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Child-Pugh分级对经肝动脉化疗栓塞
联合射频消融术治疗的肝细胞癌患者
预后的影响

邢通潮1, 祝普利1, 尹超1, 王锦江2（1.陕西省第四人民医院 普外科，西安 710000；2.延安市人民医院 普外

科，陕西 延安 716000）

摘要：目的 探讨Child-Pugh分级对经肝动脉化疗栓塞（transcatheter arterial chemoembolization，
TACE）联合射频消融术（radiofrequency ablation，RFA）治疗的肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，
HCC）患者预后的影响。方法 选取2012年2月至2014年11月在陕西省第四人民医院行TACE联合RFA
治疗的HCC患者，其中Child-Pugh A级48例，Child-Pugh B级50例。评估所有患者术后12个月Child-
Pugh评分变化以及术后3年的生存时间和复发率。结果 TACE联合RFA术后Child-Pugh A级HCC患者的

Child-Pugh评分低于治疗前（t = 4.791，P ＜ 0.001），而Child-Pugh B级患者与治疗前相比差异无统计

学意义（t = 1.635，P = 0.109）。Child-Pugh A级HCC患者3年生存期和复发率与Child-Pugh B级患者差

异无统计学意义（χ2 = 1.836，P = 0.175；χ2 = 2.696，P = 0.101），但生存期曲线和复发率曲线已呈现

差异趋势，且Child-Pugh A组患者生存率趋向更高，复发率趋向更低。结论 TACE联合RFA术治疗早

期HCC患者，可在基线肝功能较好（Child-Pugh评分5～8分）的患者中获得更好的预后。
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Abstract: Objective To investigate the effects of Child-Pugh grade on the prognosis of patients with 
hepatocellular carcinoma (HCC) treated by transcatheter arterial chemoembolization (TACE) combined with 
radiofrequency ablation (RFA). Methods Patients with HCC who underwent TACE combined with RFA in 
the Fourth People’s Hospital of Shaanxi Province from February 2012 to November 2014 were selected. Total 
of 48 cases were Child-Pugh A grade and 50 cases were Child-Pugh B grade. Child-Pugh score after one year, 
3 years’ survival time and recurrence rate of the patients were evaluated. Results After TACE combined RFA 
therapy, Child-Pugh scores of patients with Child-Pugh A grade were significantly lower than those before 
treatment (t = 4.791, P ＜ 0.001). However, no difference on Child-Pugh scores were found in patients with 
Child-Pugh B grade before and after treatment (t = 1.635, P = 0.109). Although no difference in 3 years’ 
survival rate and recurrence rate between patients with Child-Pugh A grade and B grade (χ2 = 1.836, P = 0.175; 
χ2 = 2.696, P = 0.101), but the difference emerged expanding trend, which showed higher 3 years’ survival 
rate and lower recurrence rate in patients with Child-Pugh A grade. Conclusions Better prognosis of TACE 
combined RFA therapy on patients with HCC are more likely to be found in those patients with low Child-
Pugh score (5～8).
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在世界范围内，肝细胞癌（hepatoce l lu lar 
carcinoma，HCC）位于常见肿瘤的第6位，肿瘤相关

死亡的第3位，尽管对HCC高风险人群的多种检测项

目已经实施，但仍有超过50%病例就诊时已处于晚

期，外科手术和射频消融（radiofrequency ablation，
RFA）等治疗方法应用受限，因此，在相当长的一

段时间内，肝癌仍是我国公共卫生领域的重点问

题[1-3]。对于直径＜ 3 cm的肝癌病灶，已有研究表

明局部治疗能够达到手术切除类似的疗效[4-6]。局

部疗法包括RFA，经皮乙醇注射和肝动脉化疗栓塞

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）。

RFA和TACE均有利于患者的总生存期的延长[3]。已

有研究表明RFA联合TACE可产生协同效应[7,8]。但关

于肝功能基础对RFA联合TACE术预后的研究却十分

有限。本研究将HCC患者根据肝功能Child-Pugh评
分分为Child-Pugh A级（5～8分）和Child-Pugh B级
（9～11分）以评价基础肝功能对TACE联合RFA术

患者预后的影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料  选取 2012 年 2 月至 2014 年 11 月在陕西

