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根据巴塞罗那临床肝癌��(BCLC)��指南，经导管动脉化疗栓塞��
(TACE)��被⼴泛接受为中期肝细胞癌��(HCC)��患者的治疗⽅法。最
近，⽇本开发了球囊封堵TACE（B-TACE）。尽管缺乏明确的定义，
但B-TACE通常被定义为在微球导管闭塞供⾎动脉下输注化疗药
物乳剂和碘油，然后注⼊明胶颗粒，形成致密的碘化油乳剂（LE）
在��HCC��结节中积累。这种现象不能仅⽤防⽌栓塞材料近端迁移和
渗漏来解释；它还涉及引起周围闭塞动脉和⽬标��HCC��结节的⾎流
动⼒学的局部变化。球囊闭塞的动脉残端压⼒在⽬标��HCC��结节中
密集的��LE��积累中起着重要作⽤。

球囊闭塞的动脉残端压⼒；浓密的碘油乳液堆积；球囊闭塞经导管
动脉化疗栓塞术；微球导管

经导管动脉化疗栓塞术；预后；

尽管仍缺乏⽐较��B-TACE��与其他��TACE��⼿术（如常规��TACE��和
药物洗脱珠��TACE）的治疗效果和预后的随机对照试验，但��B-TACE��
被认为是⼀种有前途的治疗⽅法。本⽂旨在对B-TACE的机制、疗
效、适应症、预后及并发症进⾏综述。

关键词：肝细胞癌；治疗效果；
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核⼼提⽰：球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞术（B-TACE）最
近在⽇本开发出来。尽管缺乏明确的定义，B-TACE��通常被定
义为在微球囊导管闭塞供⾎动脉的情况下输注化疗药物乳
剂和碘油，然后输注明胶颗粒。尽管仍缺乏⽐较��B-TACE��与
其他��TACE��⼿术的治疗效果和预后的随机对照试验，但��B-
TACE��被认为是⼀种有前途的治疗⽅法。本⽂旨在对B-
TACE的作⽤机制、疗效、适应证、预后及并发症进⾏综述。
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畠中��T

表��1��描述了��B-TACE��治疗效果和总⽣存期的主要发现。考虑到这⼀潜在
的局限性，在本综述中，我们描述了⽬前对��B-TACE��的机制、治疗效果、适应
症、总⽣存率和并发症的理解。

org/10.4254/wjh.v10.i7.485

阿莱特

尽管��B-TACE��尚未制定明确的定义，⽽且各个机构之间有关程序的⼏个细
节也有很⼤差异，但我们将尝试简要描述��B-TACE��的要点。

在局部⿇醉下穿刺右股动脉。然后将��4��或��5��Fr��载瘤导管放置在腹腔动
脉��(CeA)��或肠系膜上动脉��(SMA)��中，并进⾏⾎管造影以评估肝动脉的解剖
结构、肿瘤染⾊、供⾎动脉和动静脉调⻋。在⼀些机构中，进⾏锥形束计算机
断层扫描��(CBCT)��和⾎管造影辅助计算机断层扫描��(CT)��来诊断��HCC��并评
估肿瘤供⾎动脉。微球导管通过导丝尽可能选择性地插⼊肿瘤供给动脉。当
难以将微球导管选择性插⼊⽬标动脉时，例如解剖结构曲折的患者

TACE是通过在肿瘤供⾎动脉插管后注射单种或多种化疗药物,然后对
同⼀⾎管进⾏栓塞,以获得细胞毒性和缺⾎的协同作⽤[3,8]。传统��TACE��(C-
TACE)��被定义为注射抗癌剂与碘油的混合物，然后注射栓塞材料，如明胶颗
粒、校准微球或聚⼄烯醇和药物洗脱珠��TACE��(DEB-TACE)定义为输注化疗
药物负载或吸附的微球，以实现体内药物持续释放[8,9]。

。��B-TACE��治疗��HCC

近年来，⽇本开发出球囊封闭式��TACE（B-TACE），由��Irie等[10]⾸先
报道。虽然在⼏个GUI定义中都没有提及[3,11,12]�，并且其明确的定义也没
有被废除，但通常将其定义为鸸鹋的注⼊。

Hatanaka��T，Arai��H，Kakizaki��S.球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞治疗肝细胞
癌。世界肝脏杂志2018;��10(7):��485-495��可从以下位置获取：��URL：http://
www.

