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摘  要 

本研究报道1例67岁男性巨块型肝细胞癌患者(肿瘤直径13.6 × 10.8 × 13.9 cm，BCLC A期)，通过经导管

动脉化疗栓塞术(Transcatheter Arterial Chemoembolization, TACE)联合甲磺酸阿帕替尼及替吉奥化

疗的综合方案实现长期生存的临床过程。患者首次TACE后肿瘤体积缩小至11.1 × 8.7 × 9.4 cm，甲胎蛋

白(AFP)从1588.26 ng/mL降至46.71 ng/mL；因索拉非尼过敏调整方案后，持续使用阿帕替尼(500 
mg/d)联合替吉奥，3个月后AFP进一步降至9.8 ng/mL，影像学评估显示肿瘤持续退缩且无进展。随访

7年期间，肿瘤最大层面缩小至8.4 × 5.4 × 6.2 cm，肝功能维持Child-Pugh A级，未见复发或转移。本病

例提示，TACE联合阿帕替尼及化疗药物可通过局部栓塞、抗血管生成与全身治疗的协同作用在该患者中

观察到长期的疾病稳定，个体化方案调整与不良反应管理是治疗成功的关键，为类似病例提供了临床参

考。  
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Abstract 
This study reports a 67-year-old male patient with giant massive hepatocellular carcinoma (tumor 
diameter 13.6 × 10.8 × 13.9 cm, Barcelona Clinic Liver Cancer [BCLC] stage A) who achieved long-
term survival through a comprehensive regimen of transcatheter arterial chemoembolization (TACE) 
combined with apatinib mesylate and tegafur/gimeracil/oteracil (S-1) chemotherapy. After the 
first TACE, tumor volume reduced to 11.1 × 8.7 × 9.4 cm, and alpha-fetoprotein (AFP) levels de-
creased from 1588.26 ng/mL to 46.71 ng/mL. Following treatment adjustment for sorafenib allergy, 
continuous apatinib (500 mg/d) plus S-1 therapy further reduced AFP to 9.8 ng/mL within 3 months, 
with imaging confirming sustained tumor regression and no progression. During 7 years of follow-
up, the tumor shrank to 8.4 × 5.4 × 6.2 cm, liver function remained Child-Pugh class A, and no recur-
rence or metastasis was observed. This case suggests that TACE combined with apatinib and chemo-
therapeutic agents can achieve long-term disease stability in this patient through the synergistic 
effects of local embolization, anti-angiogenesis, and systemic therapy. Individualized treatment reg-
imen adjustments and adverse reaction management are the keys to successful treatment, which 
provides clinical reference for similar cases.  
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1. 引言 

根据中国国家癌症中心发布的数据，2022 年全国原发性肝癌发病人数 36.77 万，位列各种癌症新发

病人数第 4 位(肺、结直肠、甲状腺、肝)，发病率位列第 5 位(肺、女性乳腺、甲状腺、结直肠、肝)；2022
年因原发性肝癌死亡人数 31.65 万，死亡人数和死亡率均位列第 2 位(肺、肝) [1]。 

超出米兰标准的肝细胞癌(HCC)单发块状肿瘤(≥10 cm)患者不适合进行消融或肝移植[2]。对于这类患

者，尽管主要肝切除术是一种重要的治疗手段。然而未来肝残量(FLR)不足会阻碍大肝切除术的实施，可

能导致肝切除术后肝衰竭(PHLF)，这是围手术期死亡的主要原因。安全的肝切除术要求正常肝脏的 FLR
最低为 25%~30%，而肝硬化肝脏的 FLR 至少为 40% [3]。近年来，经肝动脉化疗栓塞技术取得长足进展，

不同的 TACE 方法作为非手术治疗的首选方法，在联合治疗中得到了广泛的应用[4]。 
本文报道 TACE 联合分子靶向药物——甲磺酸阿帕替尼片(Apatinib，后文简称阿帕替尼)治疗一例不

