
肝腫瘤微創手術的新選擇

藥物洗脫肝動脈化療栓塞術
提供您更高品質的栓塞療法



肝癌的診斷

治療方法

很多人都不知道原發性肝癌是全世界第五常見

的癌症。就像許多癌症一樣，早期檢測對於治

療肝癌相當重要，雖然某些患者到了癌症晚期

才出現症狀，但也有患者因為及早檢測到癌症，

而有機會接受治癒性療法。

肝腫瘤的尺寸各異，有時有些患者的腫瘤不止

一顆。了解腫瘤的位置、大小、數目以及對潛

在肝臟疾病的評估，有助於您的醫生選擇合適

的治療方式和相關的預後工作。

治療肝癌的方法有許多種，取決於癌症分期。

其中有一種方法稱為肝動脈化療栓塞術。



帶正電藥的化療藥物 化療藥物

帶正電荷的化療藥物可被帶負電荷的微球吸附，裝填藥物後的微球從無色轉變為紅色。

肝動脈化療栓塞術 ( Trans-Arter ia l  Chemo-
Embolization , 簡稱TACE) 是目前肝癌介入治療最

常用的方法。醫師將導管放在選定血管的適當位置

先作血管攝影，確定肝腫瘤的位置及供應腫瘤的血

管，經由導管注入治癌藥物及栓塞物質，腫瘤會因

缺血而壞死，達到治療及控制腫瘤的效果，此治療

方法可重覆實施。

以往健保給付的肝動脈化療栓塞術在手術後10~15
分鐘內，即有高濃度之化療藥物分散至全身，無法

將化療藥物集中於腫瘤處，為改良此缺點，病人可

自費選擇可裝填藥物的微球於動脈栓塞時使用。這

些細小的微球直徑為200~400微米(約等同於兩根~
四根頭髮的直徑)，可裝填帶有正電荷的化療藥物(主
要的搭配藥物為小紅莓Doxorubicin)，可讓化療藥

物局部在腫瘤位置緩慢釋放。

何謂肝動脈化療栓塞術?

何謂高品質肝動脈化療栓塞療法?



治療選擇

全身性化療 傳統肝動脈化療栓塞術

在這種療法中，化療藥物會流
遍全身，而不是僅僅針對需要
藥物治療的腫瘤。  

優點：

•  無需手術

缺點：

•   藥物流遍全身

•   很多副作用

•   會損壞其他器官

優點：

•   比全身性化療更具標靶治
療作用

•  能阻斷對腫瘤的血液供給

缺點：

•  藥物常常從腫瘤中分散至
 全身

•  仍有全身化療的副作用

藥物為紅色藥物為紅色

在這種療法中，藥物被注射
到腫瘤內，然後利用栓塞阻
斷對腫瘤的血液供給。 這是
一種行之多年的手術。



藥物為紅色

藥物洗脫肝動脈栓塞術

新的治療選擇

優點：

•  標靶治療

•   使身體其他部位對藥物的暴露情況降到最低

•  可阻斷對腫瘤的血液供給

•  較輕微的術後副作用

•  減輕對肝臟及心臟的毒性

•  保護肝臟機能

缺點：

•  載藥微球未通過健保給付，病人需自費

藥物洗脫肝動脈栓塞術是直接將裝載化療藥物的微球輸送到腫
瘤位置，這是比較新的療法，可以阻斷對腫瘤的血液供給，同
時在腫瘤內穩定地釋放化療藥物14天以上，使身體其他部位對
藥物的暴露情況降到最低。



自 2006 年以來，藥物洗脫肝動脈化療栓塞術即被用來治療

肝癌。海派栓塞微球就是用於這項手術中的栓塞粒子。

傳統肝動脈化療栓塞術中，患者常常會出現副作用，例如頭

髮脫落。

以下資料顯示了使用海派栓塞微球降低副作用的情況。

在一份已經出版的隨機臨床研究中，將傳統肝動脈化療栓塞

術和使用海派微球的化療栓塞術進行比較，結果顯示使用海

派栓塞微球，藥物分散至全身循環系統的比例比較少。能顯

著減少落髮和造成嚴重生命威脅的不良反應(如骨髓抑制、

白血球減少等副作用)。

•  頭髮脫落減少 

海派栓塞微球 傳統肝動脈化療栓塞術

頭髮脫落 0%（16 位患者中 0 位） 71%（14 位患者中 10 位）

•  不良事件減少

有嚴重不良事件的患者
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關於海派栓塞微球

藥物洗脫微球的好處
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reference :Onkologie 2011;34:368-376

