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经导管肝动脉化疗栓塞术介入治疗
对肝癌患者血管内皮生长因子的影响分析

胡晓林  孙会群

山东省寿光市人民医院，山东 寿光 262700

【摘要】 目的 探讨肝癌患者采取经导管肝动脉化疗栓塞术（TACE）介入治疗对血管内皮

生长因子（VEGF）的影响。方法 研究抽取病例样本共 62 例，样本抽取时间为 2019 年 1 月 —2022

年 2 月，均确诊为肝癌疾病，分组方法为双盲法，将全部病例分为甲组与乙组，每组各纳入 31 例。

甲组实施无水乙醇注射治疗，乙组采取 TACE 介入治疗。对比两组甲胎蛋白（AFP）、VEGF 水平

变化、疗效、生存质量（SF-36）及不良反应等情况，以评定效果。结果 治疗后，乙组 AFP、VEGF

等指标均低于甲组（P ＜ 0．05）。乙组总有效率为 80．6% 高于甲组的 51．6%（P ＜ 0．05）。乙组

SF-36 各项分值均高于甲组（P ＜ 0．05）。乙组不良反应发生率为 19．4%，甲组的不良反应发生率

为 22．6%，两组对比差异较小（P ＞ 0．05）。结论 肝癌患者采取 TACE 介入治疗的效果确切，可有

效缓解患者病情，并促使其 VEGF 表达有效降低，还可改善其生存质量，不良反应少，疗效可靠、安

全，可进行进一步借鉴推广。
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在临床上，肝癌较为多发和常见，其属于实质

