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数字减影血管造影引导下肝动脉化疗栓塞对肝癌患者肝功能、
细胞免疫功能及肿瘤标志物的影响 *

张 巍 1 刘春梓 2 戚汝平 3 赵 云 1 杨 荣 4 杨 襄 1△

（1解放军总医院第五医学中心介入放射科 北京 100071；2解放军总医院第五医学中心肿瘤学部 北京 100071；

3解放军总医院第五医学中心放射诊断科 北京 100071；4解放军总医院第二医学中心保健二科 北京 100853）

摘要 目的：探讨数字减影血管造影（DSA）引导下肝动脉化疗栓塞（TACE）对肝癌患者肝功能、细胞免疫功能及肿瘤标志物的影

响。方法：随机选取 2021年 1月～2022年 1月来我院就诊的行 DSA引导下 TACE化疗的肝癌患者 50例为研究组，另随机选取

同期行常规治疗的肝癌患者 50例为对照组，对比两组临床总有效率、肝功能、细胞免疫功能及肿瘤标志物和不良反应情况。结

果：研究组的临床总有效率为 56.00%（28/50）高于对照组的 34.00%（17/50），差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗结束后谷草转
氨酶（AST）和谷丙转氨酶（ALT）升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗结束后 CD8+升高，但研究组低于对照组（P<0.05）；
CD4+、CD4+/CD8+、CD3+均下降，但研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗结束后甲胎蛋白（AFP）、糖链抗原（CA）242、CA724、磷
脂酰肌醇蛋白聚糖 -3（GPC3）下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。对照组（30.00%）、研究组（24.00%）的不良反应发生率组间对
比无差异（P>0.05）。结论：DSA引导下 TACE化疗治疗肝癌患者，疗效可靠，可有效阻止疾病进展，同时减轻化疗所致的肝损伤和

细胞免疫功能损伤。
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Effects of Digital Subtraction Angiography-Guided Transcatherter Arteril
Chemoembolization on Liver Function, Cellular Immune Function and

Tumor Markers in Patients with Liver Cancer*

To investigate the effects of digital subtraction angiography (DSA)-guided transcatherter arteril chemoem-

bolization (TACE) on liver function, cellular immune function and tumor markers in patients with liver cancer. 50 cases of liver

cancer patients who underwent DSA-guided TACE chemotherapy in our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly

selected as the study group, and 50 liver cancer patients who underwent conventional chemotherapy in the same period were randomly

selected as the control group. The total clinical effective rate, liver function, cellular immune function and tumor markers changes of the

two groups were compared, and the adverse reactions of the two groups during treatment were recorded. The total effective rate

of the study group was 56.00%(28/50), higher than 34.00%(17/50) of the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). After treatment, aspartate aminotransferase(AST) and alanine aminotransferase(ALT) in the two groups increased, but the study
group was lower than the control group (P<0.05). After treatment, CD8+ in the two groups increased, but the study group was lower than
the control group (P<0.05), CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the two groups after treatment decreased, but the study group was higher than the
control group (P<0.05). After treatment, alpha-fetoprotein (AFP), glycan antigen (CA) 242, CA724 and phosphatidylinositol proteogly-
can-3 (GPC3) in the two groups decreased, and the study group was lower than the control group(P<0.05). There was no difference in the
incidence of adverse reactions between the control group (30.00%) and the study group (24.00%)(P>0.05). DSA-guided

TACE chemotherapy has reliable efficacy in the treatment of patients with liver cancer, which can effectively prevent the progression of
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the disease, and alleviate the liver injury and cellular immune function injury caused by chemotherapy.

