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经动脉化疗栓塞联合微波消融治疗肝癌临床效果分析 

杜永良 

暨南大学附属广州红十字会医院  广东广州 

【摘要】目的 探析经动脉化疗栓塞联合微波消融治疗肝癌临床效果。方法 选择 2018 年 04 月-2022 年

04 月间本院收治的 80 例肝癌患者作为此次研究对象，以双盲法将患者分成参照组（n=40，经动脉化疗栓塞

治疗）、联合组（n=40，经动脉化疗栓塞联合微波消融治疗）2 组；比较两组的治疗效果、AST（谷草转氨

酶）、ALT（谷丙转氨酶）、AFP（甲胎蛋白）。结果 联合组治疗有效率相比较参照组的治疗有效率更高，

对比差异显著（P<0.05）。两组患者治疗前的 AST、ALT、AFP 指标水平比较差异不大（P>0.05），治疗后，

两组的指标水平相比治疗前明显降低，但联合组的 AST、ALT、AFP 指标水平明显要比参照组的指标水平

更低，组间差异显著（P<0.05）。结论 对肝癌患者采取经动脉化疗栓塞联合微波消融治疗，有利于提高治

疗效果，改善患者的肝功能。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of transcatheter arterial chemoembolization (TACE) 
combined with microwave ablation in the treatment of liver cancer. Methods 80 patients with liver cancer admitted 
to our hospital from April 2018 to April 2022 were selected as the subjects of this study. The patients were divided 
into two groups by double blind method: the reference group (n=40, transcatheter arterial chemoembolization) and 
the combined group (n=40, transcatheter arterial chemoembolization combined with microwave ablation); The 
therapeutic effects, AST, ALT and AFP were compared between the two groups. Results The effective rate of the 
combined group was higher than that of the reference group, with significant difference (P<0.05). There was no 
significant difference between the two groups in the levels of AST, ALT and AFP before treatment (P>0.05). After 
treatment, the levels of AST, ALT and AFP in the two groups were significantly lower than those before treatment, 
but the levels of AST, ALT and AFP in the combined group were significantly lower than those in the reference 
group, with significant difference between groups (P<0.05). Conclusion Transcatheter arterial chemoembolization 
combined with microwave ablation can improve the therapeutic effect and liver function of patients with liver 
cancer. 

【Keywords】Transcatheter arterial chemoembolization; Microwave ablation; liver cancer 
 
肝癌是一种较为常见的恶性肿瘤。肝癌早期通

常不会出现症状或者是症状不典型，当患者感受明

显的不适，也就是临床症状非常明显的时候，患者

的病情大多以进入到中晚期[1]。为了能够提高患者

的长期生存率，需要对患者实施有效的治疗。经动

脉化疗栓塞治疗是临床中治疗肝癌的有效治疗手

段，主要是通过导管在肿瘤动脉注入栓塞剂，致使

动脉闭塞，从而导致肿瘤组织发生缺血性坏死。而

微波消融治疗则是通过在病灶局部产生高温作用，

让肿瘤组织发生坏死、脱落，以此达到治疗目的[2]。
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鉴于此，本文将探讨分析经动脉化疗栓塞联合微波

消融治疗肝癌的临床应用效果，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 04 月-2022 年 04 月间本院收治的