可切除巨块型肝细胞癌患者病例，旨在为巨块型肝细胞癌探索新的治疗方法。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，男性，67 岁，因“上腹痛 2 月”于 2018 年 3 月 29 日就诊当地医院并体检发现肝脏肿物入院。
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遂于 2018 年 03 月 30 日就诊我院。患者既往慢性乙型肝炎(HBsAg 阳性)病史，无丙肝、黑便及呕血史。

入院查体：神志清楚，全身皮肤及巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大。心肺无特殊；腹部饱满，全腹无

压痛，肝肋下可触及，肝区无叩痛，移动性浊音阴性。双下肢轻度水肿。体力状态评分(Performance Status, 
PS)参考美国东部肿瘤协作组(Eastern Cooperative Oncology Group score standard, ECOG)评分标准 1 分。实

验室及其他辅助检查：生化：ALB：38.7 g/L、ALT：152 U/L、AST：199 U/L、TBIL：20.3 μmol/L、AFP：
1588.26 ng/ml、PT：14.0 s。HBsAg：80.65 ng/mL、HbsAb：8.08 mIU/mL、HbeAg：0.02 PEIU/mL (图 2)；
乙肝两对半：HbeAb：4 PEIU/mL、HbcAb：10 PEIU/mL、HBV-DNA：2.59E+0.01 IU/mL；2018-04-02 增

强 MR 结果示：肝内见一大小约 13.6 × 10.8 × 13.9 cm 不规则性占位，增强扫描动脉期明显不均匀强化，

门静脉强化程度减退，延迟期强化程度减低，病灶中心可见不规则坏死区，下腔静脉受压变扁(图 1)。诊

断原发性肝癌 BCLC A 期，中国肝癌的分期方案(China Liver Cancer staging, CNLC) I B 期，Child 评分 A
级。 
 

 
Figure 1. (a) Pre-treatment MRI images from 2018-04-02 show a large mass in the liver measuring 
approximately 13.6 × 10.8 × 13.9 cm; (b)~(e) MRI images of the liver after treatment on 2018.05.23, 
2018.07.26, 2019.01.04, 2024.06.05, and 2025.08.01, respectively. (f) shows a follow-up CT scan on 
2025.08.01, revealing a liver tumor measuring approximately 8.1 × 5.6 × 5.5 cm 
图 1. (a) 2018-04-02 治疗前 MRI 图像显示肝脏一约 13.6 × 10.8 × 13.9 cm 巨大占位；(b)~(e) 分别

为 2018.05.23、2018.07.26、2019.01.04、2024.06.05、2025.08.01治疗后肝脏MRI 图像。(f) 2025.08.01
复查 CT 显示肝内肿块约 8.1 × 5.6 × 5.5 cm 

2.1.1. 第 1 次 TACE 
于 2018.04.04 行经皮肝动脉化疗栓塞术：行腹腔干动脉造影示：动脉期腹腔干动脉发出的肝左、右

动脉增多增粗，走行紊乱，远端见病理血管生成；实质期可见肝内一 12 × 12 cm 类圆形肿瘤染色，边界

尚清；门脉期见门静脉及其分支显影，可见门静脉受压变窄，未见明显充盈缺损及闭塞。术中经微导管

向肿瘤供血血管注入化疗水剂 40 mL，氟尿嘧啶、奥沙利铂、三氧化二砷、盐酸表柔比星与碘油混合乳

液共 20 mL。术毕采集示：肝内病灶碘油聚集良好，与肿瘤染色基本一致(图 1)。术后患者反复低热，考

虑为 TACE 术后肿瘤坏死吸收引起。 
考虑患者为巨块型肝癌，TACE 术后，于 2018-04-09 予口服“替吉奥”化疗治疗及“甲苯磺酸索拉

非尼片(多吉美)”靶向治疗并辅以护肝治疗，在服用多吉美后出现反复寒战、高热，全身广泛皮疹，考虑

为多吉美靶向治疗后引起的过敏反应，予停药并加强抗过敏治疗后上述症状明显好转。复查肝功能、AFP
较前明显降低，04-10 ALT：66 U/L、AST：60 U/L。04-15 AFP：511.3 ng/mL (图 2(a))。04-17 经患者同

