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摘要:目的
 

系统梳理肝癌患者经动脉化疗栓塞术术后症状群的研究现状、核心内容与现存不足,为优化术后症状管理及开展后续

研究提供依据。方法
 

以JBI范围综述报告指南作为方法学框架,系统检索中英文数据库中关于肝癌患者经动脉化疗栓塞术术后

症状群的研究,检索时限为建库至2025年4月30日,对纳入文献进行总结和分析。结果
 

共纳入8篇文献,提取出14个症状群,
主要包括上消化道症状群、病感症状群和肝功能受损症状群等。症状群评估工具以安德森症状评估量表和肝癌特异性模块为主。
结论

 

肝癌患者经动脉化疗栓塞术后存在多种症状群,症状群呈动态变化,需开展多时间点纵向研究并开发针对性评估工具,以指

导阶段性症状管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

current
 

research
 

status,
 

core
 

contents,
 

and
 

existing
 

limitations
 

of
 

symptom
 

clus-
ters

 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

transarterial
 

chemoembolization
 

(TACE),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

optimizing
 

postoperative
 

symptom
 

management
 

and
 

conducting
 

subsequent
 

research.Methods
 

The
 

JBI
 

systematic
 

review
 

reporting
 

guideline
 

was
 

used
 

as
 

the
 

methodological
 

framework.A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

to
 

retrieve
 

articles
 

on
 

symptom
 

clusters
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

TACE.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

April
 

30,
 

2025.
The

 

included
 

literature
 

was
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

studies
 

were
 

included,
 

and
 

14
 

symptom
 

clusters
 

were
 

ex-
tracted,

 

including
 

upper
 

gastrointestinal
 

symptom
 

cluster,
 

disease-related
 

symptom
 

cluster,
 

and
 

liver
 

function
 

impairment
 

symp-
tom

 

cluster,
 

etc.The
 

symptom
 

assessment
 

tools
 

were
 

mainly
 

the
 

M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory
 

and
 

the
 

liver
 

cancer-specific
 

module.Conclusion
 

Patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

TACE
 

have
 

multiple
 

symptom
 

clusters,
 

which
 

show
 

dynamic
 

changes.Longitu-
dinal

 

studies
 

should
 

be
 

conducted
 

and
 

specific
 

assessment
 

tools
 

should
 

be
 

developed,
 

to
 

guide
 

symptom
 

management
 

at
 

different
 

stages.
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  目前,我国肝癌发病率和病亡率分别居恶性肿瘤

第4位和第2位,对国民健康造成严重负担[1]。肝癌

起病隐匿,约80%的患者初诊时已失去外科手术机

会[2]。经动脉化疗栓塞术(Transarterial
 

Chemoem-
bolization,TACE)通过将化疗药物注入肿瘤供血动

脉并阻断病灶血供,是最常用的中晚期肝癌治疗方法

之一,可以延长患者的生存时间[3-5]。尽管TACE具

有安全高效的优点,但术后也会诱发以发热、疼痛、恶
心呕吐为主的栓塞后综合征[6-7],以及营养不良[8]、疲
乏[9]、睡眠障碍[10]、焦虑[11]、疾病复发恐惧[12]等心身

症状,这些症状以症状群的形式出现,对患者产生严

重的负面影响[13]。识别和分析肝癌患者TACE术后

的症状群,从整体角度来探究术后症状间共同的发病

机制,对提升症状管理的临床效果具有重要意义[14]。
目前,国内针对TACE术后症状群的研究处于探索

阶段,研究成果较为分散,在症状群的命名、构成及演

变规律上尚存异质性。因此,本研究基于JBI范围综

述报告指南[15],对现有研究进行系统整合与深入分

析,明确TACE术后症状群的类别、核心特征、常用

评估工具及其随时间变化的动态规律,以期为构建科

学、高效的症状群管理路径提供坚实的理论依据。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题 本研究的目的是探讨肝癌患者

TACE术后症状群相关问题。①肝癌患者TACE术

后症状群的种类及特点有哪些? ②肝癌患者TACE
术后症状群的评估工具有哪些? ③肝癌患者TACE
术后症状群的变化呈现什么样的特点?
1.2 文献纳入与排除标准 依据研究对象(Partici-
pants,P)、概念(Concept,C)、情境(Context,C)确定

纳入标准:①研究对象为肝癌患者,年龄≥18岁;②
概念为症状群或多个症状共存并存在相互关系的识

别;③情境为患者接受TACE治疗。排除标准:①非

中英文文献;②重复发表或研究信息不足的文献;③
无法获取全文的文献;④非原始研究。
1.3 检索策略 检索中国知网、万方数据知识服务

平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library和CINAHL数据库,检索

时限为建库至2025年4月30日。中文检索词为“肝
癌,肝肿瘤,肝恶性肿瘤,原发性肝癌,肝细胞癌;症状
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群,症状簇,症状对,症状集”。采用主题词与自由词
相结合的方式检索,并追溯参考文献。英文检索式以