Irie等⼈[10]报道的研究中使⽤了��3-Fr��微球导管。然⽽，有时很难将微球导
管选择性地推进到⽬标肿瘤供给动脉中[16]。此外，当我们使⽤3-Fr微球导管
进⾏B-TACE时，需要5-或6-Fr引导导管，这⽐C-TACE更具侵⼊性[16]。近年
来，微球导管得到了改进，现在可以使⽤��1.8-Fr��微球猫heter（Logos，
Piolax，⽇本神奈川；或Attendant，Terumo��Clinical��Supply，东京，⽇本），
使我们能够更有选择性地插⼊导管外围[16]。我们能够通过典型的��4-Fr��⺟
体导管同轴推进这些微球导管[16]。近侧由这些微球导管中的两个端⼝组成：
微球腔和微导丝腔，其直径为0.017-0.018英⼨[16]。

wjgnet.com/1948-5182/full/v10/i7/485.htm��DOI：http://dx.doi。

肝癌在全球范围内位居第六位常⻅恶性肿瘤、位居第⼆位死因[1],⽽肝细胞
癌(HCC)是最常⻅的肝脏恶性肿瘤类型[2]。根据巴塞罗那临床肝癌（BCLC）
指南，经导管动脉化疗栓塞（TACE）是中期HCC患者的既定治疗⽅法[3]。据
报道，未经治疗的中期患者（表现为多结节，⽆⾎管侵犯或肝外转移，体能状
态��0��和��Child-Pugh��A��级或��B��级）的中位⽣存期为��16��个⽉[4,5]，且TACE延
⻓与对照组相⽐，他们的总体⽣存率[6,7]。

通过微球导管在供⾎动脉闭塞下⽤碘油溶解化疗剂，然后⽤明胶颗粒溶解。
供⾎动脉的闭塞导致⽬标结节中致密的碘油乳剂（LE）积聚[10]。根据之前
的⼀些报道，B-TACE��的治疗效果优于��C-TACE��[13-15]，尽管这些报道是回
顾性的且规模较⼩。此外，仍缺乏⽐较B-TACE与其他TACE⼿术的治疗效果
和预后的随机对照试验（RCT）。

介绍

球囊闭塞��TACE��⼿术

B-TACE��程序

微球导管

©��作者2018。百事登出版集团有限公司出版。保留所有权利。
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数字⾎管造影有时可⽤于检查⽬标区域外��LE��液滴的流动。��LE��被输注，直
到⽬标结节充分填充、溢出到肝内侧⽀动脉或观察到⻔静脉可视化的存在。然
后将破碎的明胶海绵浆液注⼊

畠中��T 。��B-TACE��治疗��HCC

对于��CeA��或��SMA，使⽤微球导管作为锚可能有助于实现⺟体导管的深部插
管��[17]。然后闭塞肿瘤供⾎动脉，并在放射线引导下注⼊碘化油和抗癌药物
的乳剂。碘油与抗癌药物的⽐例为：将B-TACE中最常⽤的⽶瑞铂70��mg混悬
于3.5��mL（20��mg/mL）；��10��毫克表柔⽐星[20�]

1-2毫升碘油（5-10毫克/毫升）；��10��mg��盐酸阿霉素和��2��mg��丝裂霉素��
C��与��5-10��ml��碘油（分别为��5-10��mg/mL��和��1-2��mg/mL）[10,15]。

阿莱特

万家汇|www.wjgnet.com

表1��球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞术治疗肝细胞癌的疗效和总⽣存期回顾性研究总结
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2014年

2016年

年份��患者⼈数

2016年

⻔静脉可视化的存在、包膜下部分的
肿瘤以及成功的段下动脉栓塞是肿瘤

反应的预测因素

2015年

6、12��个⽉时的⽐率分
别为��11.1%、26.2%。中位

复发时间为��9

甲胎蛋⽩⽔平是肿瘤反应和⾎清⽩蛋⽩以及总
体反应的预测因素

之间的差异

⽯川等[44]

