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性分析椂椄椀例 斎斆斆合并斝斨斣斣患者的资料棳其中棿椃椀例接受 斣斄斆斉治疗棬斣斄斆斉组棭棳棽棻棸例接受支持治疗棬支持治疗

组棭暎比较棽组患者生存时间棳采用 模型回归分析影响患者预后的因素暎结果暋椂椄椀例患者中位生存时间椂灡棾个月棳
其中 斣斄斆斉组和支持治疗组中位生存时间分别为椃灡棻个月暍椀灡棽个月棬 椊棸灡棸棸棽棭暎斣斄斆斉组和支持治疗组患者椂暍棻棽暍棽棿
个月累计生存率分别为椀椃灡棾棸棩暍棽椃灡棾棸棩暍棻棽灡棻棸棩和棾椃灡椆棸棩暍棻棽灡棽棸棩暍棾灡棻棸棩暎单因素分析显示棳斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级暍斎斆斆
病灶最大径暍谷氨酰转肽酶水平暍癌栓分型可能是影响患者预后的因素暎多元 风险比例模型显示棳斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级和

癌栓分型是影响患者预后的独立因素暎栺暍栻型癌栓患者中棳斣斄斆斉组和支持治疗组中位生存时间分别为椃灡椄个月暍椀灡椀
个月棳棽组椂暍棻棽暍棽棿个月累计生存率差异有统计学意义棬 椊棸灡棸棸棻棭椈栿暍桇型癌栓患者中 斣斄斆斉治疗组和支持治疗组中位

生存时间分别为椀灡棾个月暍棿灡椀个月棳棽组椂暍棻棽暍棽棿个月累计生存率差异无统计学意义棬 椊棸灡椂椂棽棭暎结论暋对 斎斆斆合并

斝斨斣斣患者行 斣斄斆斉治疗有效棳影响患者预后的主要因素为 斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级和癌栓分型椈对栿暍桇型癌栓患者 斣斄斆斉未
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暋暋肝细胞癌棬旇斿旔斸旚旓斻斿旍旍旛旍斸旘斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斎斆斆棭在自

然病程中倾向于侵袭门静脉棳并继而形成癌栓棳原发性

斎斆斆患者门静脉癌栓棬旔旓旘旚斸旍旜斿旈旑旚旛旐旓旘旚旇旘旓旐斺旓旙旈旙棳
斝斨斣斣棭发生率约为棿棿灡棸棩暙椂棽灡棽棩椲棻椵暎斝斨斣斣 不仅

可导致 斎斆斆肝内播散及根治性切除术后早期复发棳
还可阻塞门静脉棳继而导致肝衰竭及消化道出血暍腹腔

积液等棳导致患者总体预后差棳生存时间短椲棽椵暎目前临

床对 斎斆斆合并斝斨斣斣主要采用靶向索拉非尼治疗方

案椲棾灢椀椵棳但价格高昂棳并未得到普遍应用棳以 斣斄斆斉为

主的综合治疗仍是重要治疗方法之一暎目前对该方

案的疗效存在争议棳且鲜见针对其相关危险因素进

行的分层研究暎本研究回顾性分析 斣斄斆斉治疗原发

性 斎斆斆合并斝斨斣斣影响预后的主要因素棳比较不同

癌栓 分 型 及 肝 功 能 患 者 接 受 斣斄斆斉 治 疗 的 获 益

程度暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋回顾性分析棽棸棸椆年棻月暘棽棸棻椀年

棻棽月椂椄椀例 斎斆斆合并斝斨斣斣患者棳男棿椆椆例棳女棻椄椂
例棳年龄棻椆暙椄椀岁棳平均棬椀棿灡椄暲棻棻灡棾棭岁暎纳入标准椇
栙初诊 斎斆斆患者棳诊断标准参照卫生部发布的暥原发

