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肝动脉化疗栓塞术对原发性肝癌患者肝肾功能及血常规的影响

周宇杰，徐细明，梁慧玲，陈嘉羽

(武汉大学人民医院肿瘤科，武汉 430060)

[摘　要]	 目的：探讨肝动脉化疗栓塞术(transcatheter ar ter ial  chemoembolization，TACE)对原发性肝癌患

者肝肾功能及血常规的影响。方法：收集5 7例接受TACE治疗的原发性肝癌患者的临床资料，

比较患者术前术后的肝肾功能及血常规指标的差异，并分析TACE术后肝功能损伤的相关因素。

结果：TA C E 治疗后第1 天A LT 和 A ST 显著升高，血清总蛋白(t o t a l  p r o t e i n， T P) 和血清白蛋白

(al bumin，A LB)从术后第1天到术后第1周逐渐降低，总胆红素(tota l  b i l i r ub in，TBi l)和直接胆

红素(d irect  b i l i r u b in，D Bi l)在术后第3天较术后第1天、术后第7天均高，差异均具有统计学意

义(P<0.05)。术后第1天的血尿素水平较术前升高，差异有统计学意义(P<0.05)。WBC计数在术

后第1天显著升高，差异均有统计学意义(P<0.05)。TACE术后肝功能损伤与患者术前WBC计数

和PLT计数、术前TP和ALB、术前TBil、术前肝功能Child-Pugh分级以及门脉癌栓呈显著性相关

(P<0.05)。结论：TACE可引起原发性肝癌患者肝功能损伤和肾功能一过性损害以及WBC计数一

过性升高，并且术前WBC和PLT计数低、TP和ALB低、TBil高、肝功能Child-Pugh分级为B级，且

合并门脉癌栓的原发性肝癌患者更容易发生TACE术后的肝功能损伤。

[关键词]	 原发性肝癌；肝动脉化疗栓塞术；肝功能

Effect of transcatheter arterial chemoembolization on liver 
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primary liver cancer
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Abstract Objective: To investigate the effect of transcatheter arterial chemoembolization (TACE) on liver and kidney 

function and blood routine in patients with primary liver cancer. Methods: Clinical data of 57 patients with 

primary hepatocellular carcinoma treated with TACE were collected. The differences of liver and kidney function 

and blood routine indexes were compared between the same patients before and after operation. And the related 

factors of liver function injury after TACE were analyzed. Results: The levels of alanine aminotransferase and 
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原发性肝癌( pr imar y l iver  cancer，PLC)是世

界范围内一种常见的恶性肿瘤，在我国，肝癌的

发病率在男性恶性肿瘤中居第4位，而病死率在总

人群中居第3位 [1]。仅有20%的肝癌患者能够接受

手术治疗 [ 2 ]，并且由于慢性肝病导致的手术并发

症发生率高，仅有9%~29%的患者能从肝切除术中

获益 [3]。肝动脉化疗栓塞术(transcatheter  hepat ic 
ar terial  chemoembolization，TACE)对于不能行手

术切除的肝细胞癌患者，是一种可供选择的治疗

手段[4]。

TA C E 是 无 症 状 的 、 无 血 管 侵 犯 或 者 肝 外 转

移 的 大 或 者 多 灶 性 的 肝 细 胞 癌 [ 中 期 ， 巴 塞 罗 那

分期(Barcelona Cl inic  L iver  Cancer，BCLC)B期]
推 荐 性 的 治 疗 方 法 [ 5 ]。 N C C N 指 南 推 荐 TA C E 治