⼩川等[14]

30

CR��53.0%，PR��10.6%，SD��
19.7%，PD��16.7%，RR

和��5��年分别为��92.4%、
69.9%��和��69.9%

可数��HCC��(n��=��17)：TE4��
43.8%、TE3��12.5%、TE2��
37.5%、TE1��6.3%、RR��
56.3%，不可数��HCC��(�n��=��
10)：CR��0%、PR��0%、SD��
10%、PD��90��%

莫

分别为��76.8%、
57.3%��和��
46.7%��不适

⽤

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

1年、3年和5年⽣存

率分别为96.4%、
60.3%和

31.1%

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

表柔⽐星碘油混悬液+明
胶颗粒

畑中等⼈[43]

没有

2018年

29

49

抗肿瘤剂和栓塞材料

川村等[40]

27

28

根据肝癌疗效评价标准（RECICL），治疗效果（TE）定义如下：TE4，肿瘤坏死100%或减少100%；��TE3，肿瘤坏死50%-100%或肿瘤⼤⼩缩⼩50%-100%；��TE1，肿瘤增⼤>��50%，⽆论是否坏死；��TE2，TE3或TE1
以外的效果。��B-TACE：球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞术；��CR：完全响应；��PR：部分回应；��SD：疾病稳定；��PD：疾病进展；��RR：响应率；不适⽤：不可⽤；��C-TACE：传统经导管动脉化疗栓塞术；��CT：计算机断层扫
描。

1��年、2��年和��3��年⽣

存率

TE4��8.6%、TE3��48.6%、
TE2��17.1%、TE1��25.7%、RR��

57.1%

丸⼭等[20]

TE4��55.1%、TE3��38.8%、
TE2��4.1%、TE1��2.0%、RR��

93.9%

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

不适⽤

⼊江等[15]

局部复发 不适⽤

B-TACE中TE4的百分⽐显着⾼于C-TACE

66

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

不适⽤

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

2017年

⽶铂-碘油混悬液+明胶颗
粒

⽶铂碘油混悬液+明胶颗
粒（3例使⽤表阿霉素）

1、3、时的复发率

B-TACE��组和��C-TACE��组

63.6%

2014年

2015年

回复

总体⽣存率

TE4��49.2%

2016年

不适⽤

TE4��51.0%、TE3��8.5%、
TE2��19.1%、TE1��21.3%、RR��

59.6%

参考号 治疗效果

阿霉素、丝裂霉素碘油混悬液+明
胶颗粒

B-TACE是提⾼原发结节控制率和总⽣存率的独
⽴因素

缓解（CR��+��PR）是预后的预测因素

B-TACE��后的��CT��值是肿瘤的预测因素

南等⼈[41]

肿瘤的数量和

不适⽤

具有统计显着性

不适⽤

TE4��89.3%，TE3��10.7%，
TE2��0%，TE1��0%，
RR��100%。本地的

率是

33

51

评论

50

新井等[13]

浅⼭等[32]
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球囊闭塞动脉残端压⼒与密集��LE��积聚之间的关系

B-TACE的机制

畠中��T

因此，揭⽰这⼀机制对于病理学家和介⼊放射科医⽣在⽇常临床实践中具有
重要意义。

由于即使在微球导管的尖端也观察到��LE��液滴的停滞，作者推测远端动脉⾎
流并⾮来⾃球囊和闭塞动脉之间的空间渗漏。根据对肝内侧⽀动脉吻合⾎管
的观察，认为肝内侧⽀动脉，如胆周丛[23]、叶间交通⼸[24]和孤⽴动脉[25]有
助于维持远端动脉⾎流。闭塞下数字减影⾎管造影（DSA）[10]。因此，与没有
球囊闭塞的情况下的平均动脉压相⽐，BOASP��降低，并且��BOASP��降低更多，
允许在更⾼的压⼒下注射��LE。他

