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摘要 目的：探讨肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术对肝癌患者血清肿瘤标志物及预后的影响。方法：本研究中共纳入80例于安阳市人民医院接受治疗的肝癌患者，选取时间为2021年10月至2023年10月，将其按照
治疗方法的不同分为对照组（40例，接受肝动脉化疗栓塞术治疗）和研究组（40例，接受肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术治疗）。将两组患者治疗后1个月近期疗效，治疗前、治疗后1个月血清肿瘤标志物指标，肝功能指标，免疫功能指标，以及并发症、预后情况进行对比。结果：研究组患者总有效率（87.50%）相较于对照组（67.50%）升高（χ2=3.992，P＜0.05）；治疗后两组患者各项肿瘤标志物指标水平及AST、ALT指标均下降，且研究组更低（t=11.520、35.177、5.194、7.084、9.176，均P＜0.05）；治疗后两组患者各项免疫功能指标均比治疗前有所好转，且研究组明显好转（t=4.740、7.985、5.147，均P＜0.05）；治疗后1年，研究组复发率比对照组低（χ2=4.114，P＜0.05）。结论：在对肝癌患者的治疗中，采用肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术治疗可降低血清肿瘤标志物水平，改善肝功能、免疫功能，降低复发率，安全性良好。
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Effects of hepatic arterial chemoembolization combined with percutaneous microwave ablation on serum tumor markers and prognosis of patients with liver cancer#
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Abstract Objective: To investigate the effects of hepatic arterial chemoembolization combined with percutaneous microwave ablation on serum tumor markers and prognosis of patients with liver cancer. Methods: A total of 80 patients with liver cancer receiving treatment in Anyang People's Hospital from October 2021 to October 2023 were included in this study. According to different treatment methods, they were divided into control group (40 cases receiving hepatic arterial chemoembolization) and study group (40 cases receiving hepatic arterial chemoembolization). He was treated with hepatic arterial chemoembolization combined with percutaneous microwave ablation). The short-term efficacy, serum tumor markers, liver function indicators, immune function indicators, complications and prognosis of the two groups were compared 1 month after treatment. Results: The total effective rate of the study group (87.50%) was higher than that of the control group (67.50%) (χ2=3.992, P<0.05). After treatment, the levels of tumor markers and liver function indexes in both groups were decreased, and those in the study group were lower (t=11.520, 35.177, 5.194, 7.084, 9.176, all P<0.05). After treatment, the immune function indexes of the two groups were improved compared with those before treatment, and the study group was significantly improved (t=4.740, 7.985, 5.147, all P<0.05). One year after treatment, the recurrence rate of the study group was lower than that of the control group (χ2=4.114, P<0.05). Conclusion: In the treatment of patients with liver cancer, the combination of hepatic arterial chemoembolization and percutaneous microwave ablation can reduce the level of serum tumor markers, improve liver function and immune function, with definite efficacy, and can reduce the recurrence rate with good safety.
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目前临床针对肝癌患者的主要治疗方法为外科手术、消融治等，当患者病情进展至中晚期时，需采取综合治疗的方法。肝动脉化疗栓塞术通过将化疗药物和栓塞剂通过导管注入肝动脉，阻断肿瘤的血液供应，同时将高浓度的化疗药物直接输送到肿瘤组织，从而达到杀死肿瘤细胞的目的，但该方法远期疗效并不理想[1-2]。
经皮穿刺微波消融术利用微波产生的高温使肿瘤组织发生凝固性坏死，从而达到局部消融的效果，肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术可以互补，其中肝动脉化疗栓塞术可以阻断肿瘤的血液供应，而经皮穿刺微波消融术可以直接消融肿瘤组织，从而提高治疗效果[3]。本研究重点探讨了两种方法联合治疗应用于肝癌患者中的临床效果，内容如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 
本研究中共纳入80例肝癌患者，将其按照治疗方法的不同分为对照组（40例，接受肝动脉化疗栓塞术治疗）和研究组（40例，接受肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术治疗）。对照组中男、女患者分别为23、17例；年龄38~75岁，平均年龄52.75±9.85岁；肿瘤直径5~10 cm，平均肿瘤直径7.81±1.07 cm。研究组中男、女患者分别为22、18例；年龄37~74岁，平均年龄51.88±9.47岁；肿瘤直径5.2~9.7 cm，平均肿瘤直径7.76±1.20 cm。对比两组一般资料，均未见差异（均P＞0.05），组间可比。纳入标准：与《原发性肝癌规范化病理诊断指南(2015年版)》[4]中的标准符合，且经病理检查明确诊断者；未接受过相关治疗者；无经皮穿刺微波消融术治疗禁忌证者等。排除标准：伴有重大脏器功能障碍者；伴有其他恶性肿瘤者；存在凝血功能障碍者等。研究经院内医学伦理委员会审核并通过（伦理批号：L202401022）。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组治疗方法 
给予对照组患者肝动脉化疗栓塞术治疗，在DSA设备支持下，患者仰卧位，常规双侧腹股沟区碘伏消毒，铺无菌巾，在右股动脉处行皮下局麻。应用Seldinger技术穿刺右股动脉，置入5F动脉短鞘，通过动脉短鞘插入导管，使用数字减影血管造影（DSA）设备进行肝动脉造影，明确肿瘤的供血动脉，将导管超选择性插入到肝脏肿瘤供血动脉。注入化疗药物和栓塞剂，采用20 mg的山东新时代药业有限公司生产的注射用盐酸表柔比星（H20123260，10 mg）、3 mg南京正大天晴制药有限公司生产的雷替曲塞注射液（H20090325，2 mg）、50~100 mg南京制药厂有限公司生产的注射用奥沙利铂（H20000686，50 mg）与15 mL的碘化油混合悬浮乳液，之后采用聚乙烯醇颗粒栓塞。