Pubmed检索为例:("liver
 

neoplasms"[Mesh]
 

OR
 

"hepatic
 

neoplasm"[tiab]"neoplasm,
 

hepatic"[tiab]
 

OR
 

"neoplasms,hepatic"[tiab]
 

OR
 

"neoplasms,li-
ver"[tiab]

 

OR
 

"liver
 

neoplasm"[tiab]
 

OR
 

"neo-
plasm,liver"[tiab]

 

OR
 

"cancer
 

of
 

liver"[tiab]
 

OR
 

"liver
 

cancer"[tiab]
 

OR
 

"cancer,liver"[tiab]
 

OR
 

"cancers,liver"[tiab]
 

OR
 

"liver
 

cancers"[tiab]
 

OR
 

"hepatocellular
 

cancer"[tiab]
 

OR
 

"cancers,hepato-
cellular"[tiab]

 

OR
 

"hepatocellular
 

cancers"[tiab]
 

OR
 

"cancer
 

of
 

the
 

liver"[tiab]
 

OR
 

"cancer,hepato-
cellular"[tiab]

 

OR
 

"hepatic
 

cancer"[tiab]
 

OR
 

"cancer,
 

hepatic"[tiab]
 

OR
 

"cancers,hepatic"[tiab]
 

OR
 

"hepatic
 

cancers"[tiab])AND
 

("transarterial
 

chemoembolization"
 

[tiab]
 

OR
 

"TACE"[tiab]
 

OR
 

"chemoembolization,
 

therapeutic"[Mesh]
 

OR
 

"thera-
peutic

 

chemoembolization"[tiab]
 

OR
 

"chemoembo-
lizations,

 

therapeutic"[tiab]
 

OR
 

"therapeutic
 

che-
moembolizations"[tiab])

 

AND
 

("syndrome"[Mesh]
 

OR
 

"symptom
 

cluster"[tiab]
 

OR
 

"clusters,
 

symp-
tom"[tiab]

 

OR
 

"cluster,symptom"[tiab]
 

OR
 

"symptom
 

clusters"[tiab])。
1.4 文献筛选 将检索到的文献导入NoteExpress
软件去除重复文献。由2名在肝脏肿瘤介入领域工
作并经过循证培训的研究者,根据纳入和排除标准阅
读标题和摘要进行文献初筛,之后阅读全文进行复
筛。筛选过程中如有疑问或分歧,与第3名研究者讨
论进行判定,最终确定纳入文献。
1.5 数据提取和分析 由2名研究者独立对纳入文
献进行数据提取,遇到分歧时与第3名研究者讨论。
提取信息包括作者、研究类型、治疗阶段、评估工具、
使用维度、分析方法、症状群类型等。

2 结果
2.1 文献筛选结果 初步检索共获得1

 

822篇文
献,剔除重复文献后剩余1

 

520篇。阅读标题、摘要
后剔除1

 

232篇,通过阅读全文进行复筛,剔除280篇
文献,最终纳入8篇[16-23],作者均来自中国。文献筛
选流程见附件1。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

表1 纳入文献的基本特征

责任者
发表

年份

研究

类型
样本量 评估工具 使用维度 纳入标准 识别方式

评估时

间点

严重程度前

5位症状
症状群

Xu

等[16]
2024 横断面 1

 

207 MDASI、TSM-PLC 发生率、严重程

度、困扰程度

r>0.4 因子分析、症
状网络分析

术后第2
天

疼痛、睡眠障碍、疲
劳、食欲下降、腹胀

①②③④

张建凤

等[17]
2023 纵向 170 MDASI-C、TSM-PLC、症

状首次出现时间表

发生率、严重程

度

P≥20%
r>0.5
特征值>1

主成分分析

法、Apriori算

法

术后1~
4

 

d

发热、昏昏欲睡、疲
乏、腹胀、食欲下降

②⑤⑥⑦
⑧

何佳枫

等[18]
2022 RCT 82/85 疼痛数字评分法、疲乏量

表、彼得堡睡眠指数、肝癌

患者生命质量测定量表

严重程度 t检验 术后3个

月

疼痛、疲乏、睡眠障

碍

⑨

王秀蓓

等[19]
2020 横断面 96 MYMOP 发生率、严重程

度

术后1~
3

 