阿莱特 。��B-TACE��治疗��HCC

直到远端⾎管被栓塞。

Irie等⼈[10]报道，当他们在选择性��TACE��中使⽤��3-Fr��微球导管时，发现��
HCC��结节中存在密集的碘化油乳剂（LE）积聚。

供⾎动脉闭塞引起的��LE��密集积聚不能仅仅通过阻⽌��em��的近端迁移和渗
漏来解释。

我们在图��1-3��中描述了典型的��B-TACE��程序。

喂养动脉闭塞。��LE��在靶向��HCC��结节中的积累越密集，意味着抗癌药物的积
累越多，治疗效果也越好[21,22]。

消融材料；它还涉及引起周围闭塞动脉和⽬标肿瘤的⾎流动⼒学的局部变
化。��Irie等[10]报道，球囊导管尖端膨胀后观察到LE液滴的脉动运动，周围动
脉⾎流⽆法停⽌。

2018��年7��⽉��27��⽇|第��10��卷|第7��期|

图1��⼀名71岁⼥性患者，患有直径45毫⽶的丙型肝炎相关肝细胞癌，接受球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞术。答：将��3-Fr��微球导管插⼊肿瘤供⾎动脉。⽤微球导管（⻩⾊箭头）
实现闭塞后，注⼊碘油和⽶铂乳剂，直到癌结节（⽩⾊箭头）被充分填充。然后注⼊碎⽚明胶海绵浆；��B：B-TACE��后不久，计算机断层扫描��(CT)��显⽰��HCC��结节中浓密的碘化
油乳剂��(LE)��积聚（红⾊箭头）；��C：B-TACE��四年后，CT��显⽰��LE��积聚体积减少（⿊⾊箭头），且⽆局部复发。��HCC：肝细胞癌；��B-TACE：球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞
术。

图��2��⼀名��75��岁男性，患有⼄型肝炎相关肝细胞癌。��A：钆-⼄氧基苄基-⼆亚⼄基三胺五⼄酸增强磁共振成像（EOB-MRI）显⽰HCC在动脉期轻度强化（⽩⾊箭头）；��B：虽
然⾎管造影没有明显显⽰肿瘤染⾊，但我们在微球充⽓闭塞下从肿瘤供⾎动脉注射碘化油乳剂（LE）和碎⽚明胶海绵浆；��C：球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞⼀天后，在计算
机断层扫描中看到有利的��LE��积聚（⿊⾊箭头）。��HCC：肝细胞癌。
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畠中��T

Matsumoto等⼈[26]报道他们使⽤了��1.8-Fr

统计分析。需要进⾏⼤量的验证研究。

阿莱特 。��B-TACE��治疗��HCC

Kakuta等⼈[29]检查了球囊闭塞和未闭塞以及B-TACE治疗后残端压
⼒的变化。球囊闭塞前⽬标闭塞动脉的平均⾎压为��97��mmHg，球囊闭塞后⽴
即下降⾄��49.1��mmHg，具有统计学意义[29]。

球囊闭塞后5分钟，平均⾎压为50.4��mmHg，并观察到⾎压下降的维持情况
[29]。注射LE和明胶海绵颗粒后，平均⾎压升⾼⾄70.6��mmHg，显着⾼于球
囊闭塞后⽴即⾎压（P��<��0.001）[29]。��B-TACE��后⽆球囊闭塞的平均动脉
压与��B-TACE��前⽆球囊闭塞的平均动脉压⽆显着性差异（P��=��0.9107）[29]。
虽然⼀级、⼆级和三级分⽀的残端压⼒没有观察到显着差异，但三级分⽀残
端压⼒<��64��mmHg的⽐例往往⾼于⼀级或⼆级分⽀。��29]。将微球导管推
进到更外周的动脉似乎会导致残端压⼒进⼀步降低[29]。需要进⼀步调查以
确定更远端动脉的闭塞是否会导致更严重的后果。