1.2.2 研究组治疗方法 
研究组患者接受肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术治疗，肝动脉化疗栓塞术治疗方法同对照组，在超声或CT引导下，确定肿瘤的具体位置，使用细针从皮肤穿刺进入肿瘤内部，连接微波发生器，通过穿刺针释放微波能量，使肿瘤组织产生高温，从而导致肿瘤细胞坏死，对于较大的肿瘤或多发性肿瘤，可能需要进行多点消融，以确保彻底杀灭肿瘤细胞。术后对患者的生命体征进行密切监测，观察是否有出血、感染等并发症，进行超声、CT或MRI检查，评估消融效果和肿瘤是否完全被破坏，定期随访，监测肿瘤复发情况和肝功能恢复情况。

1.3 观察指标 

1.3.1 近期疗效

将两组患者近期疗效进行对比，于治疗后1个月采用实体瘤疗效评价标准[5]进行评定，分为完全缓解、部分缓解、稳定、进展，其中总有效率为完全缓解率与部分缓解率之和。

1.3.2 血清肿瘤标志物
将两组患者治疗前、治疗后1个月对两组患者各项血清肿瘤标志物指标水平采用酶联免疫吸附实验法检测并对比。

1.3.3 肝功能指标
将两组患者治疗前、治疗后1个月各项肝功能指标进行对比，应用全自动生化分析仪（上海科华实验系统有限公司，沪械注准20202220446，ZY-1200M）进行检测。

1.3.4 免疫功能指标
将两组患者治疗前后各项免疫功能指标水平进行对比，采用流氏细胞仪（成都棱镜泰克生物科技有限公司，川械注准20232220086，EVA0103）进行检测，并对CD4+/CD8+进行计算。

1.3.5 并发症发生情况
将两组患者并发症发生情况进行对比。

1.3.6 复发率
对两组患者分别进行半年、1年的随访，并对复发率进行计算并对比。

1.4 统计学方法
 应用SPSS 24.0软件对文中数据进行分析，计量指标等以([image: image1.wmf]s
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)表示，采用t检验；计数资料以[例(%)]表示，采用χ2检验。以P＜0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 近期疗效比较

研究组患者总有效率为87.50%，对照组患者的总有效率为67.50%，经对比，研究组高于对照组（χ2=3.992，P＜0.05），见表1。
表1 近期疗效比较（例(%)，n=40）
	组别
	完全缓解
	部分缓解
	疾病稳定
	疾病进展
	总有效

	对照组
	15(37.50)
	12(30.00)
	5(12.50)
	8(20.00)
	27(67.50)

	研究组
	20(50.00)
	15(37.50)
	2(5.00)
	3(7.50)
	35(87.50)*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2 血清肿瘤标志物指标水平比较 

治疗前两组患者各项血清肿瘤标志物指标水平经对比，无明显差异（均P>0.05），治疗后两组患者各项指标水平均比治疗前降低，且研究组低于对照组（t=11.520、35.177、5.194，均P＜0.05），见表2。
表2 血清肿瘤标志物指标水平比较([image: image3.wmf]s
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	组别
	CA19-9(ng·mL-1)
	AFP(ng·mL-1)
	CEA(ng·mL-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	101.88±20.56
	67.22±10.35■
	608.42±51.77
	500.21±30.29■
	19.75±4.32
	14.89±3.21■

	研究组
	102.06±17.34
	43.10±8.26■*
	612.34±48.52
	293.77±21.45■*
	18.66±3.10
	10.62±4.09■*


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.3 肝功能指标水平比较

治疗前两组患者AST、ALT指标水平经对比，无明显差异（均P>0.05），治疗后两组患者AST、ALT水平均比治疗前降低，且研究组低于对照组（t=7.084、9.176，均P＜0.05），见表3。
表3 肝功能指标水平比较([image: image5.wmf]s
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	组别
	AST(U·L-1)
	ALT(U·L-1)
	TBiL(g·L-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	107.35±11.56
	50.46±6.23■
	110.02±9.58
	51.77±5.36■
	23.18±6.23
	22.25±3.78

	研究组
	109.23±10.12
	39.88±7.10■*
	108.74±10.27
	41.89±4.20■*
	24.07±5.14
	21.90±4.82


