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新进展综述

原发性肝细胞癌局部化疗进展
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(("摘要#(原发性肝细胞癌的治疗是以手术为主的综合治疗$局部化疗是其重要的组成部分$包括肝动
脉&门静脉栓塞化疗&化疗药物瘤内注射&局部缓释化疗等% 临床应用可降低肝癌的术后复发$延长患者的生
存期%
(("关键词#(原发性肝细胞癌’(局部化学治疗
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((原发性肝细胞癌是我国癌症中的第 , 位死因$肝癌的 *
年生存率不足 *H$全球 *)H以上的肝癌发生在我国(’) % 原
发性肝细胞癌总的治疗效果较差$目前以手术为主的综合治
疗措施仍是治疗肝癌的最主要方法$综合治疗措施包括手
术&化疗&介入治疗&肿瘤免疫治疗&生物治疗和中医中药治
疗等% 化疗是肝癌治疗的一个重要手段$肝癌化疗的药物主
要有 *!h8&阿霉素&表阿霉素&顺铂等% 近 ,) 多年来化疗得
到进一步的发展$主要表现在给药方式的改进&新药的出现&
化疗药物的联合用药和多种药物给药方式的有机搭配等%
经外周静脉给药进入肝脏的药物浓度低$较难达到有效控制
肿瘤生长的浓度$且全身副作用大$目前已经少用% 肝癌的
局部化疗则由于局部浓度高$全身副作用小$临床证实疗效

显著$因而应用广泛% 本文就肝癌的局部化疗进展作一综
述%

48肝癌局部血管内化疗

4E48肝动脉栓塞化疗"EFD$#(EFD$是治疗不能切除肝癌
的首选方法之一$肝动脉化疗栓塞是利用肝脏双重血供和肿
瘤供血 .)H来自肝动脉的生理解剖特点$选择性肝动脉插
管$局部化疗&栓塞$化疗药在第一时间到达肝肿瘤的动脉血
供$使肿瘤局部药物达到高浓度% 肝动脉栓塞后$使局部血
流缓慢$减慢药物消失的时间$而且化疗药物与超液化碘油
制成的乳剂呈油包水状态$不仅起到栓塞肿瘤血管的作用$
而且造成肿瘤局部缓慢释放的化疗环境$更充分发挥局部化
疗的作用% 近年来超选择技术的改进$微导管的应用使节段
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性的肝动脉栓塞治疗效果更好而且对正常的肝脏损伤更

少(,) % EFD$治疗肝癌的近期疗效显著$有效率为 -)H \
/)H$被视为非手术疗法的首选% 碘化油是 EFD$治疗肝癌
最常使用的栓塞剂% 研究表明$如果碘化油注射进正常的肝
脏$并不会出现肝动脉的阻塞$而且尽管肝内有广泛的动脉
门脉分流$也不会发生边缘门脉的蓄积$这对于保护正常肝
脏功能非常重要% 国内报道EFD$治疗后肝癌 ’&,&- 年生存
率分别为 *)H \>)H$+)H \0)H$’*H \,*H(-) % 而国外
报道 ’&,&- 年生存率分别为 *)H \>*H$-*H \/)H$’>H
\+*H(+) % EFD$的生存率与肿瘤大小&肿瘤分期&潜在的肝
硬化以及化疗栓塞混合物的吸收和停留因素的影响有关%
EFD$术的临床疗效已得到广泛肯定$具有使癌组织血管栓
塞$局部化疗浓度高$全身副作用小$但它也具有创伤$有一
定的并发症和危险性$价格昂贵$需反复多次应用% EFD$
中$碘油的使用尤为重要$单纯化疗而未栓塞意义不大% 对
伴有门静脉分支癌栓者并不影响栓塞的进行$而伴有门脉主
干癌栓者则应禁忌碘油的应用$以免加速肝功能衰竭(*) %
4EF8门静脉栓塞化疗8肝内转移和复发是原发性肝癌转移
和复发的主要形式$门静脉系统不仅是肝癌转移的主要途
径$又是肝癌早期" d* 22肝癌#的主要营养血管$引起肝内
转移的主要原因是肿瘤侵犯肝脏门静脉系统$通过门静脉途
径转移到肝内其他部位继续生长$继而引起肝内的转移(0) %
对肝癌门静脉血供研究表明$虽然肝癌的大部分血供来自肝
动脉$但肝癌仍有一部分血供$特别是周边部分仍主要由门
静脉供血% 此外当肝癌侵犯门静脉形成门静脉癌栓后$由于
门静脉特殊的解剖学特征$经肝动脉插管化疗栓塞治疗后的
化疗药物和栓塞剂不能进入门静脉而起到抗癌作用% 因此$
经门静脉途径行化疗栓塞显然具有极其重要的意义(/) % 传
统门静脉化疗多采用术中经肝圆韧带或胃网膜右静脉或回

