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经导管动脉化疗栓塞术序贯微波消融联合
仑伐替尼治疗原发性肝癌的临床疗效及对
免疫功能和血管内皮生长因子水平的影响
陈龙，蔡旺，孙川，刘存斌（唐山市人民医院 放化九科，河北 唐山 063000）

摘要：目的 探讨经导管动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）
序贯微波消融（microwave ablation，MWA）联合仑伐替尼治疗原发性肝癌的临床疗效
及对免疫功能和血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）水平的
影响。方法 回顾性分析 2020 年 8 月至 2022 年 6 月唐山市人民医院收治的 100 例肝癌
患者的资料，根据治疗方式分为双法序贯组（49 例）和研究组（51 例），双法序贯组
患者接受 TACE 序贯 MWA 治疗，治疗组患者在双法序贯组基础上联合仑伐替尼治疗。
比较两组患者的近期疗效、免疫功能（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）、VEGF 水平、甲
胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）水平、不良反应发生率及远期生存情况。结果 研究
组客观缓解率为 82.35%（42/51），显著高于双法序贯组的 63.27%（31/49），差异有统
计学意义（χ2 = 4.619，P = 0.032）。治疗后 3 个月，两组 CD3+[ 双法序贯组：（61.29 ±
7.56）% 比（50.86 ± 8.04）%； 研 究 组：（67.05 ± 6.71）% 比（51.49 ± 8.35）%]、
CD4+[ 双法序贯组：（36.45 ± 5.19）% 比（29.36 ± 3.21）%；研究组：（40.28 ± 5.33）%
比（29.84 ± 3.47）%]、CD4+/CD8+（双法序贯组：1.21 ± 0.38 比 0.98 ± 0.32；研究组：1.39 ±
0.41 比 1.06 ± 0.35）均显著高于治疗前，且研究组均显著高于双法序贯组，差异均有统
计学意义（P 均 ＜ 0.05）。治疗后 3 个月，两组 VEGF 水平 [ 双法序贯组：（283.46 ±
35.14）ng/L 比（429.41 ± 47.08）ng/L； 研 究 组：（236.81 ± 32.56）ng/L 比（431.79 ±
48.42）ng/L] 和 AFP 水平 [ 双法序贯组：（103.38 ± 17.51）μg/L 比（281.96 ± 32.46）μg/L；
研究组：（84.29 ± 15.72）μg/L 比（284.17 ± 34.53）μg/L] 均显著低于治疗前，且研究
组均显著低于双法序贯组，差异均有统计学意义（P 均 ＜ 0.05）。研究组和双法序贯
组患者肝区疼痛（23.53% 比 26.53%）、肝功能异常（35.29% 比 32.65%）、胃肠道反
应（43.14% 比 38.78%）、 发 热（15.69% 比 18.37%）、 高 血 压（9.80% 比 %2.04）、 白
细胞减少（13.73% 比 10.20%）发生率的差异无统计学意义（P 均 ＞ 0.05），且在对症
处理后均好转。研究组患者 2 年生存率为 64.71%（33/51），高于双法序贯组的 42.86%