疗适合于不能行手术切除、肿瘤直径 > 5  c m 的患

者 [6]。

TA C E 在 全 世 界 作 为 肝 细 胞 癌 最 普 遍 性 的 一

线治疗方式，并且现在几乎有一半的TACE应用于

BCLC [7] C期的患者。即使是医师按照中期肝细胞

癌的定义作为TACE的选择标准，患者也会因为肝

功能和肿瘤负荷不同疗效有所不同[8-9]。

本研究拟探讨TACE对PLC患者肝肾功能及血

常规等指标的影响，为PLC患者的TACE治疗提供

指导，从而更好地预防和减少TACE术后并发症的

发生。

1  资料与方法

1.1  病例选择

收集2015年2月至2017年8月在武汉大学人民

医 院 行 TA C E 治 疗 的 P L C 患 者 ， 本 研 究 获 得 医 院

伦理委员会批准。患者是否合并有门静脉癌栓的

诊断参照肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊治中

国专家共识(2016年版) [10]。根据患者术前的超声

检 查 、 C T 平 扫 和 增 强 结 果 或 者 M R I 平 扫 和 增 强

的 结 果 ， 以 及 TA C E 术 中 D S A 造 影 ， 进 行 综 合 判

断。门静脉癌栓未完全阻塞门静脉主干，或虽完

全阻塞但肝动脉与门静脉间代偿性侧支血管形成

者可行TACE治疗。

纳入标准：1)依据PLC诊疗规范(2017年版)[4] 

的 诊 断 标 准 诊 断 为 P L C 的 患 者 ； 2 ) 患 者 在 行

TACE术前未接受过其他治疗(包括手术、放疗、

化 疗 、 射 频 消 融 等 ) ， 即 患 者 接 受 的 第 1 次 治 疗

为 TA C E 治 疗 ； 3 ) 按 照 N C C N 指 南 ( 2 0 1 7 . 1 版 ) 推

荐 ， 患 者 为 不 能 行 手 术 切 除 ， 但 可 行 肝 动 脉 栓

塞 的 P L C 患 者 ， 患 者 均 无 TA C E 治 疗 的 禁 忌 证 ，

且 已 行 至 少 1 次 TA C E 治 疗 的 患 者 ； 4 ) 按 照 肝 功

能 C h i d - P u g h 分 级 ( 表 1 ) ， 患 者 TA C E 术 前 肝 功

能 分 级 为 A 级 或 者 B 级 ； 5 ) 患 者 年 龄 在 1 8 周 岁

以 上 ， 体 力 状 况 评 分 ( p e r f o r m a n c e  s t a t u s ， P S ) 
0 ~ 2 分； 6 ) 患者的辅助检查、影像学检查等病历

资料完整。

排除标准：1 )合并严重的内科疾病或者精神

疾病的患者；2)合并其他原发性肿瘤的患者。

1.2  肝肾功能、血常规指标的测定

患 者 均 在 6 : 3 0 — 7 : 3 0 由 护 士 在 床 旁 抽 取 空

腹 1 2 ~ 1 4  h 肘中静脉血，送医院检验科，用德国

S I E M E N S 公司生产的 A D V I A 2 4 0 0 全自动生化分

析仪及配套试剂测定血清中 A LT ， A ST ，白蛋白

aspartate aminotransferase were significantly increased at the 1st day after TACE treatment. Serum total protein 

(TP) and serum albumin (ALB) decreased gradually from the 1st day to the 1st week after operation. Total 

bilirubin and direct bilirubin (DBil) were higher on the third day after operation than on the 1st and 7th day. 

Differences were statistically significant (P<0.05). The white blood cell count was significantly increased on the 

1st day after operation and the difference was statistically significant (P<0.05). There were significant correlations 

between liver function injury after TACE and preoperative white blood cell count, platelet count, preoperative total 

protein, preoperative albumin, preoperative total bilirubin, preoperative liver function Child-Pugh grade and portal 

vein thrombosis (P<0.05). Conclusion: TACE can cause liver injury, transient impairment of renal function and a 

transient increase in white blood cell count in patients with primary liver cancer. Primary liver cancer patients who 

have low preoperative white blood cell count and platelet count, low preoperative total protein and preoperative 

albumin, high preoperative total bilirubin and whose preoperative liver function Child-Pugh grade is B grade and who 

is combined with portal vein tumor thrombus are more likely to occur liver injury after TACE.