还证明��BOASP��是致密��LE��积累的原因，BOASP��≥��64��mmHg��预⽰着存在
粗侧⽀动脉和密度较低的��LE��积累[10]。

在��B-TACE��治疗前，使⽤微球导管并测量每个肺叶、节段和亚节段动脉的��
BOASP。他发现BOASP≥64mmHg多⻅于A1、A4、A8、前段动脉、肝右动脉
(RHA)和肝左动脉(LHA)，⽽在其他节段和亚段从未⻅过BOASP≥64mmHg�。
动脉和��BOASP��与肿瘤的⼤⼩和数量⽆关[26]。他推测这⼀结果受到肝内侧
⽀动脉存在的影响，特别是⻔内的交通⼸，它是左右肝动脉之间相对较厚的吻
合处，主要起源于A4和前段动脉或右肝动脉。动脉[24,26]。��A1��动脉处
BOASP��≥��64��mmHg��可以通过��Miyayama等⼈[27,28]报道的研究来解
释，其中肺⻔交通动脉的右分⽀可能是A1[26]。因此，A1、A4、A8、眼前段动脉、
RHA��和��LHA��的��B-TACE��治疗可能导致⽬标��HCC��结节中��LE��的聚集密度降
低[26]。然⽽，本研究测量肝动脉的样本量较⼩，缺乏

D

⼄

C

A
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图��3��⼀名��74��岁⼥性，患有丙型肝炎相关的多发性肝细胞癌。��A：增强计算机断层扫描（CT）显⽰观察到多个��HCC��结节，聚集在第��8��段（⽩⾊箭头）；��B：计算机断层扫描显
⽰，在多发性��HCC��球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞��(B-TACE)��后⽴即观察到致密的碘化油乳剂��(LE)��积聚（红⾊箭头）；��C：我们进⾏了额外的��B-TACE，因为后续��CT��检测到
局部复发。在额外的��B-TACE（⻩⾊箭头）后⽴即观察到有利的��LE��积累；��D：额外��B-TACE��三个⽉后，未观察到局部复发，并且��LE��积累缩⼩（⿊⾊箭头）。��HCC：肝细胞癌。
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短期治疗效果及局部复发率

通过��CBCT��和⾎管辅助��CT��评估⾎流动⼒学变化

B-TACE��后出现密集的��LE��堆积，⾼于肿瘤强化级别[31]。尽管众所周知
CBCT[33-35]和CTHA[36,37]是识别肿瘤供⾎动脉、评估栓塞区域和避免⾮
靶向栓塞的有⽤⼯具，但选择性��CTACE��也报告了相同的结果。��38]。需要进
⾏验证研究来确认球囊闭塞后肿瘤增强的减少是否可以预测短期和⻓期治
疗效果。

博阿斯普皱起了眉头。

关于局部复发率的分析，Ishikawa等[44]显⽰，中位复发率

我们总结了上述主要发现，并在图��4��中以⽰意图形式呈现。

阿莱特

治疗效果（TE）由B-TACE治疗后1-3个⽉的放射学检查结果确定，定义如
下：TE4，肿瘤坏死100％或100％减少；��TE3，肿瘤坏死50%-100%或肿瘤
⼤⼩缩⼩50%-100%；��TE1，⽆论是否坏死，肿瘤增⼤>��50%；��TE2，除TE3
或TE1之外的效应[39]。根据既往报道[13,15,32,40,41]，��B-TACE治疗肝
癌靶向结节TE4率为8.6%-89.3%，TE3率为8.5%-48.6%，答复率为
56.3%-100%。

Kawamura等⼈[40]表明，治疗期间⻔静脉可视化的存在与客观反应
相关，这与��Miyayama��等⼈[�42]报道的研究结果⼀致。

治疗时间和6个⽉、12个⽉局部复发率分别为9个⽉、11.1%、26.2%。作者进⼀
步揭⽰，在多变量分析中，只有��B-TACE��后的��CT��值与局部复发显着相关
[44]。��CBCT��也被认为可作为传统��CT��的替代品，⽤于定量评估⽬标��HCC��
结节中��LE��致密积累的程度[45]。��Irie等[15]也显⽰B-TACE治疗原发结节
1、3、5年的控制率分别为92.4%、69.9%和69.9%。

。��B-TACE��治疗��HCC

然⽽，这些研究中对B-TACE治疗效果的评估[13,15,32,40,41]仅限于靶向病
灶，并未包括新病灶的出现。根据⼀项研究[43]�，根据总体反应（包括靶病
灶、⾮靶病灶和新病灶的出现）进⾏评估，35名患者（53.0%）出现完全缓解
（CR），7名患者（10.6%）部分缓解（PR），13名患者（19.7%）疾病稳定，
11名患者（16.7%）疾病进展。有效率和疾病控制率分别为63.6%和83.3%。
此外，多变量分析表明，孤⽴性肿瘤和⾎清甲胎蛋⽩⽔平与肿瘤反应显着相关
[43]。