（21/49），差异有统计学意义（Log-rank χ2 = 6.423，P = 0.011）。结论 TACE 序贯 MWA
联合仑伐替尼治疗原发性肝癌患者的临床疗效较好。该联合方案不仅能有效下调 VEGF
水平、降低肿瘤标志物 AFP 的表达，还能显著改善患者的细胞免疫功能，从而显著提
高客观缓解率和 2 年生存率，且未明显增加不良反应的发生率。
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Tangshan People’s Hospital, Hebei Tangshan 063000, China)
Abstract: Objective: To investigate the clinical effi  cacy of transcatheter arterial chemo e m-
b o l i z a t ion (TACE) sequential microwave ablation (MWA) combined with lenvatinib in the 
treatment of primary liver cancer and its eff ects on immune function and vascular endothelial 
growth factor (VEGF) level. Methods A retrospective analysis was conducted on the data of 
100 patients with primary liver cancer admitted to Tangshan People’s Hospital from August 
2020 to June 2022. According to diff erent treatment methods, the patients were divided into 
sequential group (49 cases) and study group (51 cases). Patients in sequential group were 
treated with TACE sequential MWA and patients in study group were treated with lenvatinib 
in addition on the basis of those in sequential group. The short-term effi  cacy, immune function 
indicators (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+), VEGF level, alpha-fetoprotein (AFP) level, incidence 
of adverse events and long-term survival outcomes were compared between the two groups of 
patients. Results The objective response rate of patients in study group was 82.35% (42/51), 
which was significantly higher than that of sequential group at 63.27% (31/49), and the 
diff erence was statistically signifi cant (χ2 = 4.619, P = 0.032). Three months after treatment, 
the levels of CD3+[sequential group:  (61.29 ± 7.56)% vs. (50.86 ± 8.04)%; study group:  
(67.05 ± 6.71)% vs. (51.49 ± 8.35)%], CD4+[sequential group:  (36.45 ± 5.19)% vs. (29.36 ±
3.21)%; study group:  (40.28 ± 5.33)% vs. (29.84 ± 3.47)%] and CD4+/CD8+ (sequential group: 
1.21 ± 0.38 vs. 0.98 ± 0.32; study group: 1.39 ± 0.41 vs. 1.06 ± 0.35) in both groups were 
signifi cantly higher than their respective baseline levels before treatment (all P ＜ 0.05). All the 
above indicators in study group were signifi cantly higher than those in sequential group, and 
the diff erences were all statistically signifi cant (all P ＜ 0.05). Three months after treatment, 
the levels of VEGF [sequential group:  (283.46 ± 35.14) ng/L vs. (429.41 ± 47.08) ng/L; 
study group:  (236.81 ± 32.56) ng/L vs. (431.79 ± 48.42) ng/L] and AFP [sequential group:  
(103.38 ± 17.51) μg/L vs. (281.96 ± 32.46) μg/L; study group:  (84.29 ± 15.72) μg/L vs. 
(284.17 ± 34.53) μg/L] in both groups were signifi cantly lower than respective baseline levels 