意后将治疗方案中“甲苯磺酸索拉非尼片”改为“阿帕替尼”靶向治疗。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102820


林明东 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102820 791 临床医学进展 
 

 
Figure 2. The changes in various indicators with the courses of treatment 
图 2. 各指标随治疗过程的变化 

2.1.2. 第二次 TACE 
2018 年 5 月 23 日复查腹部 MRI，见肝内肿瘤较前缩小，大小约 11.1 × 8.7 × 9.4 cm，并未见门脉系

统癌栓(图 1(b))。2018-05-25 行第二次经皮肝动脉化疗栓塞术，腹腔干动脉造影见：动脉期可见肝右动脉

分支走行迁曲、紊乱，肝右动脉远端大量病理血管形成，实质期可见肝右叶团块状肿瘤染色及碘油沉积

影。透视下经微导管(TERUMO Progreat)向肝右动脉各肿瘤供血分支缓慢注入氟尿嘧啶 10 ml、奥沙利铂、

三氧化二砷、盐酸表柔比星与碘油混合乳液约 25 mL。继续予口服“阿帕替尼”靶向治疗 + 口服“替吉

奥”化疗。并复查血常规基本正常，肝功能：ALT：70 U/L，AST：48 U/L。肿瘤八项：AFP：46.71 ng/mL，
(CA199) 73.76 U/mL。 

术后 2 月于 2018 年 7 月 24 日返院复查：ALT：61 U/L、AST：60 U/L、AFP：20.8 ng/mL；MRI 见
病灶较前缩小，最大层面大小约 10.0 × 7.5 × 8.1 cm (图 1(c))。之后继续予原治疗方案并给予加强护肝治

疗。2018 年 8 月复查 AFP 首次降至 9.8 ng/mL，后患者 AFP 水平呈降低趋势，且稳定于<2 ng/mL。影像

学未见病灶进展，肿瘤得到完全控制，2025 年 08 月 01 日，复查腹部 CT 见肝内病灶最大层面大小约 8.1 
× 5.6 × 5.5 cm，病灶范围呈缓慢缩小趋势，增强可见病灶周围呈环形不均匀强化(图 1(f))。患者目前生存

期超过 7 年，病情未进展或再复发，目前仍在随访中。 

3. 讨论 

肝细胞癌(HCC)是常见的恶性肿瘤之一[5]，是肝恶性肿瘤中主要的组织病理学类型，约占 75%~85% 
[6]。巨块型肝细胞癌是肝癌的一种特殊类型，定义为直径超过 10 cm 的肿瘤[7]。目前为止，巨块型肝细

胞癌因肿瘤负荷大、易侵犯血管及发生远处转移，传统单一治疗手段(如单纯 TACE 或手术切除)的疗效
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常受限于肿瘤血供丰富、术后复发率高、患者预后相对较差等问题，对于巨大肝癌的最佳治疗方法尚未