d

疼痛、失眠、恶心、呕
吐、疲乏

未提取

车惯红

等[20]
2014 横断面 243 MSAS及TSM-PLC 发生率、严重程

度、困扰程度

P:20%~
80%
r>0.4

因子分析 术后第3
天

疲乏、疼痛、食欲下

降、入睡困难、发热

②⑥⑩􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

王雪华

等[21]
2014 横断面 108 MDASI、SSS、MCMQ 发生率 多 重 线 性 回

归分析

术后第3
天

发热、胃部不适、腹
胀、皮肤黄染、体质

量减轻

未提取

Cao

等[22]
2013 横断面 155 MDASI、症状清单 严重程度、困扰

程度

P≥10%
特征值>1

主 成 分 分 析

法、 Apriori
算法

入 院 当

天;术 后

第2天

疲劳、苦恼、悲伤、睡
眠障碍、食欲不振

术前:⑥􀃊􀁉􀁖
术后:②⑥
⑧􀃊􀁉􀁖

曹文婷

等[23]
2012 横断面 142 MDASI、肝 癌 特 异 性 增

补条目

发生率、严重程

度

P≥10% 因子分析 术后第3
天

疲乏、食欲下降、睡
眠不安、疼痛、腹胀

②⑥⑧􀃊􀁉􀁖

  注:MDASI(M.D.Anderson
 

Symptom
 

Inventory)为安德森症状评估量表,MDASI-C(M.D.Anderson
 

Symptom
 

Inventory-Chinese)为中文版安德森症状评估量表,

MSAS(Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale)为记忆症状评估量表,TSM-PLC(The
 

Symptom
 

Module
 

Specific
 

to
 

Primary
 

Liver
 

Cancer)为原发性肝癌特异性症状模块,

MYMOP(Measure
 

Yourself
 

Medical
 

Outcome
 

Profile)为基于患者报告的症状量表,SSS(Social
 

Support
 

Scale)为社会支持评定量表,MCMQ(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire)为医学应对方式问卷。①为情绪和治疗相关的症状群,②为上消化道症状群,③为感觉异常症状群,④为营养相关症状群,⑤为栓塞后症状群,⑥为病感

症状群,⑦为情绪症状群,⑧为肝功能受损症状群,⑨为疼痛-疲乏-睡眠障碍症状群,⑩为情绪紊乱症状群,􀃊􀁉􀁓为治疗相关症状群,􀃊􀁉􀁔为呼吸-消化症状群,􀃊􀁉􀁕为疼痛症状

群,􀃊􀁉􀁖为心理症状群。症状纳入标准:r为因子负荷值、P 为发生率。

2.3 症状群种类及特点 8篇文献共归纳了14种

症状群,其中上消化道症状群(n=5)[16-17,20,22-23]、病感

症状群(n=4)[17,20,22-23]和肝功能受损症状群(n=
3)[17,22-23]最常见。
2.4 症状群识别要素 本研究中8篇文献使用了多

种评估工具,其中 MDASI/MDASI-C(n=5)[16-17,21-23]

和 TSM-PLC(n=3)[16-17,20]使 用 最 多,有 6 项 研

究[16-17,20-23]通过症状发生率与严重程度维度识别症状

群。症状群的提取方法主要为因子分析法和主成分

分析法。
2.5 肝癌TACE术后症状群的影响因素 有4项研

究[16,18,21,23]探讨了肝癌患者TACE术后症状群的影
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响因素。其中人口学因素包括年龄、文化程度、就业、
经济负担等。疾病相关因素包括ECOG(Eastern

 

Co-
operative

 

Oncology
 

Group
 

Performance
 

Status)评
分、异常凝血酶原值、正常聚糖抗原CA19-9和手术

史等。心理及行为相关因素包括屈服应对、主观支持

水平低、居家有氧运动等因素。
2.6 肝癌TACE术后不同时间症状群的变化情况

 1项研究[22]比较了术前与术后患者症状群的变

化,发现TACE术前存在心理和疾病2个症状群,
TACE术后48

 

h出现2个新的症状群:上消化道和
肝功能损害症状群。有3项[20-21,23]针对TACE术后
第3天症状群的研究:其中1项研究[20]认为严重程

度前3位 的 症 状 为 疲 乏、疼 痛、食 欲 下 降;1项 研
究[23]显示严重程度前3位的症状为疲乏、食欲下
降、睡眠不安;另1项研究[21]发现困扰患者的最常

见症状依次为发热、胃部不适、腹胀。还有1项研
究[18]显示TACE治疗后3个月仍存在疼痛-疲乏-睡
眠障碍症状群。

3 讨论
3.1 肝癌患者TACE术后症状群种类多样,上消化
道症状群最为多见 本综述纳入的研究揭示了TA-
CE术后患者症状群的多样性,8项研究共提取出14
个症状群。其中最常见的是以恶心、呕吐为主的上消