结肠静脉置管等途径$与 EFD$配合交替使用$定期灌注化
疗药物% 国内外均有这方面的尝试$并取得不错的疗效$但
传统方法需要剖腹$创伤大$并发症多$而且还不能行栓塞治
疗% 为克服经上述途径的缺点$近年来有采用经皮经肝门静
脉穿刺置管$定期行化疗的报道% 我国的肝癌病人多有不同
程度的肝硬化$肝动脉和门静脉之间吻合支$因此肝癌组织
亦在不同程度上依赖于门静脉的血供$而门静脉区域化疗正
是基于以上两点$经门静脉给药$杀灭门静脉内的转移肿瘤
细胞$对机体免疫系统损伤较小$使得耐药性的肝癌细胞能
被自体免疫识别和杀伤(>) % 有临床研究表明肝癌手术切除
术后经门静脉区域化疗在预防术后复发或转移的短期作用

优于肝动脉途径用药(.) %
4EG8肝动脉!门静脉联合化疗(肝癌术中通过胃网膜右动
脉或胃网膜右静脉进行肝动脉或门静脉置管化疗是近几年

来发展的一项新技术% 其作用和目的与 EFD$相同$但经化
疗泵栓塞化疗有以下优点(*) !"’#由于肝动脉变异较大$化疗
泵插管术中于直视下进行$更准确的插至左&右支动脉’",#
EFD$需要反复多次穿刺血管$患者痛苦多$并发症多$而化
疗泵仅作泵体穿刺即可完成栓塞化疗$治疗后可活动$患者

痛苦小$并发症少’"-#EFD$术难以行门静脉插管$化疗泵
可以同时作肝动脉&门静脉的栓塞化疗’"+#化疗泵价格低
廉% 肝动脉和门静脉置泵化疗的指征为(’)) !"’#术中发现不
能切除的肿瘤患者’",#病灶不能根治性切除者’"-#根治性
切除估计复发倾向大者’"+#估计术后生存时间大于 , 年者%
肝癌主瘤是由动脉供血$子瘤或周围卫星灶多由门静脉供
血$手术虽能切除肝癌$但不能彻底治疗肝内微小子灶% 因
此采用肝癌原发灶周围的动脉和门静脉化疗药物栓塞$可有
效地防止癌细胞的转移和复发% 有学者提出$为增加抗癌药
物的作用$应尽量采用肝动脉和门静脉两条途径的栓塞化
疗(*) %

F8化疗药物的直接注入治疗

根据肿瘤类型及对化疗药物的敏感性$将敏感化疗药物
直接注入肿瘤内$在肿瘤内形成很高的药物浓度$从而产生
巨大的杀伤作用% 但由于肝癌组织内血液供应较为丰富$使
这一高浓度只能成为一过性$而且多次应用后肿瘤细胞对化
疗药还会产生耐药性$治疗效果并不理想$目前少用%