before treatment (all P ＜ 0.05). The above two indicators in study group were signifi cantly 
lower than those in sequential group, and the differences were both statistically significant 
(both P ＜ 0.05). There were no statistically signifi cant diff erences in the incidence of adverse 
events between the study group and sequential group, covering liver region pain (23.53% vs. 
26.53%), abnormal liver function (35.29% vs. 32.65%), gastrointestinal reactions (43.14% vs. 
38.78%), fever (15.69% vs. 18.37%), hypertension (9.80% vs. 2.04%), and leukopenia (13.73% 
vs. 10.20%) (all P ＞ 0.05). All the above adverse events were relieved after symptomatic 
management. The 2-year overall survival rate of patients in study group was 64.71% (33/51), 
which was significantly higher than that of 42.86% (21/49) in sequential group, and the 
difference was statistically significant (Log-rank χ2 = 6.423, P = 0.011). Conclusions The 
combined use of TACE sequential MWA plus lenvatinib delivered favorable clinical effi  cacy 
in patients with primary liver cancer. This combination strategy could not only effectively 
downregulate VEGF level and reduce the expression of the tumor biomarker AFP, but also 
signifi cantly improve the cellular immune function of patients, thereby remarkably increasing 
the objective response rate and 2-year survival rate, without a notable elevation in the 
incidence of adverse events.
Keywords: Transcatheter arterial chemoembolization; Microwave ablation; Lenvatinib; 
Primary liver cancer; Immune function
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目前，肝癌是中国第 4 位高发的恶性肿瘤，其
在肿瘤死因中排第 2 位，已成为国民健康的主要威
胁之一 [1,2]。手术为肝癌治疗的主要手段，但多数
患者因病灶位置特殊或确诊时已进入中晚期而不宜
接受手术治疗 [3]。对于无法手术的肝癌患者，首选
的治疗方式为经导管动脉化疗栓塞术（transcatheter 
arterial chemoembolization，TACE）[4]。TACE 治 疗
中将化学治疗药物注入病灶供血动脉内并做栓塞处
理，可杀伤癌细胞并诱导病灶凋亡 [5]。但仅采取此
方法易出现栓塞不完全，导致病灶残留，从而影响
预后。微波消融（microwave ablation，MWA）是一
种非血管性介入方法，可通过微波升温效应将病变
组织损毁，侵袭性小，研究表明，其在 TACE 术后
序贯应用，可协同发挥抗肿瘤作用，提高肝癌患者
的近期疗效 [6,7]，但部分患者远期生存并未受益。近
年来，靶向治疗这一抗肿瘤新疗法受到临床关注，
并成为肝癌治疗的新策略。仑伐替尼为目前肝癌治
疗的一线靶向药，可通过影响肿瘤相关激酶活性发
挥抗血管生成效应，抑制肿瘤生长 [8]，对肝癌有较
好的辅助治疗作用 [9,10]。有研究表明，血管内皮生
长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）
的表达水平与肝癌患者的 AJCC 分期和肿瘤转移风
险密切相关 [11]。目前关于 TACE 序贯 MWA 联合仑
伐替尼对肝癌患者疗效及血清 VEGF 水平的研究较
少，本研究系统分析了该抗肿瘤疗法的近远期疗效
及治疗前后血清 VEGF 水平的变化，旨在为肝癌的
有效治疗提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对 2020 年 8 月至 2022 年 6 月唐山
市人民医院收治的 100 例原发性肝癌患者的资料进
行回顾性分析。纳入标准：① 符合《原发性肝癌
诊疗指南（2024 年版）》[12] 的相关诊断标准；② 有
1 个及以上的实体癌灶，中国肝癌分期（China liver 
cancer staging，CNLC） 为Ⅱb 期 或Ⅲa 期； ③ 无 法
手术切除或不愿手术；④ 入组前未实施抗肿瘤疗
法；⑤ 资料完整。排除标准：① 癌细胞远处转移或
合并门静脉癌栓；②   Child-Pugh 分级 C 级；③ 存
在 TACE、MWA 禁忌；④ 严重腹水、感染；⑤ 出
现恶病质；⑥ 免疫系统缺陷；⑦ 认知状况差，无
法沟通交流。根据治疗方法将患者分为双法序贯组