得出定论，促使许多学者探索改进的治疗策略[8] [9]。 
TACE 是不能手术切除肝癌患者的主要治疗方法之一，通过栓塞肿瘤供血动脉，将化疗药物直接送

入肿瘤组织，使肿瘤缺血缺氧坏死，达到控制肿瘤生长的目的，因其创伤小、疗效显著、可重复优势，避

免了应用全身性化疗药物引起的相关不良反应，在临床上也有着广泛的应用。但单一的 TACE 治疗对于

巨块型肝癌的疗效有限，容易出现肿瘤侧支循环形成、复发甚至转移等问题。索拉非尼是公认治疗肝癌

的抗血管药，能有效阻止肿瘤进展、延长患者生存周期，然而由于其高昂的价格，且对部分肝癌患者无

法耐受其不良反应，因此寻找新型抗血管生成药物有重要意义[10]。甲磺酸阿帕替尼是我国第一个自主设

计和生产的血管新生抑制剂。其作用机制是阻断血管内皮生长因子(VEGF)介导的促血管新生信号通路，

从而发挥抗肿瘤增殖，促进肿瘤凋亡的作用[11]。甲磺酸阿帕替尼可高度选择性竞争细胞内 VEGFR-2 的

ATP 结合位点，阻断下游信号转导，抑制肿瘤组织新血管生成，以高效、低毒著称，阿帕替尼也是除了

索拉非尼外不错的选择。 
在 TACE 的治疗基础上，联合其他系统性抗肿瘤治疗是必要的，参考近年来的国内肝癌的治疗可以

发现，TACE 联合靶向治疗的模式已经成为目前治疗肝癌的主流治疗。在一项针对巨块型肝癌治疗疗效

及安全性的研究中，Haohao Lu 等人采用 D-TACE、HAIC 和仑伐替尼联合方案治疗巨块型肝细胞癌患者，

结果显示 ORR 和 DCR 分别为 68.5%和 90.7%，mPFS 和 mOS 分别为 8.6 个月和 19.5 个月[12]；Riccardo 
Lencioni 等人针对中期 HCC 患者的临床研究中，接受索拉非尼加 DEB-TACE 的受试者的 ORR 和 DCR
分别为 55.9%和 89.2% [13]。 

本病例采用 TACE 联合阿帕替尼及替吉奥的综合治疗策略，TACE 通过栓塞肿瘤供血动脉并局部释

放化疗药物(奥沙利铂、表柔比星等)发挥局部控制作用，直接杀伤肿瘤细胞并诱导缺血性坏死。首次 TACE
后肿瘤体积从 13.6 × 10.8 × 13.9 cm 缩小至 11.1 × 8.7 × 9.4 cm，AFP 从 1588.26 ng/mL 降至 46.71 ng/mL，
表明局部治疗显著减瘤。在 TACE 后，患者因索拉非尼(多吉美)过敏反应切换成阿帕替尼，并通过护肝治

疗(ALT 从 152 U/L 降至 45 U/L)维持肝功能稳定，保障了治疗连续性。得益于阿帕替尼的全身抗血管生

成作用，阻断血管内皮生长因子(VEGF)介导的肿瘤血管新生，研究表明，VEGF 信号通路的抑制不仅减

少肿瘤血供，还可降低血管通透性，抑制 TACE 术后侧支循环建立，且可减少 TACE 术后常见的“缺氧

诱导因子(HIF-1α)”上调，从而抑制肿瘤适应性耐药[14]-[17]。在持续使用阿帕替尼后 AFP 进一步降至

9.8 ng/mL，提示其通过抑制微转移灶发挥了全身控制作用。最后，替吉奥(S-1)是含氟尿嘧啶前体药物，

可通过抑制胸苷酸合成酶增强化疗敏感性。本病例中，替吉奥与 TACE 的协同作用可能延缓了肿瘤耐药

的发生。长期使用阿帕替尼可能导致 FGFR 或 PDGFR 通路代偿激活。本例通过持续 AFP 监测和影像学

随访，早期发现潜在耐药信号，为后续治疗(如瑞戈非尼或免疫治疗)争取时间窗口。 
综上所述，TACE 联合阿帕替尼可能为不可切除巨块型肝癌患者提供长期生存机会。其成功得益于

局部与全身治疗的协同、AFP 动态监测指导的个体化调整以及不良反应的精细化管理。未来需开展前瞻

性研究明确最佳联合策略，并探索生物标志物驱动的精准治疗模式。 

4. 局限性 

尽管本案例为巨块型肝癌治疗提供了有价值的临床参考，但作为单中心个案报道，缺乏多中心对照

研究，无法排除个体差异(如肿瘤基因突变谱、免疫微环境)对疗效的影响，需在临床应用中谨慎考量。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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