
肝癌经动脉化疗栓塞术(TACE) 

患者须知 

 

简介 

●肝癌是香港最常见的一种恶性肿瘤。只有一小部分患者能通过手术治疗而得以痊

愈。经动脉的化疗栓塞术（TACE）是肝癌治疗的一种辅助性手段。 

●TACE 能为难以切除的肝癌提供主要的或辅助性的治疗。视乎病情的严重性，TACE

能发挥治愈性或缓解性的作用。它亦可于前期辅助其它根治性治疗，如射频消融、手

术切除或肝脏移植。 

●此项介入手术由受过介入放射学专业培训的放射科医生在放射科以图像监视系统的

引导下进行。 

 

流程 

●手术前，会给予静脉输液，抗生素及止呕药。 

●手术将在局部麻醉下进行。导管由腹股沟处股动脉进入。 

●栓塞治疗前，先进行血管造影以确定血管的解剖构造和门静脉的畅通。血管造影

后，有些病人可能不能接受 TACE，例如有严重的动静脉瘘。此时医生会停止作

TACE。 

●肿瘤的供血动脉将会被选择性插入。为了不伤及正常肝组织，可能应用高度选择性

的同轴导管插管术。然后通过导管首先注射化疗药物，再次注射栓塞材料。为了方便

注射化疗药，胃十二指肠动脉可能用金属栓塞圈先作栓塞。 

●化疗药物与碘油（油性造影剂）混匀，以增强肿瘤对化疗药物的吸收。注射完碘油/

化疗药混合物后，将使用明胶海绵颗粒进行栓塞。 

●可能会用其它栓塞物如释药微球，医生会事先和你商讨。 

●手术通常需要 1 到 2 小时。 

●术后需进行生命体征、尿排量和肝功能监控。如果生命体征正常，患者可以恢复饮

食。 

●病人在术后数天可能有恶心，呕吐，腹痛及发热。药物可舒缓这些征状。如有细菌

感染的可能，将会给予抗生素。 

●如无感染征状及肝功能稳定，病人可出院及在门诊部覆诊。病人会接受计算机扫描

或磁共振以评沽对手术的反应。 

●视乎对手术的反应及身体情况，病人可能再接受一次或多次的 TACE。亦可能用其它

疗法以增强 TACE 的效果。 

 

可能发生的并发症 

●栓塞后综合症：80—90%。 症状包括发热、恶心、呕吐、右上腹疼痛、肠蠕动缓

慢、血清肝功检测指标增高。这些症状都是自限性的，通常持续几天。 



●暂时性肝功能障碍常见。每次 TACE 引致可康复的肝衰歇风险平均为 20%；引致不

可康复的肝衰歇风险平均为 3%。因重复 TACE 引致肝衰歇并需停止再作 TACE 的风险

为 10-16%。肝衰歇之征状为黄疸、腹水、神智不清(肝脑病)。 

●穿刺点出血或血肿：1.6 至 7% 

●败血病：1.5% 

●肾功能障碍：1 至 2.5% 

●肿瘤破裂致腹腔积血：1.2 至 1.5%。 

●肝脓肿：0.2%。 

●多发性肝内动脉瘤：罕见。 

●脾脏脓疮、急性胰脏炎：罕见。 

●栓塞材料阻塞胆囊动脉导致胆囊梗死/缺血。罕见。 

●对肠的非靶向性栓塞造成肠梗死：罕见。 

●血小板及血色素计数降低：罕见。 

●与腹股沟动脉穿刺和插管操作相关的并发症如血肿，动脉受损，下肢动脉栓塞：不

常见。 

●肺动脉碘油栓塞：动脉供氧不足、呼吸窘迫综合症等症状会在术后 2-10 天出现，罕

见。 

●碘油流至其它器官如脑部或脊髓，引致中风或瘫痪：十分罕见。 

●手术相关的死亡罕见。 

●一些临床研究显示释药微球 TACE 引起的副作用较传统 TACE 少。 

●非离子性碘造影剂引起的不良反应发生率低于 0.7%。非离子性造影剂引起的死亡率

低于 1/250,000。 

 

声明 

本患者须知单张由香港介入放射科医学会编写。本单张的主要作用是提供病人及家属

一般须知的数据，并未能全面包括这项介入手术的所有数据，亦并非向阁下提供任何

建议或医疗意见。阁下不应依赖本单张的任何资料去作出任何决定或行动。香港介入

放射科医学会不会负责任何因利用这病人须知单张而引起之后果及法律责任。在编写

单张过程中，负责人员已尽量将最新及准确之资料包括在内。但随着新的医疗硏究结

果公布及技术发展，单张内的资料未必能反映最新情况。病人及家属应向你们的主诊

医生询问有关这项介入手术的一切疑问。 
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