然⽽，这些都是回顾性研究，每个患者的结节数量很少（许多患者有孤⽴的
结节）。因此，在推断具有更多结节的��HCC��患者时，应谨慎解释结果。之前的
研究总结如表��1��所⽰。有必要进⾏前瞻性验证研究。

关于动脉⻔静脉造影（CTAP）期间CT结果的分析，在90%（18/20）的
结节中观察到CTAP上球囊闭塞时肿瘤性⻔脉灌注缺损的尺⼨减⼩。

畠中��T

以往的许多研究中，B-TACE的短期治疗效果主要通过⽇本肝癌研究组提出
的肝癌疗效评价标准（RECICL）来评价[39]�。

其平均尺⼨直径显着从��21.9��毫⽶降⾄��19.1��毫⽶(P��=��0.0001)。肿瘤⻔静脉
灌注缺损⾯积的减少并没有显着影响肿瘤内低密度LE的积累[31]。作者推
测，BOASP的降低使得从肝动脉到⻔静脉的压⼒梯度也降低，从⽽导致肿瘤
周围来⾃⻔静脉的⾎流量相对增加[31]。换句话说，肿瘤性⻔静脉灌注缺损
的⼤⼩没有变化可能表明BOASP��没有减少[31]。为了促进我们对B-TACE机
制的理解，

三份报告[30-32]探讨了使⽤CBCT和⾎管造影辅助CT评估球囊闭塞的⾎流
动⼒学变化。��Ishikawa等[30]报道，52个结节中有37个经球囊闭塞后，
CBCT肿瘤增强像素值增加，⽽其余15个结节则减少。��Yoshimatsu等[31]
研究发现，27个结节中，有3个结节在球囊闭塞后，选择性CT肝⾎管造影
（CTHA）中肿瘤增强程度增加，⽽11个结节则减少。��Asayama等[32]也报
道，35个结节中有15个在球囊闭塞的CTHA上显⽰增强减少或灌注缺陷。虽
然这些研究中肿瘤增强减少的百分⽐存在显着差异，但它仍然是密集��LE��积
累的阴性预测因素��[30,31]和短期治疗效果[32]。可以推测，闭塞动脉的⾎流
量减少，侧⽀动脉的⾎流量相对增加[31,32]。与此相关的是，选择性��CTHA��
与球囊闭塞的肿瘤增强之间存在差异

尽管这些先前的研究[10,26,29]仅提供了初步和有限的数据，但研究结
果表明BOASP在⽬标HCC结节中LE的密集积累中发挥着重要作⽤。��
BOSAP是否可以预测⻓期治疗效果还需要进⼀步研究。

B-TACE��的治疗效果
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图4��球囊闭塞经导管动脉化疗栓塞⼿术的⽰意图。答：将微球导管插⼊肿瘤供⾎动脉并充⽓以闭塞它。如果远端动脉⾎流⽆法停⽌，肝内侧⽀动脉（ICA）可能会维持远端动脉
⾎流；��B：当��ICA��较薄时，球囊闭塞的动脉残端压��(BOASP)��与没有球囊闭塞的动脉压相⽐显着降低。在这种情况下，我们可能会在球囊闭塞后进⾏肝⾎管造影（CTHA）期间选
择性计算机断层扫描中观察到肿瘤强化增加。��BOASP��的显着降低被认为允许我们在更⾼的压⼒下注射碘化油乳液��(LE)，从⽽导致⽬标肿瘤中��LE��的积累更密集。注射LE和明
胶颗粒后的BOASP明显⾼于治疗前；��C��和��D：当��ICA��较厚时，由于厚��ICA��的⾎流充⾜，预计��BOASP��会轻微降低或不变。在这种情况下，我们可能会观察到球囊闭塞后��CTHA��
上的肿瘤增强减少。在这种情况下，我们可能会在较低的压⼒下注⼊��LE，从⽽实现密度较低的��LE��积累。
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结果显⽰，⽶铂超选择性��TACE��后的局部复发率显着⾼于表柔⽐星和丝裂
霉素。这可能归因于其⾼粘度，加热⽶铂可以降低其粘度，可能克服其缺点并
增加其治疗效果[48,49]。因此，B-TACE联合温热⽶铂可能⽐室温⽶铂发挥更
好的治疗效果。在这⽅⾯，接受⽶铂治疗的患者的动脉⾎管损伤⽐接受表柔
⽐星治疗的患者要轻⼀些[50]。尽管没有随机对照试验⽐较抗肿瘤药物，但
⽶铂可能适合作为��B-TACE��中的抗癌药物。应进⾏进⼀步的研究。