HepaSphereTM Microspheres



藥物洗脫肝動脈化療栓塞術是由經過微創手術訓練的醫生
施行，這類醫生通常是介入性放射科醫生，了解如何在影
像的導引下透過血管內治療相關的疾病。手術前，腫瘤專
科醫師（癌症專科醫師）及肝膽腸胃科醫生常會接受諮詢，
推薦最適合您的治療選擇。

放射科醫師會在X光透視機監視下觀察病灶置入導管，將導

管置於適當位置後，將帶有化療藥物的微球經導管送至腫

瘤處。微球具有隨著血管形狀變形的能力，可以達到很好

的栓塞效果，還可以在栓塞的位置慢慢地釋放化學藥物。

治療結束時，醫師會將導管拔除並在扎針傷口處加壓止血

數分鐘，確定沒有出血，固定敷料加壓後，病患即可返回

病房休息，整個治療過程約需要90分鐘。

由誰施行這項手術？

如何操作這項手術？

將導管植入通往腫瘤的肝動脈，微球會順著血流停駐在肝動脈的細小血管

中。

微球具有隨著血管形狀變形的能力，栓塞住通往腫瘤的血管並在栓塞的位置

釋放藥物，以讓腫瘤逐漸壞死。

導管

腫瘤

導管

變型的微球

腫瘤壞死

注入帶有化療藥物的
微球



腫瘤

導管

裝載化療藥物的栓塞微球

肝臟

腫瘤壞死及萎縮

栓塞輸送

腫瘤對手術的反應



在接受手術前，患者將接受一系列評估病情的檢查。其中
可能包括抽血檢查和造影。

在您的大腿內側切開一個小切口，並將一條細管（導管）
置入。利用X光造影術將導管引導至供養腫瘤的肝臟動脈。
您可能會有輕微壓迫的感覺，但不會出現嚴重的不適。

通過導管將 X 光顯影劑注入，並拍攝 X 光影像，檢查導管
是否位於正確位置。當顯影劑通過身體時，您會有一股溫
熱的感覺。

手術通常持續一至兩個小時。手術結束時，會取出導管，
並對穿刺部位施加壓力一小段時間。

一旦導管就位，裝載著化療藥物的微球就會通過導管注入。
X光影像在手術過程中持續拍攝，以確保微球被輸送到目的
區域。微球將開始阻斷血液的流通，並將化療藥物釋放到
肝腫瘤中。

手術過程

術前

手術



手術/解剖概覽

腫瘤

肝動脈
主動脈

腔靜脈

髂動脈

肝臟

導管



術後

我什麼時候可以回家？

大部分患者術後一到兩天內就能出院。

副作用

後續追蹤

術後兩週內，由於栓塞術的副作用，您的正常活
動可能會受到些微影響，這些副作用稱為栓塞術
後症候群（PES）。最常見的症狀為腹部疼痛，您
也可能會感到疲憊、噁心、發燒以及食慾不振，
醫師會提供藥物讓這些症狀降到最低。

肝動脈栓塞治療往往無法一次完全治療，需要在
治療之後，依據栓塞的效果再決定第二次，甚至
第三次的治療時間。建議您配合醫院安排的回診
時間定期追蹤治療，醫師會衡量病患的肝臟功
能、體力與疾病狀況給予後續治療的建議。



建議您問醫生的問題

•  

•  有哪些與藥物洗脫肝動脈化療栓塞術相關的風險？

•  我將要住院多長時間？

•  有何副作用或者併發症？

•  我在術後需要哪一種照護？

•  我何時才能恢復正常活動？

本手冊限提供給 HepaSphereTM Microspheres使用者參考
任何治療的方針及決定，仍需由專科醫師依臨床狀況判斷（限醫護人員衛教使用） 

藥物洗脫肝動脈化療栓塞術作為癌症治療的效果
如何？