性肝癌诊疗规范棬棽棸棻棻年版棭暦椲椂椵椈栚经影像学检查证

实合并 斝斨斣斣椈栛肝功能 斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级为 斄 或 斅
级椈栜 美 国 东 部 肿 瘤 协 作 组 棬斉斸旙旚斿旘旑 斆旓旓旔斿旘斸旚旈旜斿
斚旑斻旓旍旓旂旟斍旘旓旛旔棳斉斆斚斍棭体力状况评分椲椃椵曑棽分暎排

除标准椇栙大量腹腔积液椈栚斉斆斚斍 体力状况评分椌棽
分椈栛肝性脑病椈栜血清胆红素椌棾旐旍棷斾旍椈栞血清白蛋

白椉棽灡棸旐旂棷斾旍椈栟接受靶向治疗或放射治疗椈栠合并

其他脏器严重疾病暎依据斾斿斔旓斻旊等椲椃灢椄椵提出的癌栓

分型棳棽棻椄例癌栓分型为栺型棬癌栓累及棽级及以上门

静脉分支棭棳棽椃棾例为栻型棬癌栓累及棻级门静脉分

支棭棳棻棽棾例为栿型棬癌栓累及门静脉主干棭棳椃棻例为桇

型棬癌栓累及肠系膜上静脉或下腔静脉棭暎椂椄椀例中棳
棿椃椀例接受 斣斄斆斉治疗棬斣斄斆斉组棭棳棽棻棸例接受保守

支持治疗棬支持治疗组棭棳棽组基线资料差异均无统计

学意义棳见表棻暎
棻灡棽 仪器与方法

棻灡棽灡棻 斣斄斆斉暋采用 斍斉棾椄棽棸斢型 斈斢斄 系统暎以改

良斢斿旍斾旈旑旂斿旘法穿刺股动脉棳将导管棬或微导管棭超选择

至肿瘤供血动脉后进行造影棳注入吡柔比星和超液态

碘化油制成的混悬液进行栓塞椈之后以直径 棻椀棸暙
棾椀棸毺旐的斝斨斄栓塞肿瘤滋养血管棳至血流停止暎根

据患者肿瘤特征暍肝功能暍骨髓抑制情况酌情调整具体

用药和碘化油用量棬一般用量椀暙棽棸旐旍棭暎术后椂周

左右复查血常规暍肝功能暍出凝血暍斄斊斝暍上腹部斆斣或

斖斠斏棬平扫棲增强棭暎根据治疗效果等决定是否再次行

斣斄斆斉治疗暎
棻灡棽灡棽 支持治疗暋对支持治疗组给予常规保肝暍利尿

等静脉营养支持治疗暎
棻灡棾 疗效评估及随访暋短期疗效评估采用改良实体

瘤疗效评价棬旐旓斾旈旀旈斿斾旘斿旙旔旓旑旙斿斿旜斸旍旛斸旚旈旓旑斻旘旈旚斿旘旈斸旈旑
旙旓旍旈斾旚旛旐旓旘旙棳旐斠斉斆斏斢斣棭标准椲椆灢棻棻椵棳并计算治疗有效

率暎对所有入组患者通过门诊暍电话或结合邮件暍书信

形式进行随访棳每月随访一次棳记录疗效及患者生存情

况棳随访终点为患者死亡或棽棸棻椂年棻棽月棾棻日暎
棻灡棿 统计学分析暋采用斢斝斢斢棻椃灡棸统计分析软件棳计
量资料以 暲 表示棳棽组间比较采用独立样本 检

验棳计数资料以频数或百分率表示棳棽组间比较采用 棽

检验暎采用 单因素分析筛选可能影响患者预后

的因素棳以 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎将单因素

分析差异有统计学意义的变量纳入 多元回归模

型棳采用 检验比较棽组生存时间棳校验

水准毩椊棸灡棸椀暎
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表棻暋棽组 斎斆斆合并斝斨斣斣患者基线资料比较