Keywords primary liver cancer; transcatheter arterial chemoembolization; liver function
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(a l b u m i n ， A L B) ，球蛋白 ( g l o b u l i n ， G L B) ，肌

酐 (C r e a t i n i n e ， C r ) 等肝肾功能指标。用罗氏电

化学发光检测仪Co ba s  e 6 0 1检测H B s A g，H B e A b
及H B c A b等指标。用日本S Y S M E X公司全自动凝

血分析仪 C A - 7 0 0 0 及配套试剂测定 P T 及 A P T T 等

凝血功能指标。用日本Sy s m e x公司X E - 2 1 0 0全自

动 血 液 分 析 仪 及 配 套 试 剂 、 质 控 品 和 校 准 品 测

定W B C，R B C，P LT等血常规指标。

1.3  TACE 的治疗方法

患 者 术 前 均 行 血 常 规 、 凝 血 功 能 、 肝 肾 功

能、电解质、术前抗原、心电图、胸片、CT或者

MRI等辅助检查，检查结果表明患者无TACE治疗

的禁忌证，术前6 h禁食、禁饮，术前腹股沟区备

皮。术前告知患者治疗风险，患者签署手术知情

同意书。

嘱患者术前排空膀胱，仰卧于治疗台上，持

续吸氧、心电监护，盐酸吗啡注射液肌注。常规

消毒铺巾，局部浸润麻醉后，经皮右侧股动脉穿

刺，置入5F导管鞘，依据患者术前凝血功能，通

过导管鞘注入适量的稀释肝素，将Yashiro导管送

至腹腔干动脉及肠系膜上动脉，在DSA下了解肿瘤

供血动脉的情况，明确肿瘤的位置、大小、数目

及有无门脉癌栓等情况。送微导管至肿瘤供血动

脉内，安全定位后，先灌注化疗药物，灌注时间

不应小于20 min，灌注后，再给予碘化油乳剂及明

胶海绵颗粒栓塞，见碘油沉积，血流缓慢后，再

次造影显示栓塞满意。所用化疗药物为雷替曲塞

(4 mg)、洛铂(20 mg)和表柔比星(20 mg)等化疗药

物。拔除导管及导管鞘，吻合器止血，压迫止血

器加压止血，右下肢制动6~8 h，注意足背动脉搏

动，术后给予常规的对症支持治疗。

1.4  观察指标

TACE术后定期复查血常规、肝肾功能、凝血

功能等指标，收集患者术前及术后1，3，7 d的肝

肾功能、血常规等指标。若患者行多次行TACE治

疗，每次治疗的数据均应收集。将术前与术后肝

肾功能及血常规的指标进行比较。根据Child-Pugh
分级标准，对患者术前及术后进行评分，如果在

A L B 和 胆 红 素 指 标 上 评 分 增 加 2 分 ， 视 为 肝 功 能 
损伤。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差(x±s)进行表示，TACE术前后肝

肾功能及血常规指标的比较采用配对样本 t检验和

两独立样本t检验。计数资料用率和构成比表示，

计 数 资 料 的 比 较 采 用 χ 2检 验 或 者 F i s h e r 确 切 概 率

法，P<0.05为差异具有统计学意义。

表1 Child-Pugh分级

Table 1 Child-Pugh grading

指标
评分

1 2 3

肝性脑病(分级) 无 1~2 3~4

腹水 无 轻度 中度及以上

ALB/(g·L−1) <28 28~35 >35

凝血酶原时间延长/s <4 4~6 >6

国际标准化比值 <1.7 1.7~2.3 >2.3

TBil/(μmol·L−1) 34.2 34.2~51.3 >51.3

TBil (对于原发性硬化性胆管炎的患者)/(μmol·L−1) 68.4 68.4~171 >171

2  结果

2.1  一般资料

根据上述的病例选择标准，共收集到符合要

求的病例57例，其中男46例，女11例，男女比约

为4 . 2 : 1，年龄2 3 ~ 7 5 (中位5 7 )岁，5 7例患者一共

行 8 8 次 TA C E 治疗。 5 7 例患者的术前一般资料见

表2。
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2.2  第 1 次 TACE 术前术后肝功能的变化