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.4 免疫功能指标水平比较

治疗前两组患者各项免疫功能指标水平经对比，无明显差异（均P>0.05），治疗后两组患者CD4+、CD4+/CD8+均比治疗前升高，且研究组高于对照组，而CD8+均比治疗前下降，且研究组低于对照组（t=4.740、7.985、5.147，均P＜0.05），见表4。
表4 免疫功能指标水平比较([image: image7.wmf]s
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	组别
	CD4+
	CD8+
	CD4+/CD8+

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	31.58±3.77
	34.64±3.18■
	27.94±3.15
	25.10±2.21■
	1.11±0.48
	1.37±0.30■

	研究组
	32.06±4.52
	39.10±5.03■*
	28.05±4.29
	21.67±1.58■*
	1.13±0.55
	1.79±0.42■*


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.5 并发症发生情况比较

对照组与研究组患者并发症总发生率分别为7.50%、10.00%，经对比，差异无统计学意义（χ2=0.157，P>0.05），见表5。
表5 并发症发生情况比较（例(%)，n=40）
	组别
	出血
	发热
	肝区疼痛
	总发生

	对照组
	1(2.50)
	2(5.00)
	1(2.50)
	4(10.00)

	研究组
	1(2.50)
	1(2.50)
	1(2.50)
	3(7.50)


2.6 预后情况比较

治疗后半年，对照组患者有1例（2.50%）复发，研究组患者未见复发病例；治疗后1年，对照组患者复发8例（20.00%），试验组患者复发2例（5.00%），经对比，研究组复发率比对照组低（χ2=4.114，P＜0.05）。

3 讨论

临床针对已错过最佳手术治疗时机的肝癌患者，多采用肝动脉化疗栓塞术治疗，其通过皮穿刺进行，创口只有针尖大小，相比传统手术，创伤小，恢复快；通过导管选择性插入到肝动脉，直接将化疗药物和栓塞剂注入到肿瘤供血的肝动脉中，能够精准地作用于肿瘤部位，减少对正常组织的损伤；仅通过化疗药物直接杀伤癌细胞，还通过栓塞剂阻断肿瘤的血液供应，使肿瘤缺血坏死，达到“双管齐下”的治疗效果[6]。经皮穿刺微波消融术治疗过程中只用“针”在超声引导下精确进入肿瘤内，皮肤只有不足3 mm的针眼，无疤痕，无缝线，避免了大手术对全身的伤害；单发病灶≤5 cm的肿瘤可一次灭活，一次治疗时间只需约15 min；可精确地破坏癌细胞，局部控制率高，对于早期肝癌可以达到根治性消融；能够精确定位肿瘤，只对肿瘤组织进行热灼烧，不会对周围健康组织造成伤害[7]。本研究中，研究组患者总有效率（87.50%）相较于对照组（67.50%）升高，说明肝癌患者接受上述两种方法联合治疗可提升临床疗效。

本研究中，治疗后两组患者各项肿瘤标志物指标水平均下降，且研究组更低，表明在对肝癌患者的治疗中，采用上述两种方法联合治疗可降低血清肿瘤标志物指标水平，其原因在于肝动脉化疗栓塞术通过将化疗药物直接注入肝动脉，使得药物能够集中作用于肝脏肿瘤部位，从而有效杀伤肿瘤细胞，而经皮穿刺微波消融术则通过高温消融肿瘤组织，直接破坏肿瘤细胞的结构，导致其死亡，这两种方法的联合使用可以更彻底地消除肿瘤细胞，减少其分泌的肿瘤标志物[8]。本研究结果得出，治疗后两组患者AST、ALT指标水平均比治疗前低，且研究组更低；治疗后两组患者各项免疫功能指标均比治疗前有所好转，且研究组明显好转，提示在对肝癌患者的治疗中，采用上述两种方法联合治疗可对肝功能、免疫功能起到改善作用，这是由于两者联合使用，可以更精准地靶向肿瘤，减少对周围正常组织的影响，从而保护肝功能[9]；两种治疗方法的双重作用可以显著减少肿瘤体积，降低肿瘤对肝功能的影响；两种治疗方法联合应用可对免疫功能有调节作用，肝动脉化疗栓塞术可以减少肿瘤负荷，降低肿瘤分泌的免疫抑制因子，从而改善免疫环境，经皮穿刺微波消融术通过高温消融肿瘤组织，可能释放肿瘤抗原，激发机体的免疫反应，增强抗肿瘤免疫[10]。本研究中结果还得出，两组患者并发症发生情况对比，未见明显差异；治疗后1年，研究组复发率比对照组低，证实了在对肝癌患者的治疗中，采用两种方法联合治疗可降低复发率，且安全性良好。

综上所述，在对肝癌患者的治疗中，采用肝动脉化疗栓塞术联合经皮穿刺微波消融术治疗可降低血清肿瘤标志物水平，改善肝功能、免疫功能，疗效确切，且可降低复发率，安全性良好，值得临床推广。
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