组别 年龄棬岁棭 男棷女

棬例棭
甲胎蛋白

棬毺旂棷斕棭
肝炎棬例棭

有 无

肝硬化棬例棭
有 无

总胆红素

棬毺旐旓旍棷斕棭
斣斄斆斉组棬椊棿椃椀棭 椀棿棶椂暲棻棻棶棿 棿棻棻棷椂棿 棽椃椀椀椃棶椂椀暲椃椄椆椆棻棶棿椃 棾棻棻 棻椂棿 棽棸棻 棽椀棿 棽椀棶棿棻暲棽椀棶棸椄
支持治疗组棬椊棽棻棸棭 椀椀棶棾暲棻棻棶棿 棻椃椄棷棾棽 棽椂棽椄棾棶棾棿暲椄棾椀棽椃棶棽椄 棻棿棾 椂椃 椆椃 棻棻棾 棽棾棶椃棽暲棻椆棶棾棿

棷 棽 值 棻棶棻棿椂 棸棶棾椃椂 棸棶椂椂椃 棸棶棿棿椃 棸棶棽棾椀 棻棶棿椀椀
值 棸棶棽椀棽 棸棶椀棾椆 棸棶椀棸椂 棸棶椀棸棾 棸棶椂棽椃 棸棶棻椀棸

组别
谷氨酰转肽酶

棬斏斦棷斕棭
血清白蛋白

棬旂棷斕棭
腹腔积液棬例棭
有 无

斎斆斆病灶数棬例棭
棻个 棽个 曒棾个

斉斆斚斍评分棬例棭
棸或棻分 棽分

斣斄斆斉组棬椊棿椃椀棭 棽椀棿棶棸棿暲棽椂棻棶椄椂 棾椄棶棽椄暲棽棽棶椄棻 棻棾椀 棾棿棸 棽椆椆 棽棿 棻椀棽 棽椆棻 棻椄棿
支持治疗组棬椊棽棻棸棭 棽棾棻棶椃棾暲棻椄椀棶棿棾 棾椆棶棸棾暲棽椀棶椆棽 棿椄 棻椂棽 棻棾棿 棻棽 椂棿 棻棽棸 椆棸

棷 棽 值 棻棶棾椃椂 棸棶棾椆椀 棽棶棾棸棽 棸棶棽棿椂 棻棶棸棾棸
值 棸棶棻椃棽 棸棶椂椆棿 棸棶棻棽椆 棸棶椄椄棿 棸棶棾棻棸

组别
凝血酶原时间

棬旙棭

斎斆斆病灶最大径

棬例棭

椉椀斻旐 椀暙
棻棸斻旐 椌棻棸斻旐

癌栓分型

棬例棭
栺或

栻型

栿或

桇型

肝外转移

棬例棭

有 无

空腹血糖

棬旐旐旓旍棷斕棭
谷丙转氨酶

棬斏斦棷斕棭

斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇
分级棬例棭

斄级 斅级

门静脉

高压棬例棭

有 无

抗病毒

治疗棬例棭

有 无

斣斄斆斉组

棬椊棿椃椀棭 棻棿棶椀棽暲棻棻棶椂棿 棻棽 棻椆椆 棽椂棿 棾椂棸 棻棻椀 棻棽椆 棾棿椂 椀棶棽棻暲棻棶椆棾椃椃棶棻棾暲棻棸椂棶棸椀 棽椂椆 棽棸椂 棽棽棾 棽椀棽 棻椃棾 棾棸棽
支持治疗组

棬椊棽棻棸棭 棻棾棶棾棽暲棻棶椂棻 椄 棻棸椃 椆椀 棻椂椀 棿椀 椂棸 棻椀棸 椀棶棿椀暲棽棶椂椄椂椆棶棻棾暲椂椄棶棿椄 棻棽椄 椄棽 椆椃 棻棻棾 椃棽 棻棾椄
棷 棽 值 棸棶椀椃椄 棿棶棿椃棻 棸棶椂棽椆 棸棶棻棿椂 棸棶椂椂棽 棸棶椃椄棻 棻棶棻棻椀 棸棶棸棾棾 棸棶棽椄椆