第1次TACE术后，患者的肝功能出现一过性

损害。术后第1天，ALT及A ST均显著升高，术后 
1周两者又显著下降，术前与术后1 d、术后1 d与

术 后 1 周 相 比 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ，

但 是 A S T 能 够 在 术 后 1 周 恢 复 至 术 前 水 平 ， 而

A LT 虽 有 明 显 下 降 ， 但 是 仍 稍 高 于 术 前 水 平 。

术前、术后 1  d 、术后 1 周，碱性磷酸酶 (a l k a l i n e 
phosphatase，ALP)和γ-氨基酰转移酶(γ- glutamy l 
transferase，G GT)变化不大，相互之间的比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 血 清 总 蛋 白 ( t o t a l 
protein，TP)、ALB在术前、术后1 d以及术后1周

不同时间点上变化，呈现出逐渐降低的趋势，相

互之间比较的差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，而血

清G L B在术前、术后1  d以及术后1周不同时间点

上的比较，差异无统计学意义(P>0.05)。TBil和直

接胆红素(direct bi lirubin，DBil)在术后1 d显著升

高，术后1周较术后1 d并未明显下降，术前与术后

1 d，术前与术后1周相比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)。57例患者行第1次TACE术前与术后肝功

能各项指标的变化见表3。

2.3  第 1 次 TACE 术前术后肾功能及血常规的变化

患者行第1次TACE治疗，术后第1天的血尿素

水平较术前升高，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，

术后1周时血尿素已经恢复正常。Cr在术前与术后

1 d、术前与术后1周不同时间点上的比较，差异无

统计学意义(P>0.05)。血常规的变化上，W B C术

后1 d时较术前升高、术后1周时较术后1 d降低，

术前与术后1 d的比较以及术前与术后1周的比较，

差异均有统计学意义(P<0.05)。57例患者的TACE
术 前 与 术 后 的 肾 功 能 及 血 常 规 各 项 指 标 的 变 化 
见表4。

2.4  TACE 术后肝功能损伤相关因素的分析

TBil与DBil在术后1 d和术后1周均高于术前，

且差异有统计学意义(P<0.05)，但是术后1 d和术

后1周的比较差异无统计学意义(P>0.05)。因此，

进一步收集患者术后第3天的T B i l与D B i l (表5 )，

通过比较，发现术后第3天的胆红素高于第1天和  
1周。A L B在术后1周时下降最明显，故选取术后

第3天的TBil结果以及术后第1周的ALB结果作为判

定标准，根据C h i l d -P u g h分级标准，对患者术前

及术后进行评分。将TACE术后发生肝功能损伤的

患者与未发生肝功能损伤患者的相关资料进行比

较，发现术前W B C计数、PLT计数、TP、A LB、

术后T B i l、肝功能C h i l d -P u g h分级、门脉癌栓等

方面的比较，差异有统计学意义(P<0.05)。TACE
术后发生肝功能损伤的患者较肝功能未损伤的患

者，术前W B C计数和PLT计数低、术前TP和A LB
低，TBi l高，肝功能Chi ld-Pugh分级多为B级，且

多合并有门脉癌栓(表6)。

表2  患者的术前一般资料

Table 2 Preoperative general information of patients

指标 n 构成比/%

性别

男性 46 80.7

女性 11 19.3

乙型肝炎病毒表面(阳性) 44 77.2

HBsAg(阴性) 13 22.8

乙型肝炎病毒e(阳性) 45 78.9

HBeAb(阴性) 12 21.1

乙型肝炎病毒核心(阳性) 56 98.2

HBcAb(阴性) 1 1.8

丙型肝炎病毒抗体(阳性) 4 7.0

HCV-IgG(阴性) 53 93.0

肿瘤的大体形态

巨块型 40 70.2

结节型 17 29.8

门脉癌栓

有 20 35.1

无 37 64.9

Child-Pugh分级

A 49 86.0

B 8 14.0

行TACE治疗次数

1 36 63.1

2 13 22.8

3 7 12.3

4 0 0

5 1 1.8

AFP/(ng·mL−1)

