13

15

102

30

24

63

98

19

101

16

45

72

19

98

37

59

21

81

36

103

14

14

103

84

33

P

0.317

0.232

0.503

0.688

0.760

0.893

0.814

0.843

0.970

0.183

0.180

0.845

0.983

项目

术后+TACE组

单纯手术组

χ2

P

无瘤生存率

1年

84.90

70.30

4.254

0.039

2年

60.40

43.80

4.253

0.039

3年

39.60

21.90

6.006

0.014

5年

18.90

12.50

5.163

0.023

1322



2012年第39卷第17期

2.4 术后+TACE组与单纯手术组累积生存率的单因

素分析

术后+TACE组累积中位生存时间为 53个月，1、
2、3、5年的累积生存率分别为 98.1%、86.8%、69.8%、

47.2%，单纯手术组累积中位生存时间为 36个月，1、
2、3、5年的累积生存率分别为 87.5%、71.9%、50.0%、

31.3%，两组1、2、3、5年累积生存率经Log-rank检验：

差异有统计学意义（P<0.05，表4，图2）。

图1 术后+TACE组与单纯手术组无瘤生存曲线

Figure 1 Disease-free survival curves in the group treated with radical

resection and TACE and that treated with simple resection

表3 影响术后+TACE组与单纯手术组总体无瘤生存时间的

因素

Table 3 The factors affecting tumor-free survival time of surgery plus

TACE group and simple surgery group

表4 术后+TACE组与单纯手术组累积生存率比较 %

Table 4 The accumulative survival rate of surgery plus TACE group and

the simple surgery group

2.5 术后+TACE组与单纯手术组累积生存率多因素

分析

多因素分析结果显示年龄、性别、HBsAg、AFP浓

度、肝功能Child-Pugh分级、是否有卫星灶、术中失血

量、有无腹水、手术时间对累积生存时间的影响无统

计学意义，而肿瘤包膜是否完整、是否合并肝硬化、

治疗方法、手术切缘、肿瘤直径对累积生存率的影响

具有统计学意义，可见术后+TACE治疗是影响患者

累积生存率的独立影响因素（P=0.002，RR=1.958，
表 5）。

图2 术后+TACE组与单纯手术组累积生存曲线

Figure 2 Accumulative survival curves of surgery plus TACE group and

simple surgery group

表5 影响术后+TACE组与单纯手术组总体累积生存时间的

因素

Table 5 The factors affecting accumulative survival time of surgery plus

TACE group and simple surgery group

3 讨论

早中期HCC，手术根治性切除是主要的治疗手

段，但HCC根治性切除术后仍有较高复发转移率。

因此术后给予预防性的辅助治疗是必要的，HCC术

后辅助治疗的方法有很多，而对HCC根治性切除术

后患者行TACE治疗不仅可以预防肿瘤的复发，而且

可以早期发现微小病灶，使患者能够及时治疗，从而

提高总的生存时间和生存质量。

目前，大多学者认为，对于可行根治性手术的肝

癌患者可先行手术治疗，再行肝细胞肝癌 TACE治

疗。而对于初次诊断不能行手术切除的HCC患者，

先行TACE治疗可使肿瘤降级，从而能够手术切除［4］。

对于HCC术后辅助TACE治疗有学者认为可能有助

于消灭残存的微小病灶［5］，并且对于切缘小的HCC患

者术后给予TACE治疗已得到大家的公认［6］。由于术

后行肝动脉灌注化疗，可使肿瘤区的药物浓度是正

常肝组织的 5～10倍。而且术后早期肝组织处于增

生活跃期，对化疗药物比较敏感，药物用量少，不良

反应小。一般在HCC术后 4～6周行 TACE治疗，这

样既保证了肝功能恢复，又使患者能够承受化疗栓

塞的损伤作用，从而可以尽早地抑制残留病灶及新

发病灶的生长。因此术后行TACE治疗是合理的。

项目

肿瘤包膜

手术切缘

肝硬化

治疗方法

B

0.483

0.543

1.211

0.443

SE

0.142

0.216

0.326

0.200

Wald

11.531

6.318

13.813

4.925

df

1

1

1

1

Sig.

