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摘　要：原发性肝癌 ( 下文简称为肝癌 ) 为临床上常见恶性肿瘤之一 , 原发性肝癌主要包括肝细胞癌（HCC）、肝内胆管

癌（ICC）和混合型肝细胞癌 - 胆管癌（cHCC-CCA）三种不同病理学类型，其中 HCC 占 75%~85%[1]，最为多见。HCC

的全球发病率上升和死亡率居高不下要求我们采取紧急和创新的措施来改善患者的预后。通过治疗方式的改进、抗肿瘤药

物的开发等，降低 HCC 患者死亡率和改善患者生活质量。球囊闭塞 TACE（B-TACE）作为一种新兴的治疗概念，已在

国际上引起了广泛关注。B-TACE 代表了 TACE 技术的新趋势，在疗效和安全性方面展现出独特的优势。在本综述中，我

们综合了 TACE 治疗的最新研究成果，涵盖了技术创新、联合治疗策略的临床证据，以及探索了 B-TACE 在治疗中晚期

HCC 的潜力。
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1. 肝细胞癌的治疗方式及现状

肝细胞癌 （HCC） 是 2020 年全球第六大最常诊断的癌

症 [1]，也是全球癌症相关死亡的第三大原因 [1, 2]。肝细胞

癌面临的全球健康挑战：这一现象凸显了 HCC 作为一个主

要的全球健康问题，其对公共卫生系统和患者个人造成的

巨大负担。原发性肝癌是目前中国第 4 位常见恶性肿瘤及

第 2 位肿瘤致死病因，严重威胁患者的生命和健康 [3-5]。治

疗肝癌常见的方法包括肝切除术、肝移植术、消融治疗、

TACE、放射治疗、系统抗肿瘤治疗等多种手段，针对不同

分期的肝癌患者选择合理的治疗方法可以使疗效最大化 [6]。

由于 HCC 通常在疾病晚期才被发现，许多患者错过了最佳

治疗时机。此外，HCC 的发病与慢性肝病，尤其是乙型和

丙型肝炎病毒感染密切相关，这些慢性疾病增加了治疗的复

杂性。鉴于 HCC 的严重性和当前治疗的局限性，进一步开

发和改进治疗方式显得尤为重要。

在国内外肝癌的治疗选择上，TACE 是其常用的治疗

方法之一。依据中国肝癌的分期方案（CNLC）：Ⅱ b 期、

Ⅲ a 期建议首选 TACE 治疗 [6]；在国外，根据巴塞罗那诊所

肝癌 （BCLC） 分期系统，TACE 是 B 期 HCC 的标准疗法 [7]。

不论是 CNLC 分期系统还是 BCLC 分期系统，均推荐 TACE

作为一种治疗中晚期 HCC 的有效的局部治疗方法，已经在

全球范围内得到广泛应用。特别是，cTACE 和 DEB-TACE

已成为治疗 HCC 的主流技术。随着医疗技术的进步，B-TACE

代表了 TACE 技术的新趋势，可能在疗效和安全性方面展

现出独特的优势。鉴于此，对 B-TACE 与传统的 cTACE 和

DEB-TACE 进行比较分析，不仅具有理论价值，也对临床

实践具有重要的指导意义。

在本综述中，我们将深入探讨 B-TACE 的技术，评估

其在临床应用中的潜力，并与 cTACE 和 DEB-TACE 进行综

合比较。我们的目标是为医疗专业人员提供一个清晰的视

角，以帮助他们在为 HCC 患者制定治疗方案时，能够做出

更加明智的选择。通过对比分析，我们期望能够揭示 B-TACE

在提高治疗效果、降低副作用以及适应症选择等方面的潜在

优势。同时，我们也关注 B-TACE 在不同患者群体中的适

用性，以及在综合治疗策略中的作用。

2.TACE 在治疗肝细胞癌中的应用

TACE 的类别包括常规 TACE （cTACE）、药物洗脱微

球 TACE （DEB-TACE） 和球囊闭塞 TACE （B-TACE）[8, 9]。

2.1 常规 TACE （cTACE）

cTACE 是指采用以碘化油化疗药物乳剂为主，辅以明
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胶海绵颗粒、空白微球或 PVA 的栓塞治疗，通常先灌注一