≤8.1 18 31.6

>8.1且≤200 21 36.8

>200 18 31.6

BCLC分期

B 25 43.9

C 32 56.1
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表3 患者行第1次TACE术前与术后肝功能的变化

Table 3 Preoperative and postoperative changes in liver function of patients received the first TACE

肝功能 

指标
术前 术后1 d 术后1周

术前vs术后1 d 术前vs术后1周 术后1 d vs术后1周

t P t P t P

ALT/

(U·L–1)

49.036±50.732 211.508±314.639 94.188±66.466 −3.949 <0.001 −4.183 <0.001 2.826 0.006

AST/

(U·L–1)

50.125±27.924 421.908±566.695 56.000±22.388 −5.076 <0.001 −1.271 0.206 4.998 <0.001

ALP/

(U·L–1)

124.909±52.779 141.191±73.419 138.714±61.545 −1.395 0.166 −1.319 0.190 0.200 0.842

GGT/

(U·L–1)

169.546±198.102 167.218±174.549 190.667±156.420 0.068 0.946 −0.648 0.518 −0.775 0.440

TP/ 

(g·L–1)

67.503±3.088 65.346±5.883 62.056±5.566 2.514 0.013 6.628 <0.001 3.147 0.002

ALB/

(g·L–1)

37.751±4.043 35.358±5.243 33.475±4.279 2.800 0.006 6.356 <0.001 2.154 0.033

GLB/

(g·L–1)

29.463±4.151 29.439±4.913 28.092±3.491 0.029 0.577 1.959 0.053 1.732 0.086

TBil/

(μmol·L–1)

24.583±16.240 37.748±40.513 33.557±30.910 −2.336 0.021 −1.991 0.049 0.637 0.5253

DBil/

(μmol·L–1)

10.622±9.498 18.322±25.555 17.188±18.689 −2.188 0.031 −2.426 0.017 0.2776 0.7818

表4 患者行第1次TACE术前与术后肾功能及血常规的变化

Table 4 Preoperative and postoperative changes in blood routine and renal function of patients received the first TACE

指标 术前 术后1 d 术后1周
术前vs 术后1 d 术前vs 术后1周

t P t P

尿素/(mmol·L–1) 5.031±1.688 5.881±2.174 4.561±1.123 2.394 0.018 1.794 0.075

Cr/(μmol·L–1) 65.955±18.702 64.791±15.465 63.167±10.161 0.371 0.711 1.015 0.312

WBC/(109·L–1) 4.769±2.218 8.849±3.635 6.621±2.845 7.421 <0.001 3.977 <0.001

RBC/(1012·L–1) 7.413±15.516 4.354±0.575 3.948±0.767 1.526 0.130 1.728 0.087

PLT /(109·L–1) 147.667±78.732 129.482±63.489 194.800±112.927 1.393 0.166 0.405 0.687

表5 患者术后TBil及DBil的变化

Table 5 Changes of postoperative TBil and DBil of patients

肝功能 

指标
治疗前 术后1 d 术后3 d 术后1周

术后1 vs 3 d 术后3 d vs 1周

t P t P

TBil/

(μmol·L–1)

24.583±16.240 37.748±40.513 42.559±40.896 33.557±30.910 0.647 0.519 1.360 0.176

DBil/

(μmol·L–1)

10.622±9.498 18.322±25.555 22.193±24.559 17.188±18.689 0846 0.399 1.256 0.212
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表6 肝功能损伤相关因素分析

Table 6 Analysis of related factors of liver function injury

临床特征
肝功能损伤

χ2/t P
无(n=63) 有(n=25)

