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##

原发性肝癌$

911

%是临床上较为常见的恶性肿瘤#其发

病率和死亡率一直都很高(美国癌症协会$

*10

%发布的

.,,6

%

.,,Y

年癌症统计分析报告显示#全球
911

发病率和死

亡率在恶性肿瘤中分别排第
8

位和第
-

位#主要分布在中国和

非洲等一些国家和地区)

+

*

(目前
911

的治疗方法主要包括

肝脏手术切除'肝移植'局部治疗$射频消融'介入治疗%等#针

对不同患者#综合运用这些技术对提高患者总体生存率有明显

效果(本文就上述治疗方式进行综述#为患者个体化治疗提供

参考(

F

#

肝脏手术切除

早期肝癌以手术切除为主疗效明显(有临床随机对照研

究报道#对于早期
911

$单发病灶'直径小于
5I(

'无肝内转移

和大血管侵犯%患者实施手术切除#

5

年存活率达
6$V

)

.

*

(手

术切除有以下几点问题!

F=F

#

肿瘤定位及肝脏功能储备
#

对于准备行肝脏手术切除肿

瘤的患者#术前的检查和评估非常重要#主要包括肿瘤定位和

肝脏储备功能评估等(术前通过影像学检查#了解肿瘤大小'

部位'有无卫星灶'有无大血管侵犯及癌栓等(通过影像学肝

脏三维重建技术#清晰显示肿瘤与肝内血管的关系#并推算出

手术切除后余肝体积#为术中切除病灶范围及肿瘤的可切除性

提供参考价值#但是国内约
Y,V 911

患者均有不同程度的乙

型肝炎后肝硬化#对于这些患者必须考虑肝硬化对剩余肝脏再

生能力的影响(孙惠川等)

-

*研究表明#对于乙型肝炎后肝硬化

的患者#标准化余肝体积$

0'"̂

%必须大于
.5,("

#余肝体积

占标准化全肝比例$

0'"̂ )

%必须大于
-5V

(可以手术切除的

911

#必须精确评估肝脏储备功能#预防术后肝衰竭(临床上

常用
1G@LJ#<K

S

G

评分评估肝脏储备功能#但此方法不能准确

地反映肝脏储备功能及肝脏对手术切除范围的耐受度(一般

情况下#对肝脏储备功能
1G@LJ#<K

S

G*

级的患者可耐受
5,V

肝叶切除#

1G@LJ#<K

S

G7

级患者可耐受
.5V

肝叶切除#

1G@LJ#

<K

S

G1

级是手术禁忌证)

$

*

(目前常用吲哚菁绿$

!1b

%清除试

验来评估肝脏储备功能(

!1b

试验可以准确提示肝脏切除的

极限#显著降低围术期死亡率和并发症的发病率)

5

*

(肝脏生化

指标检查'氨基比林呼吸试验'氨基酸清除试验也可用于肝脏

储备功能的评估)

8

*

(

F=G

#

解剖性肝脏切除及肝脏血流控制
#

肝脏手术切除方式包

括非解剖性切除和解剖性切除(非解剖性肝脏切除#不仅切除

过多健康肝脏组织#还有可能病灶残留#甚至肝脏切缘阳性率

增高#应用术中
7

超能够准确定位肿瘤及其局部解剖结构#避

免损伤重要的血管#还能够发现一些微小病灶)

6

*

(根据术中
7

超实施解剖性肝脏切除#不仅提高了手术的准确性#也对肝脏

的损伤保持最低(有研究表明#实施解剖性肝脏切除的患者#

5

年总体存活率和
5

年无瘤存活率均高于非解剖性肝脏切除)

Y

*

(

肝脏切除手术中减少术中失血和缺血再灌注损伤#可以有

效提高术后肝功能恢复(手术中血流控制常采用常温下间歇

性肝门阻断方法#阻断时间
.,(@A

内#对有明显肝硬化患者#

阻断时间应控制在
+5(@A

内(肝门阻断方法虽然减少术中失

血#但对肝细胞存在缺血再灌注损伤(随着超声刀'

%@2#

2KC"@AQ

电刀等特殊器械的出现#实现了在不阻断肝血流情况

下的-无血切肝.#从而使肝血流阻断的应用在肝脏切除术中逐

渐减少(

腹腔镜下肝癌切除术是一项技术要求较高#难度较大的微

创外科技术#其创伤小'恢复快)