Digital subtraction angiography; Transcatherter arteril chemoembolization; Liver cancer; Liver function; Cellular im-

mune function; Tumor markers

前言

肝癌是临床发病率较高的恶性肿瘤，相关报道指出[1]，我国

作为肝癌的高发地区，具有较高的发病率和死亡率，约占全球

总肝癌患者的 40%。肝癌发病隐匿，不少患者确诊时病情已进

展到疾病中晚期，此时已失去最佳手术治疗时机，而化疗则成

为此类患者的首选治疗方案[2]。常规化疗可在一定程度上阻止

肿瘤细胞扩散，近期疗效尚可[3]。但也有研究证实[4]，肝癌患者常

规化疗后远期预后一般。数字减影血管造影（DSA）引导下肝动

脉化疗栓塞（TACE）是一种放射性介入术，医生根据 DSA结果

获取患者的病灶位置、数量、对应供血血管等信息，介入对应供

血血管进行化疗栓塞，以诱导肿瘤细胞坏死[5]。本研究对我院收

治的 50例肝癌患者予以 DSA引导下 TACE化疗，并探讨其对

能、细胞免疫功能和肿瘤标志物的影响，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2021 年 1 月～2022 年 1 月来我院就诊的行

DSA引导下 TACE化疗的肝癌患者 50例为研究组，另随机选

取同期行常规治疗的肝癌患者 50例为对照组。纳入标准：（1）

肝癌诊断标准参考《原发性肝癌诊疗规范（2017年版）》[6]，经肝

癌标志物甲胎蛋白（AFP）检测、超声、增强 CT、磁共振成像等

检查确诊；（2）肝功能 Child-Pugh分级为 B级和 C级；（3）均为

首次接受 TACE治疗者。排除标准：（1）合并精神疾病者；（2）同

时服用其他抗肿瘤药物者；（3）合并心、肺、肾等重要脏器功能

障碍者；（4）肝癌伴有远处转移者；（5）病灶面积占肝脏面积的

80%以上；（6）并发黄疸、腹水和恶液质；（7）入组前 1个月未接

受相关治疗者。对照组男性 31例，女性 19例，Child-Pugh分

级：B级 27 例，C级 23 例；年龄 38~69 岁，平均年龄（47.62±

4.58）岁；病灶数目：单发病灶 22例，多发病灶 28例；肿瘤分化

类型：低分化 29例，中高分化 21例。研究组男性 33例，女性

17例，Child-Pugh分级：B级 28例，C级 22例；年龄 36~68岁，

平均年龄（48.15± 5.26）岁；病灶数目：单发病灶 21例，多发病

灶 29例；肿瘤分化类型：中高分化 24例，低分化 26例。两组一

般资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组患者接受常规化疗，具体步骤为：第一步灌注奥沙

利铂注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20213312，10 mL：50 mg）85 mg/m2（用 250 mL 5%糖水溶解），

持续 3 h；第二步灌注亚叶酸钙[江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20000584，规格：10 mL:0.1 g（按 C20H23N7O7计）]200