G8缓释化疗

,) 世纪 .) 年代$有学者提出了间质化疗的概念$即将抗
癌药制备成具有缓释作用的给药系统$通过手术&穿刺等途
径把化疗药物和载体组成的混合物植入肿瘤内部&肿瘤切除
后的瘤床以及淋巴引流区$利用载体在体内的缓慢降解而达
到对化疗药物的控释作用$使化疗药物在局部形成高浓度$
达到器官靶位治疗&延长化疗药物作用时间的目的% 恶性肿
瘤手术后复发是导致预后不良的主要因素$其原因是残留癌
细胞的存在% 影响恶性肿瘤术后复发的因素是!"’#肿瘤病
人实施手术后数天内$人体产生大量生长刺激因子$促进血
管生成&组织细胞生长&创口愈合$同时促进残留癌细胞的快
速生长(’’) ’",#原发肿瘤能抑制继发肿瘤的生长$原发肿瘤
切除后$其抑制作用随之消失$导致残留微小癌灶快速增殖’
"-#术后患者免疫抑制$此时人体免疫系统对癌细胞的抑制
作用最弱(’,) ’"+#手术制造了残留微小癌灶几乎全部进入增
殖期的特殊机会$此时是术中给药消灭残留亚临床病灶$降
低复发率的最佳时机(’-) % 而术后 ’ 周以上给药$残留亚临
床癌灶迅速增多$渐现术前实体瘤的生物学特点$控制复发$
转移更加困难(’,) % 抗肿瘤缓释植入剂是一种无菌固体制
剂$由药物与具有缓释作用的医用辅料制成$有以下特点!
"’#长效作用% 其释放药物期限达数日或数月&甚至数年之
久$可减少连续用药的麻烦’",#缓控释作用% 由于辅料的阻
滞作用$药物释放可呈零级或一级释放’"-#能在靶点病灶的
区域药物浓度达到最大$而总给药量限制到最小$以减轻全
身不良反应’"+#因为用药不通过胃肠道吸收$可避免肝脏的
首过效应$减少药物损失$更有效利用药物(’+ \’0) % 抗肿瘤缓
释植入剂适用于半衰期短&代谢快&能直接作用于肿瘤细胞
的药物$采用局部缓释植入化疗来保证肿瘤部位有较高的药
物浓度和较长的维持时间$是抗肿瘤化疗给药的一个新的研
究方向$由于局部给药全身毒性低$为很多抗肿瘤化疗老药
在肿瘤治疗领域找到了新的应用途径%
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目前肝癌局部化疗的具体方案仍有待规范$治疗效果亦
需要更深入和广泛的研究$与其他各种治疗方法"如肿瘤免
疫等#联合应用的方案和效果如何有待探索% 随着肝癌研究
的不断进展$有关肝癌局部化疗方面必将出现更多合理而有
效的方案$肝癌的局部化疗在肝癌综合治疗中的地位将不断
提高%
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新进展综述

淋巴结结构及其结构改变与获得性免疫缺陷综合征
发病机制的关系

卢祥婵$综述%!(谭(毅$审校%

作者单位! *-)),-(南宁$广西南宁市第四人民医院感染科二区

作者简介! 卢祥婵"’.0) 1#$女$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!艾滋病基础与临床% $!2345!5Q;*0,/,*/:’,0<;=2

(("摘要#(免疫器官是免疫细胞再生&分化的重要场所$淋巴结"5A2R@ 6=9ON$["N#作为外周免疫器官$其

正常结构对于维持自身内环境稳定和免疫细胞的生存&发育&增生是非常重要的% 近来$国外有研究发现胶原

纤维在淋巴组织中E细胞区域"E;O55Y=6O$Em#的沉积可能是导致 Zgj感染者外周血和淋巴组织中 D̂ + L E

细胞减少的又一重要机制% 该文拟根据近年研究进展$阐述 ["N正常组织结构对 D̂ + L E细胞存活&发育和

运输的影响及其结构改变与获得性免疫缺陷综合征"Fĝ%#发病机制的关系$以期对目前Fĝ%发病机制和临

床治疗的研究有所裨益%

(("关键词#(淋巴结’(获得性免疫缺陷综合征’(人类免疫缺陷病毒
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