>

*

(腹腔镜下肝癌切除术对位

于左外叶和右叶前段较小且早期发现的肿瘤患者#通过严格筛

+

88$+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



选#不仅可行而且安全性高)

+,

*

(

G

#

肝脏移植

肝脏移植是治疗
911

的另一种方法#

911

患者进行肝脏

移植的金标准常采用
/@LNA

标准(有文献报道#符合
/@LNA

标

准的
911

患者#进行肝脏移植手术后#其疗效与良性终末期

肝病肝移植术后疗效无明显差别#

5

年存活率达
6,V

#复发率

低于
+5V

)

++

*

(有国内学者也提出-杭州标准.#其移植适应证

相对
/@LNA

标准扩大#不仅使更多的患者得到救治#而且其治

疗效果和
/@LNA

标准无明显差别(除了对原发灶大小和数目

要求存在差别#各标准均要求无肝外转移'无血管侵犯'无淋巴

结转移#因此探索一个更科学'合理的肝脏移植标准将是该领

域的研究热点之一(

移植术后免疫抑制剂的应用也是目前的研究热点(

911

移植术后常用的免疫抑制剂包括!

'Z5,8

'

12*

'

//'

及

0@DBL@(K2

等#如何正确使用这些免疫抑制剂#使其既能抑制移

植术后的排斥反应#也能降低肿瘤复发和转移#需要做进一步

研究(激素能够促
911

的肝内复发和远处转移#并引起较多

的不良反应#因此在控制排斥反应的同时移植后宜早期停用胰

岛素)

8

*

(

器官移植所面临的主要问题是器官短缺#肝脏移植同样面

临此问题#如何有效利用有限的肝脏来救助患者#哪些患者需

要做肝脏移植#哪些患者不需要做肝脏移植#结合患者本人基

础疾病'肝脏储备功能'肿瘤生物学特性及可用器官等#进行综

合判断后决定是否进行肝移植(

H

#

局部治疗

911

的局部治疗主要包括射频消融$

)'*

%和介入治疗

等#适用于不愿手术'肝癌晚期'肿瘤无法切除及等待肝脏移植

患者前期治疗(

)'*

适用于直径小于
$=,I(

的肝癌#或合并严重肝硬

化'肿瘤靠近大血管而不能切除的肝癌(有学者通过随机试验

证明#对于肿瘤直径小于
-I(

的肝癌#

)'*

的近期疗效与手

术切除后差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%

)

+.

*

(但对于直径大于

5I(

的肝癌#消融率有限#局部易复发#甚至可能导致通过针

道转移#穿刺诱发肝癌破裂出血等(

)'*

可以作为移植前的

治疗#增加患者获得肝脏移植的机会#而不增加移植手术的难

度和术后并发症发病率#也不降低术后长期存活率(目前认为

如等待肝脏移植时间大于
8

个月#则建议先行
)'*

治疗控制

肿瘤进展#再等待进行肝脏移植(但是
)'*

也存在一些问题#

即对于直径大的肝癌不能完全消融#对影像学检查不能发现的

病灶无法进行消融(

目前临床上对
911

的介入治疗主要采用经导管肝动脉

化疗栓塞术$

%*1[

%(

%*1[

治疗采用了抗肿瘤的化疗药物

和放射性碘油#对减少肝脏肿瘤病灶动脉血供作用明显#常用

于不能手术切除的肝癌和移植前的治疗(但是介入治疗可能

损害肝脏功能#促进肝癌转移扩散#甚至导致患者丧失手术机

会)

+-

*

(

%*1[

联合
)*'

等局部治疗方法#可以提高远期疗

效(在药物治疗方面#索拉非尼是一种分子生物靶向治疗

911

的药物#其对其不同靶点和信号通路进行干预#从而抑制

癌细胞增殖#促进癌细胞凋亡(

I

#

总
##

结

中国慢性乙型肝炎患者较多#每年因此病而导致的
911

发病率和死亡率在逐年升高#因此急需制定一套符合中国国情

的治
911

疗方案(以手术切除为主的治疗方法仍然是
911

患者的主要治疗手段#面对临床上遇到的各种特殊情况#综合

考虑并应用上述治疗方法和技术#制定出符合个体化的治疗方

案#在保证延长生存期的同时#提高患者生活质量(
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