性别 0.010 0.919

男 20 51

女 5 12

平均年龄/岁 56.439±10.085 59.563±6.418 1.729 0.088

饮酒史 0.270 0.603

无 51 19

有 12 6

WBC/(109·L–1) 5.407±2.446 3.974±1.028 3.868 <0.001

RBC/(1012·L–1) 4.371±0.591 4.313±0.587 0.415 0.679

PLT/(109·L–1) 167.268±87.668 130.438±58.779 2.283 0.026

ALT/(U·L–1) 38.585±26.422 41.750±23.211 0.524 0.602

AST/(U·L–1) 46.220±28.496 54.063±30.083 1.146 0.255

ALP/(U·L–1) 118.293±78.069 143.375±73.889 1.379 0.171

GGT/(U·L–1) 112.146±127.227 185.625±223.000 1.945 0.055

TP/(g·L–1) 68.945±5.076 65.189±4.232 3.273 0.002

ALB/(g·L–1) 38.688±4.066 35.406±4.333 3.351 0.001

GLB/(g·L–1) 30.501±5.060 29.783±4.151 0.630 0.530

TBil/(μmol·L–1) 19.119±12.518 24.746±9.800 2.013 0.047

DBil/(μmol·L–1) 7.871±7.598 10.900±6.209 1.771 0.080

PT/s 12.112±1.100 12.438±0.919 1.307 0.195

APTT/s 30.568±5.379 32.781±5.113 1.764 0.081

HBsAg 0.622 0.430

阴性 15 8

阳性 48 17

HBeAb 0.270 0.603

阴性 12 6

阳性 51 19

肝功能Child-Pugh分级 4.829 0.028

A 55 16

B 8 9

门脉癌栓 5.265 0.022

无 42 10

有 21 15
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3  讨论

TA C E 作 为 P L C 非 手 术 治 疗 的 常 见 的 治 疗 方

法，广泛应用于中晚期肝癌的治疗，但是TACE术

后的各种并发症影响TACE治疗在临床上的应用。

TA C E 术后的并发症主要包括肝衰竭、肝脓肿、

肝破裂、胆道损伤及肾功能损伤等 [11-15]。TACE术

后肝功能、肾功能损伤是临床上较常见的 TA C E
术后并发症。一项包含有 1 7 2 例乙肝表面阳性且

肝 功 能 C h i l d - P u g h 分 级 为 A 级 或 者 B 级 患 者 的 研 
究 [16]发现：与术前相比，术后7 d内的ALT，A ST
以及TBi l增加显著，且ALT和A ST在术后1~3个月

内会恢复到接近术前的水平，但是术后 1 ~ 3 个月

内A L B较术前仍稍显降低。一项在埃及进行的研

究 [17]表明：TACE术后1个月与术前相比，国际标

准化比值，TBil，ALT和A ST显著增加，ALB和甲

胎蛋白显著降低，通过单因素分析发现，TACE术

后肝功能不全的预测因素包括术前A L B低、甲胎

蛋白高、巴塞罗那分期晚、肿瘤直径大和肿瘤结

节多等。进一步行Logistic回归，结果显示术前肿

瘤直径大、ALB低和甲胎蛋白高能够预测TACE术

后的肝功能不全。周春泽等 [18]研究报道：依据改

善全球肾脏病预后组织(Kidney Disease: Improving 
G l o b a l  O u tc o m e s，K D I G O)的诊断指南，9 . 0 5 %
患者接受TACE治疗后可能发生急性肾损伤(acute 
kidney injur y，AKI)，肝功能的Child-Pugh评分是

