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Abstract 56 cases of Henoch-Schnlein purpura in children were collected，to investigate the level of serum IgA1
and galactose-deficient IgA1 in different groups． At the same time，to explore the correlation between clinical symp-
toms and the level of serum IgA1 and galactose-deficient IgA1． The results showed that the group with mild levels of
serum IgA1 and IgA1 binding force vicia villosa lectin was lower than the severe group，and the difference was sta-
tistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ; there was no significant difference between the mild group and the moderate
group． Henoch-Schnlein purpura with the serum IgA1 had increased，and they had low galactose． The levels of ga-
lactose-deficient IgA1 may be associated with the severity of the disease and proteinuria．
Key words Henoch-Schnlein purpura ; children; IgA1; galactose-deficient

原发性肝癌患者 TACE治疗后预后和生存分析
余子牛，鲁 东，周春泽，唐文静，吕维富

摘要 回顾性分析接受经导管肝动脉化疗栓塞术( TACE) 治
疗的原发性肝癌( PHC) 患者病史资料，对相关变量进行单因
素和多因素回归分析，从而得出 TACE治疗后肝癌患者预后
和生存影响因素。单因素分析中乙肝肝硬化背景、肿瘤分
期、分型、肝功能分级、甲胎蛋白值、门静脉有无癌栓、有无动
－静 /门脉瘘、年龄对 PHC行介入治疗患者生存时间有一定
影响，Cox多因素回归分析显示肿瘤分期、门脉有无癌栓、年
龄及乙肝肝硬化背景对患者生存期影响显著。
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原发性肝癌 ( primary hepatocellular carcinoma，
PHC) 是世界常见的肿瘤之一，在男性肿瘤相关性死
亡原因中高居第 2 位，而在女性群体中也居第 6
位［1］。因潜伏时间长、发现迟等原因，大部分 PHC
患者无法接受以外科切除为主的根治性治疗，以经
导管肝动脉化疗栓塞术( transcatheter arterial chemo-
embolization，TACE) 为主的综合介入治疗已成为其
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主要治疗手段［2］。目前巴塞罗那肝癌临床( Barcelo-
na Clinic Liver Cancer，BCLC) 诊治指南［3］中，TACE
治疗被限定于 B 级分期以上患者，但我国是肝癌大
国，实际上仍有较多的 C 期患者仍在接受介入治
疗，且有部分患者获益。该研究通过回顾性分析肝
癌行 TACE治疗后患者临床资料，旨在探讨哪些患
者在接受 TACE治疗后能得到更好的临床获益。

1 材料与方法

1． 1 病例资料
1． 1． 1 基本资料 选取 2007 年 1 月 ～ 2011 年 12
月安徽省立医院放射介入科收治的肝癌患者共 382
例，其中男 335 例，女 47 例( 男女比例为 7. 13 ∶ 1) ;
年龄 18 ～ 80( 59. 4 ± 11. 8) 岁。
1． 1． 2 纳入标准 ① 病例均符合 2011 版《原发性
肝癌诊疗规范》诊断标准［4］，经过穿刺活检病理诊
断或经增强 CT、MＲI、超声检查、数字减影血管造影
( digital subtraction angiography，DSA) 造影及甲胎蛋
白( alpha-fetoprotein，AFP) 值等临床诊断为 PHC; ②
所有患者仅行 TACE 治疗，且治疗方案一致; ③ 年
龄 18 ～ 80 岁;④ 对于可根治性外科手术的患者，纳
入者为其拒绝或者因其他原因不能接受外科手术
者;⑤ 对于伴活动性肝炎患者均口服恩替卡韦抗病
毒治疗;⑥ 临床资料及随访资料均完整。
1． 1． 3 排除标准 ① 已经接受过消融治疗、靶向
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药物治疗等治疗方式的患者;② 多次 TACE 治疗后
肿瘤仍在进展而换用或者联用其他治疗方式者; ③
已经有肝外转移者; ④ 合并有心脑血管病、糖尿病
等其他基础疾病者; ⑤ 丙型肝炎、自身免疫性肝炎
等其他类型肝病者。
1． 2 TACE治疗方法 改良 Seldinger 技术从右侧
股动脉穿刺置管，于腹腔干，肝总动脉或者肠系膜
上、下动脉等处造影明确肿瘤位置、大小、数目、血供
等情况后，采用 4F或 5F 的导管( 部分患者采用 3F
微导管) 超选择插管入肿瘤供血动脉，力求尽量避
免损伤正常肝脏且碘油沉积满意，以吡柔比星 ( 30
～ 60 mg) +碘化油( 5 ～ 30 ml) 的混悬乳剂行动脉化
疗栓塞，后根据患者具体情况辅以适量明胶海绵或
聚乙烯醇( poly vinyl alcohol，PVA) 颗粒栓塞剂加强
栓塞。
1． 3 随访方法 初次介入治疗后 4 周复查 CT 或
MＲI，以及肝肾功能、凝血象、AFP 值、血常规，评估
患者肝脏肿瘤存活及肝功能等恢复情况，以决定是
否再次行 TACE 治疗。在评估肿瘤无进展的情况
下，延长复查间隔时间，最长不超过 3 个月。TACE
治疗的频率依照随访结果而定。通过门诊和电话相
结合的方法进行随访，以患者首次就诊行 TACE 时
间为起始时间，随访终点为患者死亡或至 2014 年
12 月。