部分化疗药物，一般灌注时间不应 <20 min，然后将另一部

分化疗药物与碘化油混合成乳剂进行栓塞，超液化碘化油与

化疗药物需充分混合成乳剂，碘化油用量一般为 5~20 ml，

最多不超过 30 ml，在透视监视下依据肿瘤区碘化油沉积是

否浓密、瘤周是否已出现门静脉小分支显影为碘化油乳剂栓

塞的终点，在碘化油乳剂栓塞后加用颗粒性栓塞剂，尽量避

免栓塞剂反流栓塞正常肝组织或进入非靶器官 [6]。

2.1.1 cTACE 相关化疗药物与栓塞剂

cTACE 常用化疗药物有蒽环类（多柔比星、表柔比星）、

铂类（奥沙利铂、顺铂、洛铂等）、丝裂霉素、氟尿嘧啶、

雷替曲塞、羟喜树碱等 [10, 11]。单一用药常用蒽环类或铂类，

联合用药可选择其中 2~3 种。栓塞剂分两种，化疗药物碘

化油乳剂即碘化油与水溶液的体积比通常为 2 ∶ 1，碘化油

与化疗药物应充分混合成乳剂，配置成“油包水”乳剂，提

高其稳定性 [12]。碘化油的用量主要取决于肿瘤大小、数目

和动脉血供的丰富程度，一般单次不超过 20 ml[13, 14]。另外

一种是颗粒型栓塞剂，包括明胶海绵颗粒、空白微球、PVA

颗粒等 [15, 16]。

2.2 药物洗脱微球 TACE （DEB-TACE） 

DEB-TACE 是指采用加载化疗药物的药物洗脱微球为

主的栓塞治疗，DEB-TACE 可以栓塞肝癌供血动脉使肿瘤

缺血坏死 [6][7]。DEB-TACE 推注速度推荐 1 ml/min，需注意

微球栓塞后再分布，尽可能充分栓塞远端肿瘤滋养动脉，同

时注意保留肿瘤近端供血分支，减少微球返流对正常肝组织

损害 [17]。

2.2.1 DEB-TACE 相关化疗药物与栓塞剂

载药微球可以负载阿霉素、伊立替康等正电荷化疗药

物，载药微球粒径大小主要有 70~150 μm、100~300 μm、

300~500 μm 或 500~700 μm 等，应根据肿瘤大小、血供情

况和治疗目的选择不同粒径的微球， 常用为 100~300 μm 

、300~500 μm[17-19]。根据肿瘤大小、血供情况和治疗目的

选择不同粒径的微球栓塞，对于直径 <3 cm 的肿瘤，根据肿

瘤血供情况可选用 <300 μm 的微球；对于直径 >5 cm 的肿瘤，

可先使用 100~300 μm 的微球栓塞，再用 300~500 μm 的微

球加强栓塞 [20]。

2.3 球囊闭塞 TACE （B-TACE）

Irie 等 学 者 [21] 首 次 报 道 了 一 种 称 为 球 囊 闭 塞 TACE

（B-TACE）的新技术，在日本被开发出来。B-TACE 手术

过程与 cTACE 大体相似，除了使用 2.0 fr 微球囊导管，尖端

有闭塞球囊。设备和 B-TACE 程序的细节已被 Kim PH 等人

描述 [22]。对于选择性 B-TACE，微球囊导管尽可能靠近靶血

管。当因弯曲或体积小而不能选择性置管时，将微球囊导管

放置在尽可能靠近肿瘤供血动脉的位置。适当放置后，一般

将微球囊充气至靶血管直径，然后在微球囊封堵靶血管的情

况下灌注顺铂。碘化油 / 顺铂乳剂在微球囊闭塞下输注输注

终点为碘化油在肿瘤内完全充盈，并溢入肝内侧枝通路或周

围门静脉。随后，注射 150 ~ 350 μm 明胶颗粒的栓塞剂。

栓塞终点在供血动脉中密集地充满明胶颗粒，球囊放气后动

脉停滞。B-TACE 期间微球囊平均充气时间为 27 min( 范围

19 ~ 33 min)。当导管尖端外的明胶泡沫浆液流入外周动脉时，

在微球囊放气下很快注入明胶泡沫浆液，直至导管尖端外的

动脉分支被明胶泡沫浆液密集填充 [23]。

2.3.1 B-TACE 相关化疗药物与栓塞剂

Miriplatin（米铂）[24-30]，这是最常用的；其次是顺铂 [31, 

32]、表柔比星 [33] 以及盐酸多柔比星和丝裂霉素的混合物 [21, 

34]。米铂是一种亲脂性铂复合物 [35, 36]，已用于 cTACE[37]。一

项回顾性研究 [38] 显示，使用米铂进行超选择性 TACE 治疗后，

局部复发率显著高于表红素和丝裂霉素。这可能归因于其高

粘度，加热的米铂可能会降低其粘度，可能克服其缺点并增

加其治疗效果 [39, 40]。因此，B-TACE 与温热的米铂在室温下

可能比米铂具有更好的治疗效果。在这方面，接受米铂治疗

的患者的动脉血管损伤不如接受表柔比星治疗的患者严重
[41]。虽然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 的抗癌药物。应进行进一步的研究。栓塞

剂与 cTACE 相似。

3.B-TACE 与非 B-TACE 的疗效比较

3.1 B-TACE 与 cTACE 的比较

B-TACE 与 cTACE 的操作过程基本相同，只是微球囊

导管在栓塞过程中阻塞了供血动脉，通过阻断近端栓塞材料

泄漏和改变肝内侧支动脉的局部血流动力学，使脂碘醇乳液

积聚更紧密 [42, 43]。相较 cTACE 治疗过程而言，B-TACE 术

中测量球囊闭塞动脉残端压力（BOASP），可依据测量值大

小及时识别术中栓塞疗效，以便于及时采取干预措施 [44]。

Hee Ho Chu 等 [23] 学者的一项单中心 PSM（倾向性评分匹配

分析）研究报告表明，在 32 对 PSM 队列中，B-TACE 在治
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疗 HCC 的疗效明显优于 cTACE，初始完全缓解率（CR）