阿莱特

B-TACE��和��C-TACE��仍然缺乏，仅报告了四项回顾性研究。��Arai等[13]报
道B-TACE联合⽶铂的靶向治疗效果优于C-TACE，且B-TACE中⽶铂的平均
总剂量⾼于C-TACE。他们推测，对微球导管进⾏充⽓降低了导管尖端近端
的动脉压，并阻⽌了⽶铂的回流，从⽽导致⽶铂的总剂量更⾼，对靶向结节的
治疗效果⽐C-TACE更好。��Okawa等[14]也报道，在29例（49.2%）接受B-
TACE治疗的患者和10例（27%）接受C-TACE治疗的患者中观察到TE4，表
明B-TACE的局部疗效明显更好优于��C-TACE。��Irie等[15]报道，B-TACE��组
基于��RECICL��标准的短期治疗效果明显优于��C-TACE��组，且��B-TACE��组靶向
结节的肿瘤控制率明显提⾼-TACE��组与��C-TACE��组相⽐。但Maruyama等
[20]报道B-TACE组的局部控制率并不明显优于C-TACE组。造成这种情况的
主要原因是两组之间缺乏显着差异

。��B-TACE��治疗��HCC

B-TACE中已使⽤的抗癌药物如下：最常⽤的⽶瑞铂[13,14,31,32,40,41,44]�；
顺铂[29,31];表柔⽐星[20]以及盐酸阿霉素和丝裂霉素的混合物[10,15]。

关于两者功效⽐较的可靠数据

⽶瑞铂是⼀种亲脂性铂络合物[18,19]，已⽤于C-TACE[46]。回顾性研究[47]

畠中��T
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Hatanaka等⼈[43]报告没有死亡，但在B-TACE后观察到1例（1.5%）
术前CT显⽰肝内扩张的患者出现胆汁瘤，需要经⽪经肝胆道引流。��
Maruyama等[20]报道，3例患者（6%）出现肝脓肿，1例患者（2%）出现肝梗
塞，多因素分析显⽰胆管扩张是重要的预测因素。对胆管扩张患者进⾏B-
TACE必须慎重考虑[43]。因此需要⼤规模的验证研究来证实这些发现。

或者，观察到这⼀发现可能是因为⼤多数患者在肺叶或节段⽔平接受了��B-
TACE��治疗，导致��BOASP��下降不那么明显，因此��th��值也不太明显。

CAE），所有级别的发热在��44.2%-68%��的病例中被报告为并发症，恶⼼占��
16.3%-28%，腹部疼痛占��14%-36.7%，腹⽔占��12.2%-15.2%，总胆红素
升⾼34%-62.2%，⾕丙转氨酶（ALT）升⾼78.8%-96%，⾎清肌酸升⾼
8.1%-9.1%，⽩细胞减少53.1%-59%，⾎⼩板减少71.3%-87.7%，厌⻝
31.3%��12%��的患者出现迷⾛神经反射，⽽��0%-6%��的病例报告有��3/4��级发
烧作为并发症，总胆红素升⾼��0%-6.1%，ALT��升⾼��9.1%-18%，⽩细胞减少
症��0��%-12.1%，⾎⼩板减少症为7.6%-12.2%。在⽐较��B-TACE��与��C-TACE��
不良事件的分析中，B-TACE��组的��ALT��⽔平升⾼率显着较⾼，但临床症状或
其他实验室数据⽆显着差异。两组[13,20]。