值 棸棶椀椂椀 棸棶棻棸椃 棸棶棿棽椃 棸棶椃棸棾 棸棶椀棻棾 棸棶棿棽棻 棸棶棽椆棻 棸棶椄椀棻 棸棶椀椆棸

棽暋结果

棽灡棻 短期疗效暋短期疗效判定时间为入组后椄周棳至
疗效判定时间死亡棽椄例棳其中 斣斄斆斉组椀例暍支持治

疗组棽棾例暎棽组短期疗效评估见表棽暎
表棽暋棽组 斎斆斆合并斝斨斣斣患者短期疗效

组别 斆斠棬例棭斝斠棬例棭斢斈棬例棭斝斈棬例棭有效率棬棩棭
斣斄斆斉组棬椊棿椃棸棭 椄 棻棽棽 棻椂椄 棻椃棽 棽椃棶椂椂棩
支持治疗组棬椊棻椄椃棭 棸 棸 椂椀 棻棽棽 棸
暋注椇斆斠椇完全缓解椈斝斠椇部分缓解椈斢斈椇稳定椈斝斈椇进展

棽灡棽 总体生存情况暋至随访终点棳共椃椄例患者存活棳
棽椀例患者失访棳椀椄棽例死亡棬斣斄斆斉组棿棸棾例棳支持治

疗组棻椃椆例棭暎全部患者中位生存时间为椂灡棾个月

棬棸灡棻暙椀椄灡椂个月棭棳其中 斣斄斆斉 组中位生存时间为

椃灡棻个月棬棸灡棻暙椀椄灡椂个月棭棳支持治疗组中位生存时间

为椀灡棽个月棬棻灡棾暙棽椀灡棻个月棭暎斣斄斆斉组和支持治疗

组患者 椂暍棻棽暍棽棿 个月累计生存率分别为 椀椃灡棾棸棩暍
棽椃灡棾棸棩暍棻棽灡棻棸棩和棾椃灡椆棸棩暍棻棽灡棽棸棩暍棾灡棻棸棩棳差异

有统计学意义棬 椉棸灡棸棸棻棳图棻棭暎

图棻暋斣斄斆斉组与支持治疗组患者生存曲线暋暋图棽暋栺暍栻型癌栓患者 斣斄斆斉与支持治疗生存曲线暋暋图棾暋栿暍桇型癌栓患者 斣斄斆斉
与支持治疗生存曲线
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表棾暋斎斆斆合并斝斨斣斣患者预后单因素分析