0.001

0.012

0.000

0.026

Exp（B）

1.621

1.722

3.358

1.558

项目

术后+TACE组

单纯手术组

χ2

P

累积生存率

1年

98.10

87.50

4.596

0.032

2年

86.80

71.90

4.213

0.040

3年

69.80

50.00

5.288

0.021

5年

47.20

31.30

10.724

0.001

项目

肿瘤包膜

术中失血量

肝硬化

治疗方法

B

0.597

0.661

1.013

0.672

SE

0.148

0.300

0.316

0.218

Wald

16.245

4.840

10.237

9.526

df

1

1

1

1

Sig.

0.000

0.028

0.001

0.002

Exp（B）

1.817

1.937

2.753

1.958

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

0 20 40 60 80
无瘤生存时间（月）

治疗方式
手术+TACE
手术组
手术+TACE-censored
手术-censored

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

0 20 40 60 80 100
累积生存时间（月）

治疗方式

手术+TACE
手术组
手术+TACE-censored
手术-censored
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对于HCC根治性切除术后行TACE治疗能否提

高患者的无瘤生存率和累积生存率，现在尚无一致

的意见。有文献报道患者HCC根治性切除术后行

TACE治疗能显著提高患者术后的无瘤生存率和累

积生存率［7-9］。有学者认为原发性肝癌根治术后辅助

TACE治疗不能提高近期无瘤生存率和累积生存率，

可有效提高患者的远期无瘤生存率和累积生存率［10］。

也有学者认为肝癌术后行TACE可提高患者远期生

存率，降低肿瘤的近期复发率［11］。本组的研究显示

患者术后+TACE组 1、2、3、5年的无瘤生存率分别为

84.9%、60.4%、39.6%、18.9%，单纯手术组1、2、3、5年
的无瘤生存率分别为70.3%、43.8%、21.9%、12.5%，两

组 1、2、3、5年无瘤生存率差异具有统计学意义。术

后+TACE组累积 1、2、3、5年的累积生存率分别为

98.1%、86.8%、69.8%、47.2%，单纯手术组1、2、3、5年
的累积生存率分别为87.5%、71.9%、50.0%、31.3%，两

组 1、2、3、5年累积生存率差异具有统计学意义。本

组的统计结果显示术后辅助TACE治疗可提高患者

的无瘤生存率与累积生存率，考虑与术后早期辅助

TACE治疗对术中未发现的微小癌灶、微血管的侵犯

以及因手术挤压导致的肿瘤扩散转移的抑制作用有

关，因此提高了患者术后的无瘤生存率和累积生存

率。本文的结果与文献报道的结果不尽相同，考虑

与入组患者的标准不同所致。

影响HCC根治性切除术后无瘤生存率和累积生

存率的因素有很多，有报道年龄小、合并门脉癌栓、

肿瘤破裂、肿瘤直径大和肿瘤周围有卫星灶等因素

是肿瘤复发的危险因素，而保证较大手术切缘距离

和术后预防性行TACE治疗可延缓术后复发［12］。从

本组统计结果可以看出肿瘤包膜不完整、合并肝硬

化是影响患者无瘤生存率的危险因素，而手术切缘

≥2 cm，术后辅助TACE治疗可提高患者的无瘤生存

率。而肿瘤包膜不完整、合并肝硬化、术中失血量

≥1 000 mL是影响患者累积生存率的危险因素，术后

辅助TACE治疗可提高患者的累积生存率。本组数

据与文献报道的结果稍有不同，可能与病例纳入标

准不同，但总的结果都显示HCC根治性切除术后辅

助TACE治疗是影响患者术后无瘤生存率和累积生

存率的独立影响因素。
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