性恶性肿瘤，富含血管，诱导血管生成功能强，肿瘤

生长迅速，且肿瘤的生长极大程度上由血管生长决

定，所以具有肝内播散、血行转移等典型特征［1］。

以往治疗肝癌时，主要采取化学消融术，又称之为

无水乙醇注射术，其是将化学消融剂（乙醇）在

CT 或 B 超引导下注入瘤体内及周围血管内皮细

胞，以促使蛋白质变性凝固，癌细胞快速脱水，

从而致使肿瘤细胞变性坏死，形成血栓，并致使瘤

体缺血坏死，尽管其短期效果尚可，但远期疗效始

终欠佳［2-3］。目前临床首选经导管肝动脉化疗栓

塞术（TACE）介入治疗，其主要采取化疗药物局

部注射，可将肿瘤供血血管直接封闭，可促使内皮

细胞快速缺血、缺氧，既能抑制肿瘤生长，也可持

续化疗［4］。作为一种细胞生长因子，血管内皮生

长因子（VEGF）可对血管内皮细胞产生特异性作

用，可对肿瘤血管生长产生一定诱导作用［5］。本

文研究了肝癌患者采取 TACE 介入治疗对 VEGF

的影响，现将研究情况做以下阐述：

1  资料与方法

1．1   资料 本次抽取病例样本共 62 例，样本

抽取时间为 2019 年 1 月—2022 年 2 月，均确诊为

肝癌疾病，分组方法为双盲法，将全部病例分为甲

组与乙组，每组各纳入 31 例。其中甲组女 15 例、

男 16 例，年龄 21 ～ 70 岁，均龄（57．88±7．73）

岁，病 程 1 ～ 3 年，均 值（2．15±0．27）年；

乙 组 女 14 例、男 17 例，年 龄 22 ～ 73 岁，均

龄为（57．91±7．81）岁，病程 1 ～ 4 年，均值

（2．13±0．23）年。通过对两组病例信息进行对比

发现，差异不大，P ＞ 0．05，说明研究具有可行

性。本次研究经伦理委员会讨论批准，所选对象

事先知情且参与时均为自愿。

入选标准：均满足肝癌确诊条件；均经腹部

CT、B 超、甲胎蛋白（AFP）等检查确诊；资料齐

全；认知正常。排除标准：出血、感染者；肝性脑

病；对本次治疗和用药存在禁忌症；肝肾功能障

碍；精神疾病。

1．2   方法 甲组实施无水乙醇注射治疗，首先

确定注射器进针点，按病灶分布划分为 3 ～ 4 部

分，以各部分中心部位为进针点，采取 1mL 注射

器进针然后注入无水乙醇。乙组采取 TACE 介入

治疗，具体为：行局麻处理后，对患者经右股动

脉采取 Seldinger 法行穿刺插管，将导管鞘沿短

导丝置入，插管情况于 X 线下透视，选择性将导

管插入肿瘤供血动脉，实施动脉造影，对供血动

脉及肿瘤血管分布进行了解，化疗用药类型及剂

量按照患者病情进行确定，化疗药物包括 5- 氟

尿嘧啶 500 ～ 1000mg、顺铂 50 ～ 80mg、表柔

比星 40 ～ 50mg、丝裂霉素 10 ～ 20mg 等，将

这些药物经导管注入。栓塞剂采取超液态碘化油

3 ～ 30mL，必要时可采取少量 PVA 颗粒或明胶

海绵颗粒，确保化疗药物和栓塞剂均匀且缓慢流
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入肿瘤供养细胞，直至完成灌注化疗或将肿瘤血