分类 例数椲例棬棩棭椵 风险比 值 椆椀棩斆斏
性别 棸棶椃棻椆 棸棶棸椀棾 棬棸棶椀棻椀棳棻棶棸棸棿棭
暋女 椆椂棬棻棿棶棸棻棭
暋男 椀椄椆棬椄椀棶椆椆棭
年龄 棸棶椆椀棿 棸棶椂椄椄 棬棸棶椃椀椄棳棻棶棽棸棸棭
暋曑椀棸岁 棽椂棸棬棾椃棶椆椂棭
暋椌椀棸岁 棿棽椀棬椂棽棶棸棿棭
肝炎病史 棸棶椄棿椄 棸棶棻椃椄 棬棸棶椂椂椃棳棻棶棸椃椄棭
暋无 棽棾棸棬棾棾棶椀椄棭
暋有 棿椀椀棬椂椂棶棿棽棭
肝硬化 棸棶椄棸椃 棸棶棸椂棾 棬棸棶椂棿棿棳棻棶棸棻棽棭
暋无 棾椂椂棬椀棾棶棿棾棭
暋有 棾棻椆棬棿椂棶椀椃棭
甲胎蛋白 棻棶棸椆椂 棸棶棿椂棾 棬棸棶椄椀椄棳棻棶棿棸棸棭
暋曑棽棸毺旂棷斕 棽棻椀棬棾棻棶棾椆棭
暋椉棽棸毺旂棷斕 棿椃棸棬椂椄棶椂棻棭
总胆红素 棻棶棸棻椃 棸棶椆棻椃 棬棸棶椃棿棾棳棻棶棾椆棽棭
暋曑棾棿毺旐旓旍棷斕 椀椄棻棬椄棿棶椄棽棭
暋椌棾棿毺旐旓旍棷斕 棻棸棿棬棻椀棶棻椄棭
谷氨酰转肽酶 棽棶棻棸棿 棸棶棸棸椆 棬棻棶棽棸棾棳棾棶椂椃椆棭
暋曑椂棸斏斦棷斕 棾椃棬椀棶棿棸棭
暋椌椂棸斏斦棷斕 椂棿椄棬椆棿棶椂棸棭
血清白蛋白 棸棶椄棾棻 棸棶棻棽椃 棬棸棶椂椀椂棳棻棶棸椀棿棭
暋曑棾椀旂棷斕 棽椀棽棬棾椂棶椃椆棭
暋椌棾椀旂棷斕 棿棾棾棬椂棾棶棽棻棭
腹腔积液 棻棶棻椃棻 棸棶棽棽棻 棬棸棶椆棸椆棳棻棶椀棸椄棭
暋无 棿椆椆棬椃棽棶椄椀棭
暋有 棻椄椂棬棽椃棶棻椀棭
斎斆斆病灶数 棻棶棸椀 棸棶棾棿椄 棬棸棶椆棾椆棳棻棶棻椆椀棭
暋棻个 棿棾棾棬椂棾棶棽棻棭
暋棽个 棾椂棬椀棶棽椂棭
暋曒棾个 棽棻椂棬棾棻棶椀棾棭
斉斆斚斍评分 棻棶棸椀椀 棸棶椂棿椃 棬棸棶椄棿棸棳棻棶棾棽椀棭
暋棸或棻分 棿棻棻棬椂棸棶棸棸棭
暋棽分 棽椃棿棬棿棸棶棸棸棭
凝血酶原时间 棸棶椆椄椀 棸棶椆棸椄 棬棸棶椃椂椆棳棻棶棽椂棾棭
暋曑棻棿旙 棿椆棻棬椃棻棶椂椄棭
暋椌棻棿旙 棻椆棿棬棽椄棶棾棽棭
斎斆斆病灶最大径 棻棶棾棻椄 棸棶棸棸棿 棬棻棶棸椆棸棳棻棶椀椆棿棭
暋椉椀斻旐 椀棽棬椃棶椀椆棭
暋椀暙棻棸斻旐 棽椄椀棬棿棻棶椂棻棭
暋椌棻棸斻旐 棾棿椄棬椀棸棶椄棸棭
转移 棸棶椄棸椃 棸棶棻棸棻 棬棸棶椂棽棿棳棻棶棸棿棾棭
暋无 棿椆棾棬椃棻棶椆椃棭
暋有 棻椆棽棬棽椄棶棸棾棭
谷丙转氨酶 棸棶椆棻棽 棸棶棿棽椃 棬棸棶椃棽椂棳棻棶棻棿椀棭
暋曑棿棸斏斦棷斕 棽椃椀棬棿棸棶棻椀棭
暋椌棿棸斏斦棷斕 棿棻棸棬椀椆棶椄椀棭
空腹血糖 棸棶椆棽椆 棸棶椂椀椀 棬棸棶椂椃棾棳棻棶棽椄棾棭
暋曑椂灡棻旐旐旓旍棷斕 椀椄棾棬椄椀棶棻棻棭
暋椌椂灡棻旐旐旓旍棷斕 棻棸棽棬棻棿棶椄椆棭
门静脉高压 棸棶椄棾椆 棸棶棻棽椆 棬棸棶椂椂椄棳棻棶棸椀棾棭
暋无 棾椂椂棬椀棾棶棿棾棭
暋有 棾棻椆棬棿椂棶椀椃棭
抗病毒 棸棶椄椂棸 棸棶棽棸椄 棬棸棶椂椄棸棳棻棶棸椄椃棭
暋无 棽棿椂棬棾椀棶椆棻棭
暋有 棿棾椆棬椂棿棶棸椆棭
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级 棻棶棿棾棾 棸棶棸棸棽 棬棻棶棻棿棻棳棻棶椄棸棸棭
暋斄 棾椆椃棬椀椃棶椆椂棭
暋斅 棽椄椄棬棿棽棶棸棿棭
癌栓分型 棸棶棸棸椄 棻棶棿棽椄 棬棻棶棸椆椄棳棻棶椄椀椃棭
暋栺或栻型 椀棽棾棬椃椂棶棾椀棭
暋栿或桇型 棻椂棽棬棽棾棶椂椀棭