（49 例）和研究组（51 例）。研究获得唐山市人民
医院伦理委员会批准（RMYY-LLKS-2022-074）。
1.2 治疗方法 双法序贯组：实施 TACE 序贯 MWA
治 疗。TACE： 取 仰 卧 位， 局 部 麻 醉 后 采 用 改 良
Seldinger 技术穿刺股动脉，置入 5 F 肝管行肝总动

脉造影以明确肿瘤滋养血管。将微导管超选至病灶
供血动脉后，经导管注入化学治疗药物（100 mg 奥
沙利铂 + 750 mg 氟尿嘧啶）。给药完成后以 10 ml 碘
化油与 40 mg 多柔比星的混悬液行血管栓塞。必要
时，使用 350 μm 微球辅助栓塞。操作完成后再次造
影，观察栓塞效果。如首次栓塞效果欠佳或病灶较
大时，进行二次 TACE 治疗。肿瘤供血较少或无法
耐受二次 TACE 治疗者，在 TACE 治疗 2 周后行序
贯 MWA 治疗（KY-2100 微波消融治疗仪）：局部麻
醉后于超声引导下选择适宜的穿刺位置及进针路径，
随后利用消融针予以穿刺，使针体处于病灶内。将
消融功率设定为 55～60 W，结合病灶情况实施单点
或多点消融，消融范围需覆盖病灶边缘 0.5～1 cm，
时间 6～10 min，确保病灶彻底坏死。对于肿瘤直径
较大者，行分次 MWA 治疗，每周 2 次。完成消融
操作后，酌情对针道予以电凝处理，以免针道转移
及发生出血。消融治疗后实施护肝、止痛等对症支
持。研究组：在双法序贯组基础上联合仑伐替尼治
疗，即 TACE 治疗第 3 d 开始服用仑伐替尼，体质量
不超过 60 kg 者用药量为 8 mg/次，60 kg 及以上者用
药量为 12 mg/次，1 次/d，连用 3 个月。
1.3 观察指标 ① 近期疗效：治疗结束后 3 个月，
依据实体瘤疗效评估标准（RECIST 1.1）[13] 评价患
者近期疗效。完全缓解（complete response，CR）：
计算机体层成像（computed tomography，CT）增强
扫描示病灶区域无造影剂强化；部分缓解（partial 
response，PR）：目标病灶长径总和缩小≥ 30%；疾
病稳定（stable disease，SD）：病灶变化未达到 PR
或疾病进展（progressive disease，PD）标准；PD：
病灶长径总和增加≥ 20% 或出现新病灶。客观缓解
率 = CR 率 +PR 率。② 免疫功能：采集患者治疗前、
治疗后 3 个月清晨空腹（前 1 日晚 10 点开始禁食）
静脉血 5 ml，4 ℃ 300 r/min 离心 10 min（离心半径
8 cm）后留取血清。采用美国 BD 公司 Accuri C6
流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+）；分别采用酶联免疫吸附法（试剂盒
购自上海轩泽康生物有限公司）和化学发光法（试
剂盒购自上海科华生物工程股份有限公司）测定
VEGF 和甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）水平。
③ 不良反应：观察两组患者有无肝区疼痛、肝功能
异常、胃肠道反应、发热、高血压、白细胞减少等
不良反应。④ 预后生存情况：两组均完成为期 2 年
的随访，统计生存情况。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件进行统计学
分析，年龄、肿瘤直径、免疫功能指标等正态分布
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的计量资料以 x ± s 表示，两组间比较采用独立样
本 t 检验，同组治疗前后的比较采用配对 t 检验。
性别等计数资料以例数和（或）百分数表示，两组
间比较采用 χ2 检验。采用 Kaplan-Meier 法绘制生
存曲线，并进行 Log-rank 检验。以 P ＜ 0.05 为差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料 两组患者的性别、年龄、病灶数目、
肿瘤分期、肿瘤最大直径及 Child-Pugh 分级差异均
无统计学差异（P 均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 近 期 疗 效 研 究 组 客 观 缓 解 率 为 82.35%

（42/51），显著高于双法序贯组的 63.27%（31/49），
差异有统计学意义（χ2 = 4.619，P = 0.032），见表 2。
2.3 免 疫 功 能 指 标 治 疗 后 3 个 月， 两 组 患 者
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水 平 均 较 治 疗 前 升 高

（P 均 ＜ 0.05）， 且 研 究 组 均 高 于 双 法 序 贯 组（P

均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 VEGF 和 AFP 水平 治疗后 3 个月，两组患者
VEGF 和 AFP 水平均较治疗前显著降低，且研究组
均显著低于双法序贯组，差异均有统计学意义（P
均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 不良反应 两组患者肝区疼痛、肝功能异常、
胃肠道反应、发热、高血压、白细胞减少等不良反
应发生率差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05），见
表 5。两组总体不良反应谱相似，多数不良反应为
1～2 级，通过对症支持治疗或短暂药物调整后均可
耐受并好转。所有不良反应均在对症处理后得以缓
解，未影响治疗进程。
2.6 远期生存情况 研究组中位生存时间为 22.1 个
月，双法序贯组为 19.9 个月；研究组 2 年生存率为
64.71%（33/51），高于双法序贯组的 42.86%（21/49）

（Log-rank χ2 = 6.423，P = 0.011），见图 1。

表 1 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者的一般资料

组别 例数
男/女

（例）
年龄

（x ± s，岁）
病灶数目

（单个/多个，例）
CNLC 分期

（Ⅱb 期/Ⅲa 期，例）
肿瘤最大直径
（x ± s，cm）

 Child-Pugh 分级
（A 级/B 级，例）

研究组 51 29/22 55.73 ± 12.47 36/15 28/23 4.86 ± 1.39 32/19

双法序贯组 49 26/23 56.12 ± 13.70 33/16 29/20 4.94 ± 1.42 34/15

统计量值 χ2 = 0.146 t = 0.149 χ2 = 0.123 χ2 = 0.187 t = 0.285 χ2 = 0.491

P 值 0.702 0.882 0.726 0.665 0.776 0.483

表 2 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者的近期疗效 [ 例（%）]

组别 例数 CR PR SD PD 客观缓解

研究组 51 13（25.49） 29（56.86） 7（13.73） 2（3.92） 42（82.35）
双法序贯组 49 7（14.29） 24（48.98） 12（24.49） 6（12.24） 31（63.27）