管完全填充。

1．3   评价指标 对比两组：① AFP、VEGF 水

平：在治疗前、治疗 2 个月后采集清晨空腹静脉血

5mL，经离心提取血清，时间 10min，转速 3000r/

min，AFP 采取反射免疫法检测，VEGF 采取酶

联免疫吸附法检测。②疗效：参照 WHO 实体瘤

疗效标准［6］作出评估：分为疾病进展（PD）：有

新病灶出现，或肿瘤坏死程度增加＞ 1/4，或病灶

面积缩小＜ 1/2；疾病稳定（SD）：病灶坏死程度

下降或面积缩小为 1/4 ～ 1/2；部分缓解（PR）：

病灶坏死程度下降或面积缩小＞ 1/2；完全缓解

（CR）：维持 1 个月以上无病灶坏死或无肿瘤。

其中 PR 率 +CR 率 = 总有效率。③生存质量：

共对 4 个维度做出评价，工具为生存质量量表［7］

（SF-36），评估日常生活、物质、心理、社会等 4

个因子，各项满分为 100 分。④不良反应：包括

发热、呕吐、恶心等。

1．4   分析数据 在软件 SPSS22．0 中对各项

指标结果做出处理和分析，以 χ2、t 值等方法展

开统计，结果分别经（ ±s）和［n（%）］来表

示，各自代表结果中的计量和计数值，若 P 值

＜ 0．05，则说明研究结果符合统计意义。

2  结  果

2．1   对比两组治疗前后 AFP、VEGF 水平 统

计显示，对比两组 AFP、VEGF 等指标结果，

治疗后，乙组 AFP、VEGF 水平均低于甲组（P

＜ 0．05）；但治疗前，两组对比 AFP、VEGF 指

标水平差异较小（P ＞ 0．05），见表 1。

2．2   对比两组疗效 统计显示，对比两组总

有效率结果，乙组总有效率为 80．6% 高于甲组的

51．6%（P ＜ 0．05），见表 2。

2．3   对比两组生存质量评分 统计显示，对比

两组 SF-36 评分结果，乙组各项生活质量分值均

高于甲组（P ＜ 0．05），见表 3。

2．4   对比两组不良反应 统计显示，对比两组

不良反应结果，乙组不良反应发生率为 19．4%，

甲组不良反应发生率为 22．6%，两组对比差异较

小（P ＞ 0．05），见表 4。

表 1 对比两组治疗前后 AFP、VEGF 水平（ ±s）

组别 n
AFP（μg/L） VEGF（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

乙组 31 435．7±60．7 107．3±15．4 130．5±50．3 90．5±14．4

甲组 31 433．6±61．9 128．4±17．3 130．8±50．2 115．4±20．6

t 值 1．3205 11．3414 0．4571 22．3417

P 值 0．258 0．000 0．569 0．000

表 2 对比两组疗效［n（%）］

组别 n PD SD PR CR 总有效率

乙组 31 1（3．2） 5（16．1） 18（58．1） 7（22．6） 25（80．6）

甲组 31 5（16．1） 10（32．3） 11（35．5） 5（16．1） 16（51．6）

χ2 值 8．6528

P 值 0．000

表 3 对比两组 SF-36 评分（ ±s，分）

组别 n 物质 日常生活 社会 心理

乙组 31 75．3±3．2 79．2±3．4 78．4±2．5 79．4±1．5

甲组 31 60．1±2．5 62．5±3．1 61．3±2．8 61．5±1．3

t 值 14．3205 17．2014 16．8592 17．0328

P 值 0．000 0．000 0．000 0．000

表 4 对比两组不良反应［n（%）］

组别 n 发热 呕吐 恶心 不良反应发生率

乙组 31 2（6．5） 2（6．5） 2（6．5） 6（19．4）

甲组 31 2（6．5） 2（6．5） 3（9．7） 7（22．6）

χ2 值 0．2154

P 值 0．528
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3  讨  论

对于肝癌患者而言，其一般起病较为隐匿，

初期发病时患者缺乏显著症状表现，随着病情进

展，则会出现一系列典型表现［8］。目前在治疗肝

癌时，临床以手术切除最为常用，但此种术式仅适

合早期患者，对于发展至中晚期的患者而言，其多

数存在转移灶、肝硬化等，此时已然丧失最佳手术

时机［9］。随着医疗水平的提升，近些年，介入治

疗在微创技术的不断改进和飞速发展下获得了广

泛应用，且在治疗肝癌方面也发挥了积极作用。

对于多数患者而言，非血管及血管介入治疗可提

升其生存质量和生存率，且具有疼痛轻微、创伤小

等优势，且安全性和有效性较高，适合无法手术或

不愿手术者［10］。

TACE 介入治疗主要将栓塞物经静脉或动脉

置入的导管有控制地向病灶供血管内注入，以中

断血供，阻塞血管，从而发挥消除病变器官功能、

控制血管性病变、治疗肿瘤、控制出血等作用。

对于肝细胞肝癌经皮射频消融术、肿瘤切除术、

肝移植等无法实施根治术的患者而言，TACE 介

入治疗属于首选疗法［11］。肝癌在发病过程中，

其疾病发生、发展与 VEGF 关系密切，且肿瘤进展

和肿瘤血管新生多由 VEGF 诱导所致；AFP 为消

化道肿瘤或生殖肿瘤常用敏感指标［12］。本文结果

中，对比两组 AFP、VEGF 等指标结果，治疗后，

乙组 AFP、VEGF 水平均低于甲组（P ＜ 0．05）。

对比两组总有效率结果，乙组总有效率为 80．6%

高于甲组的 51．6%（P ＜ 0．05）。对比两组 SF-36

评分结果，乙组各项生活质量分值均高于甲组（P

＜ 0．05）。对比两组不良反应结果，乙组不良反应

发生率为 19．4%，甲组不良反应发生率为 22．6%，

两组对比差异较小（P ＞ 0．05）。前述结果表明，

肝癌患者采取 TACE 介入治疗可改善肿瘤标志

物，抑制 VGEF 生成，还可改善患者生存质量，减

少不良反应，安全性和有效性较高。可见，采取

TACE 介入治疗肝癌患者发挥着良好优势和积极

作用。

综上，肝癌患者采取 TACE 介入治疗的效果

确切，可有效缓解患者病情，并促使其 VEGF 表达

有效降低，还可改善其生存质量，不良反应少，疗

效可靠、安全，可进行进一步借鉴推广。
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