mg/m2（用 100 mL盐水溶解），持续 2 h；第三步灌注首剂量氟尿

嘧啶注射液（天津金耀药业有限公司，国药准字 H12020959，规

格：10 mL:0.25 g）400 mg/m2（用 50-100 mL盐水溶解），快速灌

入，持续时间 15 min-1 h；第四步灌注持续量氟尿嘧啶注射液

2400 mg/m2（用 140-180 mL盐水溶解），5 mL/h，持续约 46 h。以

4周为 1个治疗周期，共治疗 3个周期。研究组则在对照组治

疗的基础上采用 DSA 引导下 TACE 化疗，具体步骤为：在

DSA引导下，采用改良版经皮穿刺血管插管术用肝管行动脉

穿刺后注入造影剂，确定肿瘤部位、数量、大小及供血血管。随

后使用 10.0 mL 碘化油注射液（GUERBET，注册证号：

H20171362，规格：10 mL）、10 mL奥沙利铂甘露醇注射液[江苏

恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20213312，规格：10 mL:奥

沙利铂 50 mg与%5葡萄糖注射液] 混合为乳状注入肿瘤供血

动脉内进行栓塞，再通过超选择插管用杭州艾力康医疗科技公

司生产的明胶海绵颗粒栓塞剂加固栓塞。栓塞后再次做肝动脉

造影，若栓塞效果不佳采用微球栓塞。完成上述步骤后冲管拔

管，使用动脉压迫止血器（YM-GU-1299怡美）止血，然后加压

包扎。DSA引导下 TACE化疗频率：1次 /1月，共 3次。

1.3 观察指标

（1）治疗结束后采用改良版实体瘤疗效评价标准（mRE-

CIST）[7]评价两组患者的临床总有效率。完全缓解（CR）即病灶

均消失且未见新发，且持续 1个月以上；部分缓解（PR）即病灶

最大直径和下降逸30%，且持续 1个月以上；疾病进展（PD）即

病灶最大直径和增幅逸20%和（或）出现新发病灶；疾病稳定

（SD）即介于 PR和 PD之间。总有效率取 CR和 PR患者数量

之和占总样本的百分比。（2）分别于治疗前、治疗结束后，抽取

两组患者空腹肘静脉血 8 mL，离心（离心速率：2500 r/min，离

心时间：13 min，离心半径：8 cm），分离血清待检测。采用放射

免疫法检测 AFP，试剂盒购自山东博冠生物技术有限公司；采

用酶联免疫吸附法检测血清糖链抗原（CA）242、CA724、磷脂

酰肌醇蛋白聚糖 -3（GPC3）水平；采用速率法检测血清谷草转

氨酶（AST）和谷丙转氨酶（ALT）水平，试剂盒购自长沙市微米

生物科技有限公司；采用青岛瑞斯凯尔生物科技有限公司的

RaiseCyte 2L6C 流式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+，并计算

CD4+/CD8+。（3）记录两组不良反应（骨髓抑制、脱发、恶心呕吐

等）发生情况。

1.4 统计学方法

数据分析应用 SPSS25.0统计学软件进行，肝功能指标、肿

瘤标志物等计量资料以表示，行 t检验；总有效率、性别等计数

资料以 n（％）表示，行 x2检验；琢=0.05被设置为检验标准。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组的临床总有效率为 56.00%（28/50）高于对照组的

34.00%（17/50），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 肝功能指标比较

两组治疗前 AST、ALT组间比较差异不显著（P>0.05），两
组治疗结束后 AST、ALT升高，但研究组低于对照组（P<0.05），
见表 2。
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2.3 细胞免疫功能指标比较

两组治疗前，CD8+、CD4+、CD4+/CD8+、CD3+组间比较无统

计学差异（P>0.05），两组治疗结束后 CD8+升高，但研究组低于

对照组（P<0.05），两组治疗结束后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+下

降，但研究组高于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with control group, *P<0.05.

表 1 疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups CR PR SD PD Total effective rate

Control group（n=50） 0（0.00） 17（34.00） 19（38.00） 14（28.00） 17（34.00）

Study group（n=50） 2（4.00） 26（52.00） 15（30.00） 7（14.00） 28（56.00）

x2 4.889

P 0.027

表 2 肝功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of liver function indexes（x± s）

Note: compared with control group, *P<0.05.

表 3 细胞免疫功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of cellular immune function indexes（x± s）

Groups Time AST（U/L） ALT（U/L）

Control group（n=50）
Before treatment 39.91± 6.27 46.84± 5.37

After treatment 57.29± 5.21 81.49± 6.59

t -15.075 -28.822

P 0.000 0.000

Study group（n=50）
Before treatment 40.57± 5.98 47.76± 6.18

After treatment 52.18± 6.19* 64.25± 5.37*

t -9.538 -14.242

P 0.000 0.000

Groups Time CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=50）
Before treatment 43.67± 5.34 39.65± 5.51 25.62± 2.27 1.55± 0.18

After treatment 33.29± 6.45 30.72± 5.68 31.79± 2.98 0.97± 0.13

t 8.765 7.979 -11.646 18.471

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group（n=50）
Before treatment 44.28± 6.79 40.12± 5.99 25.57± 3.16 1.57± 0.21

After treatment 38.98± 5.21 35.41± 5.45 28.96± 3.22 1.22± 0.16

t 4.379 4.113 -5.313 9.374

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 血清肿瘤标志物水平比较

两组治疗前 AFP、CA242、CA724、GPC3 组间比较差异不

显著（P>0.05），两组治疗结束后 AFP、CA242、CA724、GPC3下

降，且研究组低于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 两组不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组发生 15例不良反应，具体为骨髓抑制 5