化道症状群,其高发生率与既往TACE术后恶心呕
吐症状相关研究[24]结果相符。主要与TACE术中使
用化疗药物有关[25]。此外,肿瘤缺血坏死释放的炎

性介质抑制肠神经丛功能,加剧黏膜刺激并激活5-
HT3受体,进而诱发呕吐反射[26-27]。研究发现女性、
腹胀、呕吐史、晕动症、肿瘤数量(>3个)及术前禁食
时间不足(<2

 

h)或过长(>12
 

h)是TACE术后是恶

心呕吐的危险因素[28]。TACE术后恶心呕吐不但增
加患者生理及心理负担,延长住院时间,还会降低患

者治疗依从性。因此,介入围手术期应通过风险分层
评估,规范药物治疗联合中医技术、饮食调整、运动干

预等综合措施,降低恶心呕吐发生率。
3.2 肝癌患者TACE术后症状群的评估工具有待进
一步开发 准确评估是症状群研究的基础,目前TA-
CE术后症状群评估存在工具多样化和评估时间点不
统一的问题,各研究提取出的症状群数量存在差异,
对因 子(群 组)的 命 名 和 归 类 也 存 在 显 著 差 异。
MDASI[29]及 MDASI-C[30]是目前最常用于评估肿瘤

患者症状严重度和对生活干扰的评估工具,但未纳入
肝区胀痛、黄疸、腹水等肝癌特有的典型症状,缺乏肝

癌特异性。记忆症状评估量表(MSAS)则从发生频

率、严重程度和困扰度多维度评估癌症患者躯体和心
理症状[31],但其对 TACE特有症状的敏感性有限。
近年来研究者开始开发和使用肝癌特异性评估模块,
以更全面地评估如腹胀、黄疸、发热等肝癌特异性症

状,但这些工具尚未标准化。开发肝癌患者特异性症
状评估量表具有重要临床意义[32],并且需要更多研
究验证其适用性。

3.3 肝癌患者TACE症状群呈动态变化,不同时间
点症状群存在异质性 与术前相比,TACE术后出现
了新的急性症状群,如上消化道症状群和肝功能损害
症状群[22]。TACE治疗药物刺激肝脏周围非实质细
胞,可能导致肝功能受损,促进肝硬化发展[33-34]。中
晚期肝癌患者若治疗效果显著且经济能够承受,往往

需行多次TACE治疗,TACE的治疗间隔时间通常
为6~8周,反复TACE可能对肝功能造成不可逆伤
害[33]。因此,不同治疗周期内、不同个体之间症状存
在显著异质性。然而,目前大部分研究仅聚焦TACE
术后3~4

 

d内的症状群,无法准确识别TACE治疗
过程中持续时间长、差异大的症状群,也无法发现症
状群随时间的变化趋势。
3.4 肝癌患者TACE术后症状群的影响因素需进一
步探究 肝癌患者TACE术后症状群受到多维度、
多层次影响因素的共同作用,这些因素涵盖生物、心
理、社会及行为等多个方面,彼此之间存在复杂的交

互关系。在生物学层面,患者的肝功能状态、肿瘤负
荷大小、治疗次数以及多项临床生化指标已被证实与
症状群的严重程度显著相关[16]。Xu等[16]研究发现,
肝功能较差、肿瘤标志物水平较高的患者往往表现出

更严重的疲乏、疼痛及消化道症状。心理社会因素同
样至关重要,社会支持水平低、倾向于采用“屈服”应
对方式以及心理弹性较差的患者,其症状困扰程度往
往更高。王雪华等[21]的研究进一步表明,这类患者

不仅躯体症状更明显,情绪症状群(如焦虑和悲伤)也
更为突出。此外,人口社会学特征如年龄较轻、文化
程度较高、患病后失业以及经济负担较重,也被多项
横断面研究识别为症状群的风险因素[16,21,23]。然而,
尽管影响因素众多且作用显著,现有研究对其关注仍

显不足,尤其缺乏系统性和机制层面的深入探讨。大
多数已有研究为横断面设计,难以揭示影响因素与症
状群之间的因果与时序动态关系。各研究关注的变

量存在较大异质性,既缺乏统一的理论框架,也较少
同时纳入多维度因素分析其交互效应。

4 结论
本研究对肝癌患者TACE术后症状群的研究进

行了系统梳理,结果表明,术后患者普遍经历上消化
道症状群、病感症状群及肝功能受损症状群等。症状

群呈现动态演变特征,影响因素涉及生物、心理及行
为多个层面。然而,当前研究存在明显局限,如特异
性评估工具有待开发、纵向数据较为缺乏、机制探讨

不足。未来需开展多时点前瞻性研究,并深入探索症
状群的生物学与社会心理机制,以制订精准干预措
施。
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