棽灡棾 预后因素暋共纳入性别暍年
龄暍肝炎病史等棽棸个因素暎单因

素分析显示棳谷氨酰转肽酶水平暍
斎斆斆病灶最大径暍斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分

级及癌栓分型可能影响患者预后

棬表 棾棭椈多 元 回 归 分 析 显 示棳
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级和癌 栓分型 为

影响患者预后的独立风险因素

棬表棿棭暎
棽灡棿 斣斄斆斉 治疗不同癌栓分型

及 斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级患者疗效暋
栺暍栻型癌栓患者中棳斣斄斆斉 组

和支持治疗组中位生存时间分别

为椃灡椄个月和椀灡椀个月棳椂暍棻棽暍棽棿
个 月 累 计 生 存 率 分 别 为

椂棾灡棽棸棩暍棾棸灡椄棸棩暍棻棻灡棾棸棩 和

棿棽灡棿棸棩暍棻棻灡椃棸棩暍棾灡棾棸棩棳差异

有统计学意义棬 椊棸灡棸棸棻棳图棽棭暎
栿暍桇型癌栓患者中棳斣斄斆斉 组

和支持治疗组中位生存时间分别

为椀灡棾个月和棿灡椀个月棳椂暍棻棽暍棽棿
个 月 累 计 生 存 率 分 别 为

棿棸灡棾棸棩暍棻椀灡椄棸棩暍棿灡棽棸棩 和

棽椂灡棿棸棩暍棻棾灡棾棸棩暍棿灡椀棸棩棳差异

无统计学意义棬 椊棸灡椂椂棽棳图棾棭暎
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斄 级患者中棳斣斄斆斉
组和支持治疗组中位生存时间分

别为椄灡椄个月和椀灡椆个月棳椂暍棻棽暍
棽棿 个 月 累 计 生 存 率 分 别 为

椂棿灡棾棸棩暍棾棿灡棽棸棩暍棻椂灡椄棸棩 和

棿椆灡棾棸棩暍棻椄灡棽棸棩暍椂灡棾棸棩棳差异

有统计学意义棬 椊棸灡棸棸棾棳图棿棭暎
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斅 级患者中棳斣斄斆斉
组和支持治疗组中位生存时间分

别为椀灡椀个月和棿灡棸个月棳椂暍棻棽暍
棽棿 个 月 累 计 生 存 率 分 别 为

棿椀灡棽棸棩暍棻椃灡椄棸棩暍椂灡棽棸棩 和

棽椄灡椃棸棩暍棻棽灡棻棸棩暍棿灡棽棸棩棳差异

无统计学意义棬 椊棸灡棻椄棸棳图椀棭暎
棾暋讨论

目前对 斎斆斆合并斝斨斣斣患

者能否行斣斄斆斉 治疗仍存在争议暎

暏棿棾棾暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻椄年第棻椀卷第椂期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻椄棳斨旓旍棻椀棳斘旓椂



图棿暋肝功能斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斄级患者斣斄斆斉与支持治疗生存曲线暋暋图椀暋肝功能斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斅
级患者 斣斄斆斉与支持治疗生存曲线

表棿暋斎斆斆合并斝斨斣斣患者预后多因素回析

变量 风险比 值 椆椀棩斆斏
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级 棻棶棾棻椂 棸棶棸棽棸 棬棻棶棸棿棿棳棻棶椂椀椄棭
斎斆斆病灶最大径 棻棶椂椀棿 棸棶棸椀棿 棬棸棶椂棿椃棳棻棶椃棻椀棭
谷氨酰转肽酶水平 棻棶椃棻椀 棸棶棸椂棾 棬棸棶椆椃棸棳棾棶棸棾棽棭
癌栓分型 棻棶棾棻棸 棸棶棸棿椃 棬棻棶棸棸棿棳棻棶椃棻棸棭