显著更高（93.8% vs 62.5%，p= 0.005）。在 37 个月的中位

随访期间（范围为 12.7-46.5 个月），13 例接受 B-TACE 的

患者 （40.6%） 和 16 例 （50%） 接受 cTACE 的患者显示

治疗病变后的局部肿瘤进展（LTP），虽然两者无明显差

异，但是（B-TACE 40.6% VS.cTACE 50% ）。基于肿瘤直

径大小的亚组分析中，B-TACE 组（27 个月；95%CI，3.9-

22.1 个月）的中位 LTP 时间明显长于 cTACE 组（13 个月；

95%CI，3.9-22.1 个月），（p= 0.019）。两组的主要并发

症发生率相似。此外，根据 Rita Golfieri 等学者 [43] 的一项多

中心 PSM 研究报告结果表明 B-TACE 组客观缓解率（OR）

非常高（93.2%），并且在 PSM 之前（cTACE 为 94.4%，B-TACE

为 90.1%）和 PSM 之后（cTACE 为 94.5% 和 90.1%；p= 0.405），

cTACE 队列的结果略好，可能是由于 cTACE 在较小病变中

的有效性更好。在病变 <30 mm 中，cTACE 的完全缓解 （CR）

率略高于 B-TACE（61.9 vs.56.3%，p= 0.680），而在中等

大小的 HCCs（30-50 mm）中，B-TACE 在实现 CR 方面表

现出显著优势（分别为 72.3 vs.54.1%；p=0.047）。在较大

的病变（>50 mm）中，cTACE 和 B-TACE 表现相同，CR 率

较差（分别为 22.6 和 23.1%；p=1.000）。这些结果还使用

PSM 得到证实，接受 B-TACE 治疗的患者的再治疗率明显

低于 cTACE 队列（分别为 12.1% 和 26.9%；p=0.005）。

综合考虑单中心和多中心研究的结果，在应用 PSM 方

法排除了潜在的混杂因素后，B-TACE 在完全缓解率（CR）、

局部肿瘤进展（LTP）时间以及再治疗率等方面均显示出优

于 cTACE 的趋势。Hee Ho Chu 和 Rita Golfieri 等学者的研究

为临床医生提供了有力的证据，支持在特定情况下优先考

虑 B-TACE 作为 HCC 的治疗方案，尤其介入术前影像诊断

为中等大小的 HCCs（30-50 mm）。B-TACE 的疗效在单中

心和多中心研究中均得到了验证，表明 B-TACE 在治疗肝

细胞癌（HCC）中可能提供了更优的疗效。作为一种创新的

TACE 技术，其在治疗 HCC 方面的潜力不容忽视。对于特

定患者群体，B-TACE 可能成为更优的治疗选择，值得进一

步的临床研究和实践探索。

3.2 B-TACE 与 DEB-TACE 的比较

B-TACE 与 DEB-TACE 在 操 作 过 程 各 有 优 劣。 根 据

Pierleone Lucatelli 等学者 [45] 的一项病例对照、回顾性、单

中心研究研究结果示，B-TACE 组和 DEB-TACE 组之间唯

一的统计学差异变量是与 DEB-TACE 组相比，B-TACE 组

治疗的 HCC 肿瘤的中位最大直径（27.0 mm[CI 95% 21.6–