TACE术后急性肾损伤的独立危险因素，且大部分

患者经过积极治疗后肾功能好转。 L e e 等 [ 1 9 ]研究

报道：接受TACE治疗的PLC患者发生A KI的风险

较不接受TACE治疗的患者高(H R  = 1 . 6 6，9 5 % CI 
1.17~2.34)。

肝 癌 肿 瘤 组 织 的 血 供 9 0 % ~ 9 5 % 来 自 肝 动

脉 ， 而 正 常 肝 组 织 的 血 液 供 应 7 0 % ~ 7 5 % 来 自 门

静脉 [ 2 0 - 2 1 ]， TACE能够有效地阻断癌组织的血液供

应，但是仍不可避免地造成患者术后肝功能的异

常。其主要机制包括部分化疗药物进入正常肝组

织，栓塞后，部分碘油沉积于无癌组织的区域，

造成肝小动脉和毛细血管阻塞，加之肝细胞代谢

所需的氧部分来自于肝动脉 [22]，从而造成正常肝

组织缺血缺氧。而缺氧的条件下，肝组织产生的

自由基激活溶酶体，导致细胞膜出现溶解断裂。

上 述 这 些 因 素 均 可 在 一 定 程 度 上 造 成 肝 功 能 异

常。Child-Pugh评分系统是一种基于肝性脑病、腹

水、血清胆红素、ALB以及PT等5个方面对肝功能

进行评估的方法，TACE术后造成Child-Pugh评分

增加的原因，早期主要是血清胆红素升高，随着

血清胆红素逐渐降低至正常，而术后A L B的恢复

需要较长时间，后期ALB降低成为导致评分增加的

原因。因此术前胆红素高或ALB低的患者更容易导

致术后Ch i l d-Pug h评分增加，即肝功能损伤 [ 2 3 ]。

术前肝功能Child-Pugh分级为B级的患者，肝功能

储备功能差，进行TACE治疗后，化疗药物进一步

加重肝功能的损伤。肝组织主要由门静脉供血，

合并门静脉癌栓时，肝血供受到影响，这样的情

况下，再行TACE治疗，进一步减少了肝的血供，

引起部分肝组织的缺血坏死，造成术后的肝功能

损伤 [23]。TACE术中应用的水溶性碘造影剂可能会

引起肾病，特别是一些高风险人群，如伴有肝硬

化相关性肾损害的患者 [24]。TACE术后肿瘤细胞坏

死造成的肿瘤细胞溶解综合征是TACE术后引起肾

功能异常的原因之一，虽然其很罕见。有报道 [25]

称：肝细胞癌患者接受单次 TA C E 治疗术后急性

肾损伤的发生率为 5 . 7 % 。 TA C E 术后一过性的肾

功能损害可能与造影剂相关，随着造影剂逐渐代

谢，肾功能能够恢复正常。当然肝癌患者的凝血

酶原时间国际标准化比值( > 1 . 0 5 )及既往TACE术

后急性肾损伤病史也是 TA C E 术后肾功能损害的

危险因素 [26]。

本研究探究TACE术前术后肝功能、肾功能及

血常规等指标的变化，研究结果显示：TACE治疗

能够引起P L C患者肝功能损伤，能够造成肾功能

的一过性损害和WBC计数的一过性升高。并且比

较肝功能损伤患者与未发生肝功能损伤的患者术

前的临床资料，发现WBC计数，PLT计数，TP，

ALB，TBil，肝功能Child-Pugh分级及门脉癌栓等

方面的差异有统计学意义。说明这些因素是TACE
术后肝功能损伤的危险因素，本研究结果与国内

外类似研究 [16-17,22-23]基本一致。当然本研究也有很

多的不足之处，比如样本含量过少，未进行进一

步的相关因素的分析等等。

依据上述研究结果以及国内外类似的研究，

临床上对PLC患者行TACE治疗前，应该积极评估

患者ALB，TBil，肝功能Child-Pugh分级，门脉癌

栓等情况，预防和避免TACE术后肝肾功能损害。

对 于 术 前 评 估 发 现 有 可 能 出 现 肝 功 能 损 伤 的 患

者，争取在术前通过补充ALB、应用利胆类药物等

内科治疗，改善患者术前的肝功能，在化疗药物

选择上，可以选择肝脏毒性较低的化疗药物或者

适当减少化疗药物的剂量 [22]。对于合并有门静脉

癌栓的患者，一方面应该注意术中碘化油乳剂、

化疗药物以及栓塞剂的用量，另一方面术后应该

积极给予的护肝降酶治疗 [23]。当出现肝肾功能损
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害时，应该积极进行内科治疗，提高TACE临床应

用的安全性和有效性。
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