理论上棳斝斨斣斣形成使肝脏血供受到影响棳栓塞肝动

脉可能导致肝梗死或肝衰竭暎近年相关研究椲棻棽灢棻椂椵表
明棳对 斎斆斆合并斝斨斣斣患者行 斣斄斆斉治疗有助于延

长患者生存时间暎斕旛旓等椲棻棾椵在一项前瞻性随机对照

研究中将棻椂棿例 斎斆斆合并 斝斨斣斣 患者分为 斣斄斆斉
组棬椄棿例棭与保守治疗组棬椄棸例棭棳中位生存时间分别为

椃灡棻个月和棿灡棻个月暎本研究结果同样表明斣斄斆斉治

疗可延长 斎斆斆合并斝斨斣斣患者生存时间棳斣斄斆斉组

中位生存时间长于支持治疗组棬 椉棸灡棸棸棻棭暎
虽然 斣斄斆斉 治疗有助于延长 斎斆斆 合并 斝斨斣斣

患者的生存时间棳但本研究表明癌栓分型是影响患者

预后的独立风险因素棳提示不同癌栓分型患者的获益

程度不同棳与 斔旈旐 等椲棻棿椵研究结果相符暎本研究根据

斝斨斣斣是否侵犯门静脉主干进行进一步分析棳发现

斣斄斆斉治疗可延长栺暍栻型癌栓患者的生存时间棳但
对栿暍桇型癌栓患者 斣斄斆斉 与支持治疗并无明显差

异暎斘旈旛等椲棻椀椵指出棳对栺暙桇型癌栓患者棳斣斄斆斉 与支持

治疗患者生存时间差异均有统计学意义棬 均椉棸灡棸椀棭暎
本研究与既往研究椲棻椀椵结果不同棳可能与 斘旈旛等椲棻椀椵纳入

的样本量较少棳且栿暍桇型癌栓患者样本量更少或纳入

此类患者的肝功能较好有关暎本研究栿暍桇型癌栓患者

多缺乏再通侧支棳斣斄斆斉 术后部分患者出现腹腔积液加

重暍消化道出血等一系列并发症棳甚至出现急性肝衰竭棳
限制了斣斄斆斉 治疗的应用暎

此 外棳本 研 究 发 现 斆旇旈旍斾灢
斝旛旂旇 分 级 是 影 响 斎斆斆 合 并

斝斨斣斣 患 者 预 后 的 独 立 因 素暎
斍斿旓旘旂旈斸斾斿旙 等椲棻椂椵研 究 也 显 示棳
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级是影响 斎斆斆合

并 斝斨斣斣 患者预后最密切的相

关因素椲椆椀棩斆斏棬棻灡椃椄棳棻棿椀灡椆棻棭棳
椊棸灡棸棻棾椀棭棳斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇 斄暍斅

级患 者 中 位 生 存 时 间 分 别 为

棻棻灡棸个月和棿灡棸个月暎本研究

分别比较 斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斄 级与 斅
级患者 斣斄斆斉 治疗组和支持治

疗组 的 生 存 率棳发 现 在 斆旇旈旍斾灢
斝旛旂旇斄 级患者中棽组生存率差

异有统计学意义棬 椊棸灡棸棸棾棭棳但
在斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斅 级患者中棽组

间生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义

棬 椊棸灡棻椄棸棭棳提 示 虽 然 斆旇旈旍斾灢
斝旛旂旇斄暍斅级患者均能从 斣斄斆斉

中获益棳但斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇斄 级患者获益更大棳其主要原

因在于斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级越高棳肝功能代偿能力越差棳
肝脏耐受能力低棳再次接受 斣斄斆斉治疗的条件差棳无
法获得良好效果棳甚至可能加快部分患者发生肝衰竭暎