例、脱发 4例、恶心呕吐 6例。研究组发生 12例不良反应，具体

为骨髓抑制 4例、脱发 4例、恶心呕吐 4例。对照组（30.00%）、

研究组（24.00%）的不良反应发生率组间对比无差异（x2=0.457，

P=0.499>0.05）。其中骨髓抑制的患者多使用生长刺激因子促进
血象恢复，恶心呕吐患者给予相关防呕吐药物治疗。

3 讨论

早期肝癌尚未发生远处转移，且其病灶直径较小，因此手

术切除是早期肝癌最有效的治疗手段[8]。但由于肝癌早期症状

较隐匿，随着肝大、肝区肿痛、黄疸等症状陆续出现时，患者病

情已进展到疾病中晚期，手术切除预后差，且复发率高[9]。常规

化疗通过静脉注射化疗药物发挥抗癌效应，既往研究均证实[10-12]，
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化疗用于中晚期肝癌患者，可在一定程度上延缓患者的生存

期。但也有不少报道指出抗癌药物在肿瘤细胞抑制和杀伤的强

度与其在肿瘤组织中的有效浓度有关，静脉注射用药全身起

效，故对正常组织可产生免疫损伤、血液毒性、胃肠反应等不良

反应[13,14]。近年来，随着介入技术的进步，TACE在肝癌患者中

的应用取得了较大进展，TACE通过将化疗药物通过肝动脉注

入肿瘤内部，阻断肿瘤血供，最终达到诱导肿瘤细胞坏死和凋

亡的目的[15,16]。但 TACE也存在需多次栓塞的局限性，易增加对

局部脏器的刺激、诱发肝衰竭[17]。DSA是通过计算机处理后，最

终在血管造影片上突出血管的一种摄影技术[18]。目前在肺癌[19]、

胃肠道癌[20]等疾病中，DSA引导下行 TACE术应用较为广泛，

可延长患者的生存期。

本文结果显示，DSA引导下 TACE化疗治疗肝癌患者，疗

效可靠。可能原因是 DSA引导下 TACE化疗中的碘油可通过

小动脉进入肝窦内肿瘤组织并选择性沉积，使肿瘤局部的化疗

药物浓度达到较高水平，大大延长作用时间，优化临床治疗效

果[21]。由于化疗药物不具备靶向性，可作用于人体正常细胞中，

因此部分患者会伴有肝损伤、免疫功能下降。本次研究发现，

DSA引导下 TACE化疗治疗肝癌患者，可减轻化疗所致的肝

损伤和细胞免疫功能损伤，推测主要是因为 TACE疗法中，肝

正常组织中也有栓塞剂的进入，可引发缺血缺氧，使得肝脏自

由基过量，最终引起肝损伤，而在 DSA引导下，栓塞剂则可被

精准地注入肿瘤细胞聚集部位，对肝脏造成的损伤相对较小[22]。

此外，有研究证实[23]，DSA引导下 TACE化疗的药物浓度相对

静脉注射有显著的提升，且只作用于肝脏肿瘤部位，而无需作

用于人体全身，可减轻对机体的免疫刺激，从而减轻细胞免疫

功能损伤。AFP是反映肝癌严重程度最常用的肿瘤标志物[24]；

CA242[25]、CA724[26]则均在肿瘤组织的发生及分化程度方面具

有较高的特异性；GPC3属于膜性硫酸乙酰肝素类糖蛋白超家

族成员，可通过结合细胞生长因子、细胞外基质、蛋白酶类等参

与调节肿瘤细胞的增殖、分化、黏附、转移等过程[27]。本次研究

中，DSA引导下 TACE化疗治疗可有效降低肝癌患者的血清

AFP、CA242、CA724、GPC3水平，这主要是因为 DSA引导下

可为施术者提供病灶位置、数量以及供血血管具体信息，可有

效切断患者肿瘤血供，并灌注有效化疗用药，促进肿瘤病灶坏

死 [28-30]。两组不良反应发生率未见差异，可见 DSA 引导下

TACE化疗安全性较好，但有关其能否进一步减少不良反应发

生率的价值，有待后续大样本量论证。

综上所述，DSA引导下 TACE化疗治疗肝癌患者，疗效可

靠，可有效阻止疾病进展，同时减轻化疗所致的肝损伤和细胞

免疫功能损伤。本次研究仍存在些许不足，样本量偏少，且为单

中心研究，因时间投入显著，未能观察患者的远期生存率，以上

均有待后续的进一步改进分析。
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