省第四人民医院行 TACE 联合 RFA 治疗的 HCC 患者

为研究对象。纳入标准：①单结节病灶直径＜ 5 cm，

或 2 ～ 3 个结节且每个结节病灶直径≤ 3 cm；②肝

硬化 Child-Pugh 分级为 A 级或 B 级；③存在侵入

血管或肝外转移的病灶；④无严重凝血障碍（凝血

酶原活动度＜ 40% 或血小板计数＜ 40000/ml）；⑤

肿瘤病灶距离肝中央胆管 1 cm 以外；⑥有完整的随

访和体检复查信息。排除同时患有其他原发性肿瘤

或单个 HCC 结节直径＞ 5 cm 或之前进行过抗肿瘤

治疗的 HCC 患者。根据 Child-Pugh 改良肝功能计

分法（5 项指标包括肝性脑病、腹水、白蛋白、胆

红素和凝血酶原时间）对患者术前肝功能状态评分

并分级，A 级：5 ～ 8 分，B 级：9 ～ 11 分，最终

共纳入 98 例 HCC 患者，其中 Child-Pugh A 级 48 例，

B 级 50 例，因 C 级患者未行 TACE 联合 RFA，故

无该分级病例。HCC 的诊断基于典型的成像特征动

态对比增强断层 CT 和（或）磁共振成像（MRI）。

本研究经本院医学伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法  合并肝炎病毒感染的患者均接受了抗

病毒治疗。TACE 采用改良 Seldinger 穿刺法。患者

采取仰卧位，局部浸润麻醉，导管穿刺点选择右侧

股动脉进入，为明确病灶供血动脉，超选择性将导

管置入肝总动脉、肝固有动脉及肝左右动脉并行动

脉造影，注入化学治疗药物和栓塞剂。化学治疗方

案：5-FU（500 mg/m2）和奥沙利铂（130 mg/m2），

根据患者年龄、体重、肝功能和肾功能合理调节剂

量。栓塞剂：选择碘化油（超液态），并采用合适

剂量的碘化油与吡柔比星混悬液（剂量根据肿瘤病

灶大小和血供），结合患者临床表现酌情使用明胶

海绵栓塞血管。术后为明确治疗效果可再造影，并

监测患者的肝肾功能等。

患者在局部麻醉下接受RFA。在超声精确引导

下，先选择适宜的穿刺位点和途径，设定RFA详细

程序。根据肝癌病灶体积、形态和具体位置调整

RFA详细参数。根据距表皮位置由远及近的准则，

采取多次和多针叠加和重叠的消融方式。每次消融

时长为10～15分钟，消融范围至少超过目标病灶

边缘0.5～1.0 cm以彻底损毁病灶及周围可能侵犯的

组织。RFA应用时间和射频频率取决于HCC结节大

小。可根据强回声信号范围评价消融治疗效果，

消融范围一般超过病灶边缘0.5 cm以上。在消融

能力不足的情况下，可考虑在24小时内完成第2次
RFA。TACE与RFA治疗间隔为0～41天，本研究中

Child-Pugh A级患者31例（64.6%）在TACE术后14
天内行RFA治疗，B级患者中29例（58%）在TACE
术后14～41天行RFA治疗。

1.3 观察指标  患者在治疗前和治疗后的第 12 个月随

访肝功能指标（采用电话联系方式通知研究对象进行

复查），包括血清 ALT、ALB、TBil 和 PT。综合评

估 HCC 患者治疗前及治疗后不同随访期 Child-Pugh
得分。患者生存期和复发情况的记录采用每隔 2 个

月电话随访方式，随访期延长至治疗后 3 年。

1.4 统计学处理  本研究采用 SPSS 17.0 统计软件对

数据进行分析。对连续型计量资料先行正态性检验，

若符合正态分布，则以 x ± s 表示，两组间比较采

用两独立样本 t 检验，若不符合正态分布，则采用

非参数检验。同一患者治疗前后 Child-Pugh 评分的

比较采用配对样本 t 检验或非参数配对 t 检验。两

组患者生存期和复发率以 Kaplan-Meier 曲线描述，

曲线间差异采用 Log-rank 检验，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料  两组患者性别、年龄、肝癌病因

类型和肿瘤病灶个数分布的差异均无统计学意义（P
均＞ 0.05），但 Child-Pugh A 级患者的病灶直径显著

低于 B 级患者 [（2.1 ± 0.7）cm vs （2.5 ± 0.3）cm]，差

异有统计学意义（t = 2.13，P = 0.031），见表 1。



《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第3期                         ·肝细胞癌专题· 29

2.2 两组患者治疗前后 Child-Pugh 评分变化  联合治疗

后，Child-Pugh A 级 HCC 患者的 Child-Pugh 评分相对

基线水平呈下降趋势，显著低于治疗前（t = 4.791，
P ＜ 0.001），见图 1A、1B。Child-Pugh B 级 HCC
患者的 Child-Pugh 评分相对基线水平也呈现小幅