32.4] vs 19.0 mm [CI 95% 17.0–20.0]；p< 0.0001；依据上述

结论示 B-TACE 在治疗肿瘤最大直径中位数 27.0 mm 中疗

效更具优势。两组的所有其他肿瘤和临床特征相似。两种

治疗在所有时间点（1、3-6 个月和 9-12 个月）的改良反应

评估标准评估实体瘤中 [mRECIST] 肿瘤反应相似，但 9-12

个月的客观缓解率（ORR）除外。B-TACE 与 DEB-TACE 

在 1 个月和 3-6 个月时的 ORR[ 分别为 23/35（65.7%）vs 

119/191（62.3%）、21/29（72.4%） vs 78/136 （57.4%）

（p> 0.05）。在 9-12 个月时，B-TACE 亚组的 ORR 显著

高 于 DEB-TACE 亚 组（15/19 [78.9%] vs 48/89 [53.9%]，p= 

0.05）。B-TACE 亚组的 1 年时完全反应后复发时间（TTR）

与 DEB-TACE 相比有更好的趋（278.0 天 [196.0–342.0] vs 

219.0 天 [161.0–238.0]，或 0.68[0.4–1.0]，p= 0.10）。使用

B-TACE 的球囊微导管可使复发事件的相对风险降低 0.63 

[CI95% 0.38–1.04]；p= 0.07）。但是不良事件（AEs）发生

率无显著差异。

在 HCC 的治疗中，TACE 技术不断进步，其中药物洗

脱微球 TACE（DEB-TACE）和 B-TACE 已成为研究的焦点。

Pierleone Lucatelli 等学者的研究显示，在肿瘤中位最大直径

为 27.0 毫米的患者群体中，在 9-12 个月时 B-TACE 相比

DEB-TACE 在 ORR（78.9% vs53.9%，p= 0.050) 上表现更佳；

B-TACE 亚组的 1 年时肿瘤治疗响应时间（TTR）与 DEB-

TACE 相比有更好的趋势（278.0 天 vs 219.0 天）。B-TACE

治疗组的 TTR 更长，复发事件的相对风险也有所降低。这

一发现对于指导临床实践具有重要意义。值得注意的是，在

不良事件（AEs）的发生率方面，B-TACE 和 DEB-TACE 之

间没有显著差异，表明两种治疗方法在安全性方面是可比

的。这对于患者选择治疗方案时考虑治疗风险具有参考价

值。综合考虑 Pierleone Lucatelli 等学者的研究结果，B-TACE

在治疗较大肿瘤的 HCC 患者中展现出了潜在的临床优势。

其较高的客观反应率、较长的治疗响应时间和较低的复发风

险，使其成为值得进一步研究和考虑的治疗选项。同时，两

种治疗方法在不良事件的发生率上相似，为临床医生提供了

更多的治疗选择。Tomotake Shirono 等学者的一项回顾性队

列研究内容及结果可见，TE4 表示 100% 的肿瘤坏死或肿瘤

大小缩小 100%[46]。局部无复发（LRF）期是每个 TACE 程
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序实现 TE4 后局部复发的时期 [47]。使用 B-TACE、cTACE