图 1 1 例 TACE术后生存时间达 4 年零 8 个月 PHC患者影像资料
A:增强 CT动脉期显示肿瘤强化明显，包膜显示清晰; B: DSA显

示肿瘤血管杂乱，染色丰富; C: DSA显示碘油栓塞后肿瘤染色消失;

D: 1 月后复查 CT显示肿瘤内碘油沉积致密，病灶较前缩小

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19． 0 软件进行分析。
应用 Kaplan-Meier法计算生存曲线，分类资料比较
采用 χ2 检验，分级资料采用秩和检验，对单因素分

析筛选出的影响因素进一步采用 Cox回归分析。

2 结果

2． 1 单因素分析 本研究共纳入 PHC 患者行 TA-
CE治疗后生存时间的可能影响因素 9 项，单因素分
析结果显示年龄、肿瘤分期、肿瘤分型、肝功能分级、
门静脉有无癌栓、有无动静 /门脉瘘及乙肝肝硬化背
景对患者术后生存时间影响显著。见表 1。

表 1 PHC患者 TACE治疗后单因素对比分析( n)

项目 ≥3 年 ＜3 年 χ2 /Z值 P值
性别
男 74 261 2． 227 0． 143
女 15 32

年龄( 岁)
＞40 88 207 30． 927 0． 000
≤40 1 86

乙肝肝硬化背景
有 63 270 27． 863 0． 000
无 26 23

AFP值( ng /ml)
＞400 45 179 3． 121 0． 086
≤400 44 114

肿瘤分期
Ⅰb 15 4
Ⅱa 34 135
Ⅱb 39 109 － 3． 280 0． 000
Ⅲa 1 34
Ⅲb 0 11

肿瘤分型
块状型 23 201 26． 516 0． 000
结节型 66 48
单发结节 47 8
多发结节 19 40

弥漫型 0 44
门脉癌栓
有 1 77 26． 586 0． 000
无 88 216

肝功能分级
A 67 139 － 4． 507 0． 000
B 20 143
C 2 11

动 －静 /门脉瘘
有 0 47 16． 279 0． 000
无 89 246

2． 2 多因素分析 将单因素分析中差异有统计学
意义的年龄、肿瘤分期、肿瘤分型、肝功能分级、门静
脉有无癌栓、有无动静 /门脉瘘及乙肝肝硬化背景引
入 Cox回归模型，分析显示，对患者预后有显著影响
的因素为肿瘤分期、门脉癌栓、年龄、乙肝肝硬化背
景。见表 2。
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表 2 PHC患者 TACE治疗后多因素回归分析

项目
偏回归

系数
标准误 Wald值 P值

相对

危险度
95% CI

乙肝肝硬化背景 － 0． 779 0． 202 14． 862 0． 000 0． 459 0． 309 ～ 0． 682
年龄 1． 174 0． 158 55． 519 0． 001 3． 236 2． 376 ～ 4． 407
门脉癌栓 － 0． 394 0． 149 6． 993 0． 000 0． 675 0． 504 ～ 0． 903
肿瘤分期 0． 834 0． 092 82． 646 0． 000 2． 302 1． 923 ～ 2． 756

95% CI: 95%可信区间

2． 3 影响因素生存函数 应用 Kaplan-Meier 法计
算患者各影响因素相关生存曲线显示，无乙肝肝硬
化背景、无门脉癌栓、肿瘤分期较早及年龄 ＞ 40 岁
患者生存时间较长。见图 2。