下降趋势，但差异无统计学意义（t = 1.635，P = 

0.109），见图 1C、1D。

2.3 两组患者 3 年生存率和复发率  两组患者 3 年生

存率差异无统计学意义（χ2 = 1.836，P = 0.175）；

3 年内肝癌复发率差异也无统计学意义（χ2 = 
2.696，P = 0.101），但曲线已呈现差异趋势，即 A
组生存率趋向偏高，但复发率趋向更低，见图 2。

表 1  Child-Pugh A 级和 Child-PughB 级患者的一般资料

组别 例数
男性

[例（%）]
年龄

（ x  ± s，岁）

病因（例） 病灶结节

（ x ± s，个）

病灶直径

（ x± s，cm）HBV HCV HBV + HCV 其他

Child-Pugh A级 48 35（73） 68.5 ± 6.5 30 10 5 3 1.1 ± 2.1 2.1 ± 0.7

Child-Pugh B级 50 38（76） 69.1 ± 5.6 31 11 5 3 1.2 ± 1.9 2.5 ± 0.3

统计量值 - χ2 = 0.12 χ2 = 0.65 χ2 = 0.023 t = 1.72# t = 2.13*

P值 -
          
0.973

          0.573         0.881       0.071       0.031

注：* 采用两独立样本 t 检验，# 采用非参数配对 t 检验

图 1  Child-Pugh A 级和 Child-PughB 级患者治疗前后 Child-Pugh 评分变化
注：A 和 C 分别为 Child-Pugh A 级和 B 级 HCC 患者在治疗前后 Child-Pugh 评分的变化趋势；B 和 D 分别为两组患者治疗前后

Child-Pugh 评分的差异性比较

A                                                                       B

C                                                                      D

t = 4.791，P < 0.001

t = 1.635，P = 0.109

图 2 Child-Pugh A 级和 Child-PughB 级患者 3 年生存率和复发率
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3 讨论

肝癌治疗方式包括肝切除及局部治疗，术前

均需评估肝功能储备状态[9,10]。一般认为肿瘤灶直

径＜ 2 cm为肝癌早期[11]。目前对于肝癌早期治疗

多主张采用TACE联合RFA[12]，但应根据肝功能储

备、病灶大小和数目等进行评估，以求达到肿瘤消

除和肝功能储备的平衡[13]。对于治疗前肝功能储备

较好的HCC患者，手术预后效果趋向更好。与此相

比，肝功能储备较差的HCC患者，接受TACE联合

RFA治疗可能加剧肝功能损伤[14,15]，预后较差。理

论上基础肝功能储备较好的患者，TACE联合RFA
预后较好[16,17]。本研究发现，Child-Pugh A级患者

治疗后12个月Child-Pugh评分降低，肝功能储备得

到改善，而Child-Pugh B级患者的Child-Pugh无显

著变化。

Koda等[18]研究表明，Child-Pugh评分≥ 8的HCC
患者，TACE联合RFA治疗后6个月仍存在肝功能损

伤。Kuroda等[19]研究也得到类似结果，即基线肝功

能Child-Pugh评分≥ 9是治疗后随访12个月肝功能

损伤的唯一风险因素，国内也有相似报道[20]。上述

研究均表明治疗导致长期肝功能损伤是基于基线肝

功能状态，上述研究中肝癌病灶平均直径为（2.5 ± 
0.8）cm，与本研究中Child-Pugh患者相似，提示病

灶大小对TACE联合RFA预后也可能有影响。本研究

中两组患者术后3年生存率和复发率差异虽无统计学

意义，但已呈现出差异趋势，提示随着随访时间的

延长，两组间差异可能会更显著，基线Child-Pugh 
A级HCC患者行TACE联合RFA会有更高获益，需更

大样本量和更长随访时间的研究进一步证实。本研

究中未排除两组间不同TACE与RFA治疗间隔对研究

结果的影响，同时也未分析患者术后是否服用对肝

功能有损伤的其他药物（包括抗肿瘤中草药）的影

响，在下一步研究中值得深入探讨。

基线肝功能较差是TACE联合RFA术后短期或

长期肝功能降低的主要风险因素。因此，基线肝功

能较差的HCC患者行TACE联合RFA治疗时，应针

对不同患者的疾病状态进行综合评估，选择个性化

的治疗方案，避免过度治疗。
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