和 DEB-TACE 获得的结节的 LRF 周期分别为 1180、386 和

272 天。多变量分析显示肿瘤直径 = 29 mm（p= 0.0236；

HR，0.44 [0.20–0.95]） 和 TACE 类型（B-TACE;p= 0.0003；

HR，0.32 [0.16–0.64]）被确定为与较长 LRF 周期相关的独

立因素 [46]。

上述研究结果一致表明，B-TACE 在提高肿瘤直径大小

30-50 mm 的中晚期 HCC 患者的治疗效果方面具有显著优势。

B-TACE 在延长局部复发时间（LRF）周期方面明显优于其

他两种 TACE 方式 [47]。这项发现对于评估不同 TACE 技术

在 HCC 治疗中的长期效果具有重要意义。无论是与 cTACE

还是 DEB-TACE 相比，B-TACE 在多个疗效指标上均展现

出了较好的预后。此外，B-TACE 的安全性也得到了初步验

证，不良事件的发生率与其他 TACE 技术相当。鉴于 B-TACE

在现有研究中显示出的积极结果，临床医生在为肿瘤直径大

小 30-50 mm 的中晚期 HCC 患者选择 TACE 术式时，建议

将 B-TACE 作为首选方案。然而，为了进一步验证 B-TACE

的长期疗效和安全性，未来的研究需要在更大样本量和多中

心环境中进行，甚至可能需要随机对照试验（RCT）来提供

更确凿的证据。

4.B-TACE 的局限性

尽管现有研究通过倾向得分匹配（PSM）或倾向得分加

权（IPTW）等方法对 B-TACE 与其他 TACE 技术进行了比

较，但所涉及的样本量相对较小。为了更全面地评估 B-TACE

的疗效和安全性，需要进行更大样本量的研究。此外，多

中心研究和随机对照试验（RCT）将为 B-TACE 的临床应用

提供更有力的证据。这些研究将有助于进一步验证 B-TACE

在不同患者群体和不同医疗环境中的疗效，以及其在治疗

HCC 中相对于其他 TACE 技术的潜在优势。

5.B-TACE 的展望

根据本综述中所呈现的证据，B-TACE 在与 cTACE 和

DEB-TACE 的比较中，在完全缓解率（CR）、局部肿瘤进

展（LTP）、客观反应率（ORR）、治疗响应时间（TTP）、

局部复发时间（LRF）周期以及再治疗率等多个疗效指标上

均显示出优势。这些结果为临床实践提供了重要的参考，特

别是在为肿瘤直径中等大小的中晚期 HCC（30-50 mm）患

者的经动脉化疗栓塞（TACE）术式选择时，B-TACE 可以

作为一个优先考虑的治疗方案。尽管 B-TACE 在现有研究

中显示出了积极的治疗前景，但为了在临床实践中更广泛地

推广其应用，未来的研究需要克服现有研究的局限性，通

过更大规模、更严格的研究设计来进一步证实其疗效和安全

性。这将有助于为 HCC 患者提供更加个性化和有效的治疗

选择。

6. 结语

B-TACE 在现有研究中显示出了积极的治疗前景，但为

了在临床实践中更广泛地推广其应用，未来的研究需要克服

现有研究的局限性，通过更大规模、更严格的研究设计来进

一步证实其疗效和安全性。本综述的目标是为临床医生和

研究人员提供一份全面的参考，帮助他们在面对 HCC 治疗

决策时，能够做出更加科学和个性化的选择。通过深入分析

TACE 的最新进展，我们期望能够为 HCC 患者提供更完善

的治疗方案，从而提高治疗效果和患者的生活质量。
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