χ2 值 - - - - 4.619
P 值 - - - - 0.032

注：“-”为无相关数据。

表 3 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者治疗前后免疫功能比较（x ± s）

组别 例数 CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ 组别 例数 CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

研究组 51  治疗后 3 个月 61.29 ± 7.56 36.45 ± 5.19 1.21 ± 0.38
 治疗前 51.49 ± 8.35 29.84 ± 3.47 1.06 ± 0.35 t 值 6.616 8.133 3.241
 治疗后 3 个月 67.05 ± 6.71 40.28 ± 5.33 1.39 ± 0.41 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002

t 值 10.373 11.723 4.372 t1 值 a 0.384 0.717 1.192
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 P1 值 a 0.702 0.475 0.236

双法序贯组 49 t2 值 b 4.033 3.639 2.275

 治疗前 50.86 ± 8.04 29.36 ± 3.21 0.98 ± 0.32 P2 值 b ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.025

注：a 为两组治疗前相比，b 为两组治疗后 3 个月相比。

表 4 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者治疗前后 VEGF 和 AFP 水平比较（x ± s）

组别 例数
VEGF（ng/L） AFP（μg/L）

治疗前 治疗后 3 个月 t 值 P 值 治疗前 治疗后 3 个月 t 值 P 值

研究组 51 431.79 ± 48.42 236.81 ± 32.56 23.864 ＜ 0.001 284.17 ± 34.53 84.29 ± 15.72 37.623 ＜ 0.001
双法序贯组 49 429.41 ± 47.08 283.46 ± 35.14 17.390 ＜ 0.001 281.96 ± 32.46 103.38 ± 17.51 33.894 ＜ 0.001

t 值 0.249 6.890 0.329 5.742
P 值 0.804 ＜ 0.001 0.743 ＜ 0.001
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3 讨论
肝癌发展迅速，病情凶险。如未采取必要治疗

措施，患者中位生存时间多不超过 6 个月 [14]。肝
癌的早期诊断率较低，多数患者确诊时已进入中晚
期，往往由于病灶多发、位置特殊等原因无法进
行手术 [15]。对于此类患者，介入疗法这一侵袭性
小、适应证宽泛、可重复性强的微创方法成为治疗
的首选。TACE 为经典的血管介入疗法，治疗中通
过介入技术将微导管送入肿瘤供血动脉内，局部给
予化学治疗药物并栓塞靶血管，既能对癌细胞起到
直接打击作用，又能切断病灶血供，使癌细胞因缺
少营养而死亡 [16,17]。研究显示，TACE 可达到杀伤
癌细胞及引起肿瘤缺血性坏死的双重效应，促使癌
灶缩小，延长患者生存时间 [18]。但不同患者对药
物的敏感性存在差异，加之部分患者病灶可能由多
条动脉供血，故单纯 TACE 难以使病灶完全坏死或
被充分杀灭，仍可能有癌细胞残留，从而引起复发
转移 [19]。MWA 是一种利用微波能量产热并破坏靶
组织的非血管性介入疗法，研究认为，MWA 治疗
中受组织炭化的影响较小，可实现短时间内大范围
的均匀消融。TACE 序贯 MWA 治疗能够弥补单用
TACE 治疗存在的栓塞不彻底的缺陷，提高抗肿瘤
效果 [20,21]。但 MWA 在实际开展中可能由于热沉效

应而导致消融效果欠佳，从而影响近远期疗效。
近年的研究发现，TACE 和 MWA 在破坏靶血

管的同时会改变局部微环境，诱导肿瘤血管形成，
继而导致残存肿瘤血供重建 [22]。故抑制 TACE 序
贯 MWA 治疗后血管生成有望优化疗效。仑伐替尼
为一种靶向治疗药物，可通过干扰肿瘤血管生成
而发挥抗肿瘤效应。本研究发现研究组客观缓解率