根据之前的报道[13,20,43,44]�，通过不良反应通⽤术语标准（CT-

在��LE��⽐率的分析中。��LE⽐率计算为⽬标肿瘤中LE浓度与周围栓塞⾮癌性
区域中LE浓度的⽐率，被认为是HCC中LE积累的选择性的指标[10]。

。��B-TACE��治疗��HCC

B-TACE��的禁忌症被认为与��C-TACE��治疗的禁忌症⼏乎相同：Child��
Pugh��C��级、第⼀分⽀或⻔静脉主⼲⽆肿瘤⾎栓形成、肝外转移、难治性腹
⽔、肝性脑病、存在⾼-流动动⻔静脉或动静脉分流，以及对造影剂过敏。

B-TACE��是治疗��HCC��患者（尤其是结节较少的患者）的⼀种可⾏且有前景
的疗法。尽管尚未确定��B-TACE��在常⻅临床实践中的明确适应症，但执⾏此
⼿术的决定取决于

Hatanaka等[43]报道B-TACE后患者1年、3年、5年⽣存率分别为76.8%、
57.3%、46.7%，中位⽣存时间为902��d。他们还发现，在多变量分析中，⾎清⽩
蛋⽩⽔平≥��3.4��g/dL��和��CR+PR��的总体反应是有利的预后因素[43]。⾎清
⽩蛋⽩是��HCC��患者最著名的预后因素之⼀，已被采⽤并整合到多个分期系
统中，包括��BCLC��分期系统��[3]、意⼤利肝癌计划��(CLIP)��评分��[51�]和⽇本综
合分期评分（JIS��评分）[52]。根据之前的TACE��研究[53,54]，总体反应为

阿莱特

由于迄今为⽌尚未确定��B-TACE��的明确适应症，我们探索了⽀持��B-TACE��
性能的潜在因素和条件。综上上述研究结果，已知以下因素和条件与肝癌结节
中��LE��的密集积聚以及��B-TACE��的治疗效果有关：��a��BOASP��≥��64��
mmHg[�10�]�；��A1、A4、A8、眼前段动脉、RHA��或LHA��微球闭塞[26]；��
CBCT��和��CTHA��上的肿瘤增强减少[30-32]；��CTAP上肿瘤性⻔静脉灌注缺
损没有减少[31]；肿瘤位置在被膜下部分[40]；成功的分段供⾎动脉栓塞术
[40]；⻔静脉可视化的存在[40]；��B-TACE��后��CT��值较⾼[44]；孤⽴性肿瘤
[43]和低⾎清甲胎蛋⽩⽔平[43]。根据研究[13-15]�，由于肿瘤结节较少的患
者使⽤��B-TACE��的治疗效果优于��C-TACE，因此对于肿瘤结节较少的患者，
B-TACE��可能是⽐��C-TACE��更好的适应症。需要前瞻性验证研究来阐明��B-
TACE��的适应症。

是有保证的。

畠中��T

疗效[26]。更⼤规模的前瞻性研究

仍有待解决的⼀个问题是，与其他��TACE��治疗相⽐，B-TACE��是否能提⾼
总体⽣存率。不幸的是，没有随机对照试验将��B-TACE��与其他��TACE��治疗（例
如��C-TACE��和��DEB-TACE）进⾏⽐较，并且仅报告了⼀项针对单发或两个结
节患者的历史对照研究[15]。然⽽，虽然规模较⼩，但该研究发现��B-TACE��是
多变量分析中预测总⽣存率的重要因素[15]。因此，⼀项⼤规模的前瞻性研究

保证。

据报道，它是影响HCC患者⽣存的独⽴因素。尽管Hatanaka等⼈[43]报道的
结果与之前的研究结果⼀致[53,54]，但该结果是基于单臂、单机构研究。因此
需要进⾏额外的验证研究。

结论

B-TACE��的并发症

B-TACE��的适应症

B-TACE��的总体存活率
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胃肠病学家或放射科医⽣根据他们的专业知识或微球导管的可⽤性，B-
TACE��可能代表��HCC��患者的既定治疗⽅法。

畠中��T 。��B-TACE��治疗��HCC阿莱特
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gastroenterologist or radiologist based on their expert
ise with or the availability of microballoon catheters, 
BTACE may represent an established treatment in HCC 
patients.
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