80 例肝癌患者作为此次研究对象，采取双盲法方式

进行分组，将患者均分为参照组、联合组两个组别，

各 40 例。参照组：男、女患者例数占比为 23/17；
患者的年龄区间最高年龄 67 岁，最低年龄 52 岁，

平均年龄（58.79±3.24）岁。联合组：男、女患者

例数占比为 24/16；患者的年龄区间最高年龄 69 岁，

最低年龄 52 岁，平均年龄（58.93±3.36）岁。两组

患者基本资料比对无显著差异（P>0.05），组间有

可比性。 
1.2 方法 
（1）参照组 
参照组单独使用经动脉化疗栓塞术对患者实施

治疗，具体治疗措施如下：实施常规消毒处理后，

对患者实施局部麻醉处理，经患者股骨动脉穿刺插

管，并实施数字减影血管造影检查，观察患者病灶

及其周围的情况，然后根据实际情况，将 5FRH 导

管置入患者的肿瘤供血动脉，随后注入阿奇霉素

（60mg/m²）、5-氟尿嘧啶（15mg/kg）、奥沙利铂

（85mg/m²）、碘化油（10ml），对患者的肿瘤病

灶实施栓塞处理，直到病灶内的碘化油出现均匀的

沉淀后，将导管拔出，然后对穿刺点实施止血、包

扎处理。根据患者的病情状况，经动脉化疗栓塞术

治疗次数可调整为 2 次-3 次，治疗间隔时间为 4 周

-6 周。 
（2）联合组 
联合组采取经动脉化疗栓塞联合微波消融治疗

对患者实施治疗干预，经动脉化疗栓塞治疗与参照

组相同，在经动脉化疗栓塞治疗完成 2 周后，对患

者实施微波消融治疗，具体措施如下：微波消融治

疗前，以 CT 扫描对患者的病灶位置及周围情况情

况进行确定，然后再对患者实施局部麻醉处理，待

麻醉起效后，借助 CT 引导穿刺进入病灶中心，然

后使用微波消融治疗仪对患者实施消融治疗，将仪

器的功率控制为 50w-70w，消融治疗时间控制为

5min-10min，注意消融的范围大小需要超过病灶边

缘 1cm，以此保证对病灶的充分消融。 
1.3 观察指标 
（1）治疗效果[3]：评估并对比两组患者的治疗

效果，将疗效共分为完全缓解（患者治疗后，其肿

瘤组织完全坏死，且 CT 检查病灶动脉期增强显影）、

部分缓解（患者治疗后，部分肿瘤组织出现坏死，

且 CT 检查病灶动脉期增强显影减小程度超过

30%）、稳定（患者治疗后，没有达到部分缓解与

进展标准）、进展（患者治疗后，其病情持续进展

或者有新的病灶出现）。 
（2）AST、ALT、AFP 指标：分别采集两组患

者治疗前与治疗 3 个月后的空腹静脉血液样本

（5ml），将样本离心处理后，分离出上层清液，应

用全自动生化分析仪对 AST（谷草转氨酶）、ALT
（谷丙转氨酶）、AFP（甲胎蛋白）指标水平进行

检测。 
1.4 统计学方法 
研究所得数据均纳入 SPSS25.0 软件分析，计量

资料以（ x±s）表示，经 t 检验，计数资料经 χ2检

验，以（%）表示，P＜0.05 可认为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果比较 
表格 1 可见，联合组的治疗有效率明显要高于

参照组（P<0.05）。 
2.2 两组患者的 AST、ALT、AFP 指标比较 
从表格 2 可见，两组患者治疗前的 AST、ALT、

AFP 指标水平无较大差异（P>0.05），治疗后，两

组患者的指标水平相比治疗前明显降低，但参照组

的 AST、ALT、AFP 指标水平仍然要高于联合组的

指标水平（P<0.05）。 
表 1 两组患者的治疗效果比对[n(%)] 

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率 

参照组（n=40） 2（5.00） 30（75.00） 5（12.50） 3（7.50） 32（80.00） 

联合组（n=40） 8（20.00） 27（67.50） 4（10.00） 1（2.50） 35（87.50） 

χ² -- -- -- -- 5.445 

p -- -- -- -- 0.019 
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表 2 两组患者实施治疗前后的 AST、ALT、AFP 指标水平比较（ x ±s） 

组别 
AST（U/L） ALT（U/L） AFP（μg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（n=40） 190.87±26.12 82.64±9.79* 161.23±20.86 80.02±8.16* 8.12±1.06 5.31±0.74* 

联合组（n=40） 190.64±25.89 61.35±8.64# 161.16±20.02 51.34±6.01# 8.09±1.03 3.12±0.42# 

t 0.039 10.312 0.015 17.898 0.128 16.278 

p 0.969 0.000 0.988 0.000 0.898 0.000 

注：和同组护理前相比较，*P＜0.05；和同组护理前相比较，#P＜0.05。 
 
3 讨论 
目前临床中对于肝癌的治疗主要包括手术治疗

及保守治疗两大治疗方式，但是由于肝癌发病具有

隐匿性特点，且病情进展迅速，大部分患者确诊后

已经发展至中晚期肝癌，此时已经失去了手术治疗

的最佳时机，因此需要探索治疗效果显著、对肝脏

损伤较效的治疗方法，促进提高患者的生存质量。 
经动脉化疗栓塞术属于一种非根治性治疗方

法，是在患者的股动脉进行穿刺，将细微的导管穿

入，通过数字减影血管造影的透视引导，将导管送

至肝内肿瘤部位，然后将抗癌药物、栓塞剂通过导

管注入肝内肿瘤动脉的一种治疗方式[4]。微波消融

治疗方法是借助超声或者是影像技术的引导，通过

微波辐射对患者的病灶组织实施高温处理，通过在

病灶组织产生热量，让其发生凝固及坏死，从而达

到治疗目的[5]。此次研究中将两种治疗方法联合应

用，在对患者实施经动脉化疗栓塞术治疗后，病灶

会处于缺血状态，配合微波消融治疗，有利于热量

传递，增加肿瘤细胞的热量敏感性，更好的杀死肿

瘤细胞；并且微波消融产生的热量能够促进经动脉

化疗栓塞治疗后残余肿瘤细胞对药物的吸收，更好

的清除肿瘤细胞。AST、ALT 是临床中用于评估肝

损伤情况的常用指标，存在于人体肝细胞当中，若

是肝细胞受到损伤，则 AST、ALT 指标水平则会出

现明显升高。AFP 是一种糖蛋白，对于人体多项生

理功能都具有调节作用，若是人体受到肿瘤细胞侵

袭，AFP 水平会出现明显的上升，同时 AFP 也参与

机体免疫功能的调节[6-8]。因此，通过检测肝癌患者

的 AST、ALT、AFP 指标水平，可及时反应出患者

的肝功能情况。 
综上所述，运用经动脉化疗栓塞联合微波消融

治疗肝癌的效果显著，有助于改善患者的肝功能，

提高患者生存质量。 
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