（82.35%）显著高于双法序贯组（63.27%）。仑伐替
尼可作用于酪氨酸激酶，阻止下游信号通路，继而
达到抗血管生成的目的。该药和 TACE 序贯 MWA
联合可发挥互补优势，更好地抑制肿瘤进展 [23]。在
安全性上，两组患者各种不良反应（如肝区疼痛、
肝功能异常、胃肠道反应、发热、高血压、白细胞
减少）发生率均无统计学差异，且在对症处理后均
缓解，提示仑伐替尼和 TACE 序贯 MWA 联合治疗
的不良反应均处于可控范围内。重要的是，这些由
仑伐替尼引起的不良反应绝大多数可通过常规对症
治疗和剂量调整得到有效管理。通过严密监测和积
极干预，该联合方案的整体耐受性良好，并未对患
者的持续治疗带来重大影响。这为临床医生应用该
方案提供了重要的安全性参考，同时也提示在提升
疗效的同时，应建立规范的不良反应管理路径，特
别是对患者血压和肾功能的监测。

研究表明，肝癌患者免疫功能受到显著抑制，
主要表现为细胞免疫功能低下，如 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+降低，易使癌细胞逃逸免疫系统的攻击，
从而导致肿瘤不断增殖 [24]。本研究中，研究组治疗
后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的升高幅度较双法序
贯组明显，提示 TACE 序贯 MWA 联合仑伐替尼治
疗可有效改善肝癌患者的免疫功能。考虑原因，除
了与本研究疗法可有效减轻肿瘤负荷有关外，还在
于辅助应用的仑伐替尼可调节免疫微环境，解除癌
细胞引起的免疫抑制，从而使 T 淋巴细胞亚群指标
逐渐恢复正常 [25]。

VEGF 是一种生物活性极强的糖蛋白，其高表
达可对血管内皮产生强有力的作用，诱导其增殖迁
移，促进血管形成，从而导致肿瘤病灶快速增大。
此外，VEGF 可改变血管通透性，加快单核细胞向
内皮细胞的浸润，且癌细胞易于侵入新生血管，增
加了肿瘤转移的风险 [26]。AFP 是一种胚原蛋白，其
基因可在肝癌发生时因低甲基化而被激活并呈高表

表 5 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者的不良反应 [ 例（%）]

组别 例数 肝区疼痛 肝功能异常 胃肠道反应 发热 高血压 白细胞减少

研究组 51 12（23.53） 18（35.29） 22（43.14） 8（15.69） 5（9.80） 7（13.73）

双法序贯组 49 13（26.53） 16（32.65） 19（38.78） 9（18.37） 1（2.04） 5（10.20）

χ2 值 0.120 0.078 0.197 0.127 2.670 0.293

P 值 0.729 0.780 0.658 0.721 0.102 0.588

图 1 研究组和双法序贯组原发性肝癌患者的生存曲线
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达状态。AFP 水平与肝癌的复发转移有关 [27]。在本
研究中，研究组治疗后 VEGF、AFP 水平均降低，
且降低幅度较双法序贯组明显，提示本研究疗法可
下调肝癌患者 VEGF、AFP 的表达。可能原因是联合
使用的仑伐替尼可阻断 VEGF 信号通路，调节肿瘤
微环境，从而降低癌细胞的侵袭能力，控制 VEGF、
AFP 水平 [28,29]。在远期预后方面，研究组中位生存时
间较双法序贯组长，2 年生存率较双法序贯组高，可
见本研究疗法对肝癌患者的长期生存更有利。

综上，TACE 序贯 MWA 联合仑伐替尼用于原
发性肝癌治疗中，不仅能有效下调 VEGF 水平、降
低肿瘤标志物 AFP 的表达，还能显著改善患者的
细胞免疫功能，显著提高客观缓解率及 2 年生存率，
且用药安全性较好。本研究尚存在一定的局限性，
首先，本研究为单中心回顾性研究，患者根据临床
实际接受的治疗方案进行分组而非随机分配，可能
存在偏倚；其次，样本量相对有限，可能影响统计
效能；最后，随访时间尚不足以评估长期（如 5 年）
生存获益。未来需要开展大样本、多中心的前瞻性
随机对照试验，以进一步验证 TACE 序贯 MWA 联
合仑伐替尼治疗方案的临床价值，并为其广泛应用
提供高级别循证医学证据。
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