3 讨论

肿瘤大小、个数、分型、有无远处转移等均与肿
瘤分期有关，以上因素均对介入治疗后生存时间有
显著影响［5 － 7］，本研究结果也证实了这一点。在
TACE治疗后生存期超过 3 年的 89 例患者中，Ⅲ期
者仅 1 例，余均为Ⅰ、Ⅱ期，无弥漫型，患者初治时均

未出现远处转移。为提高肝癌介入治疗效果，应争
取以中期肝癌为主要对象，并且要加强患者的术后
随访，以便能够及时发现肝内复发、肝外转移等问
题，从而可以积极地对上述情况进行处理，延长患者
生存期。针对晚期肝癌患者，由于其属于肿瘤终末
期，一般情况较差，过度的治疗反而可能使其肝功能
受损严重不能恢复，加速疾病进程。

随着介入治疗等各方面水平提高，患者生存时
间延长，其门脉癌栓形成几率也相应升高。以往认
为肝癌合并门脉癌栓不但已经失去手术切除机会，
而且属于介入治疗禁忌证，生存时间较短。但本研
究生存时间超过 3 年 89 例患者中，有 1 例患者于发
现病情之时即合并门脉主干癌栓，且该患者生存超
过 5 年;有 17 例患者于治疗期间出现门脉主干或分
支癌栓，2 例出现门脉癌栓合并下腔静脉癌栓，平均
生存时间达到 42 个月。Lu et al［8］分析肝癌合并门
静脉癌栓患者行 TACE 术后 1 年、2 年生存率为
56. 49%、18. 83%。这说明精确的术前评估，术中良

图 2 PHC患者 TACE术后各影响因素相关生存曲线
A:有无乙肝肝硬化背景; B:不同肿瘤分期; C:有无门脉癌栓; D:不同年龄段
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好的碘油栓塞或分次、多次治疗，术后注意加强护
肝、水化等治疗等这些围手术期措施可以在某种程
度上使这一介入禁忌证变成适应证。

本研究纳入患者中合并有动 －静 /门脉瘘者 47
例，而且对患者生存期影响明显，上述患者中无 1 例
生存时间超过 3 年。针对瘘口发生在肝动脉主要分
支的患者，在工作中均先采用 PVA颗粒超选择封堵
瘘口，待造影证实瘘口消失再注入碘化油乳剂的方
法治疗，取得较好的治疗效果，在上述 47 例患者中
有 19 例患者生存期超过 1 年，其 6 个月生存率亦达
到 72. 3%。

本研究结果显示有乙肝肝硬化背景的 PHC 患
者行 TACE治疗后生存时间较无该背景的患者明显
缩短，382 例经 TACE 治疗后生存时间超过 3 年以
上者为 26 例，占 29. 2%，3 年以下者 23 例，占
7. 8%。研究［9］证明肝硬化是肝癌 TACE 术后复发
的独立危险因素。目前，尚没有一种有效手段可以
阻止晚期肝硬化向肝癌的发展，除了干预早期肝硬
化进展［10］，进一步阐明其转化机制也许可以找到新
的治疗途径。肝功能［11］、患者年龄因素对患者术后
预后及生存都有一定影响，但应当变化的看待这些
指标，全面评估患者病情，根据患者不同情况制定个
体化的综合介入治疗方案，定期复查，及时处理并发
症等可有效延长患者生存时间。
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Prognosis and survival analysis of PHC patients treated with TACE
Yu Ziniu，Lu Dong，Zhou Chunze，et al

( Dept of Interventional Ｒadiology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract The medical records of patients treated with TACE were retrospectively reviewed，the related variables
were analyzed by single and multiple regression analysis，factors affecting prognosis and survival time of patients af-
ter TACE were obtained． By single-factor analysis，background of hepatitis B cirrhosis，tumor stage，type，Child-
Pugh，AFP，tumor thrombus in portal vein，arterial-portal /venous fistula and age had certain influence on the prog-
nosis and survival time of the PHC patients treated with TACE，while multiple-factor analysis showed that stage，
tumor thrombus in portal vein，age and hepatitis B cirrhosis had obvious influence on them．
Key words primary hepatocellular carcinoma; transcatheter arterial chemoembolization; survival; regression analy-
sis
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