本研究的局限性在于并非前瞻性研究棳纳入样本

不随机棳尚需前瞻性研究证实暎
总之棳斣斄斆斉是治疗 斎斆斆合并 斝斨斣斣 的一种有

效方式暎斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级和癌栓分型是影响患者预

后的重要因素棳但对于栿暍桇型癌栓患者行 斣斄斆斉治

疗未见明显获益暎
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斍斸旙旚旘旓斿旑旚斿旘旓旍斎斿旔斸旚旓旍敩棽棸棸椆敩棽棿敤椀敥敽椄棸椂灢椄棻棿敭
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斸斾旜斸旑斻斿斾 旇斿旔斸旚旓斻斿旍旍旛旍斸旘 斻斸旘斻旈旑旓旐斸 旝旈旚旇 旔旓旘旚斸旍 旜斿旈旑 旚旛旐旓旘
旚旇旘旓旐斺旛旙敽斦旙旈旑旂斸旑斿旝斻旍斸旙旙旈旀旈斻斸旚旈旓旑敭斖斿斾斚旑斻旓旍敩棽棸棻棽敩棽椆
敤棿敥敽棽椆椆棽灢棽椆椆椃敭

斲棻椂斴暋斍斿旓旘旂旈斸斾斿旙斆斢敩斎旓旑旂斔敩斈棫斄旑旂斿旍旓斖敩斿旚斸旍敭斢斸旀斿旚旟斸旑斾斿旀旀旈斻斸斻旟
旓旀旚旘斸旑旙斸旘旚斿旘旈斸旍斻旇斿旐旓斿旐斺旓旍旈旡斸旚旈旓旑旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇旛旑旘斿旙斿斻旚斸斺旍斿
旇斿旔斸旚旓斻斿旍旍旛旍斸旘斻斸旘斻旈旑旓旐斸斸旑斾旔旓旘旚斸旍旜斿旈旑旚旇旘旓旐斺旓旙旈旙敭斒 斨斸旙斻
斏旑旚斿旘旜斠斸斾旈旓旍敩棽棸棸椀敩棻椂敤棻棽敥敽棻椂椀棾灢棻椂椀椆敭
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暥介入性磁共振成像暦已出版

暋暋由德国托马斯暏卡恩和哈拉尔德暏巴斯主编暍解放军总医院肖越勇教授主译的暥介入性磁共振成像暦已出版暎
本书内容涵盖了介入性磁共振成像的各个方面椇从成像基础暍概念以及成像设备和器械等成像技术方面进行了论

述棳包括椇斖斠斏介入系统暍脉冲序列暍斖斠斏导航暍斖斠斏环境下的麻醉棳旈斖斠斏安全措施等椈临床应用方面涵盖了 斖斠斏
引导的细针穿刺棳以及各部位病变的 斖斠斏引导介入治疗棳包括椇斖斠斏引导颅脑微创治疗暍斖斠斏引导脑肿瘤的切

除暍斖斠斏引导骨与软组织病变的介入治疗暍高场强开放式 斖斠斏介入暍乳腺 斖斠斏介入暍斖斠斏引导低血流量血管畸

形的栓塞治疗暍斖斠斏引导心脏介入治疗暍前列腺活检暍斖斠斏引导复发性前列腺癌治疗等暎此外棳本书对现有的技

术以及正在发展的新技术进行了详细论述棳并展望了未来的发展趋势棳提出了将要面临的挑战暎
本书定价棻椄棸元棳当当网暍卓越网暍京东及全国各地新华书店及医学书店均有销售暎
联系人椇姜晓婷

电 话椇棸棽棽灢椄椃椄椆棽椀椆椂棳棻椀棸棽棽椂棻棾椀椂椄
地 址椇天津市南开区白堤路棽棿棿号棳邮编椇棾棸棸棻椆棽
网 址椇旝旝旝棶旚旙旚旚旔斻棶斻旓旐
棬汇款时请注明书名暍册数暍联系电话暍是否要发票等棭

暏椂棾棾暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻椄年第棻椀卷第椂期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻椄棳斨旓旍棻椀棳斘旓椂


