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Abstract
Although a variety of therapeutic methods, 
including surgery, chemoembolization via hepatic 
artery or portal vein, ablation and radiotherapy, 
play a key role respectively in combinated 
treatment of hepatoma, there are still some 
difficulties in the management of this malignant 
tumor. It may lead to a disastrous result if we 
only focus on the stage of tumor without paying 
attention to liver functional reserve. Therefore, in 
order to improve the therapeutic effects, we need 
to utilize the advantages of individual method 
according to the stage and liver functional reserve 
of different patients. 
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摘要
肝癌的各种治疗手段(如外科治疗、肝动脉
/门静脉化疗栓塞术、消融治疗和放射治疗
等), 依据各自特点及疗效在治疗中综合运用, 
使肝癌的临床疗效有了明显提高. 然而肝癌的
治疗仍然是临床治疗的难点, 如何合理应用各
种综合治疗手段仍然存在一定的争议. 对肝癌
的治疗, 单一从病程而忽视肝脏本身的功能储
备来制定肝癌的治疗策略可能给患者带来严
重的不利影响, 仅通过单一治疗手段来治疗肝
癌也必然影响患者的疗效. 充分评价肝癌患者
的病程以及肝脏的储备功能, 优化各种治疗手
段进行综合治疗是肝癌治疗发展趋势.  
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0  引言

肝癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一, 由
于起病隐匿、进展迅速, 临床治疗效果仍然较

差. 目前, 由于技术的进步特别是影像技术的提

高, 肝癌的临床诊断并不困难, 但临床发现的大

多数病例仍然属于中晚期, 未能早期发现是肝

癌治疗效果差的最主要的原因. 针对恶性实体

肿瘤的各种治疗手段包括外科治疗、肝动脉/门
静脉化疗栓塞术、消融治疗及放射治疗等均有

一定的效果, 利用各种治疗手段对肝癌患者进

行综合治疗是目前肝癌治疗的趋势.

1  外科治疗

肝癌的外科治疗包括部分肝切除和肝移植, 毫
无疑问, 部分肝切除仍然是目前对肝癌患者进

行治疗时首先考虑的治疗方案, 也是获得肝癌

较长期生存的最重要的治疗手段. 由于卫生水

平的提高及一级预防意识的增强, 通过甲胎蛋
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白(AFP)及B超、CT、MRI等影像诊断技术, 临
床上发现越来越多的小肝癌患者. 对小肝癌患

者, 通过外科切除, 患者5年生存率可达到50%
以上[1-2]. 即使合并有肝硬化的患者, 通过局部切

除替代规则性的肝叶切除, 可大大提高手术切

除率, 降低手术死亡率, 可以取得与规则性外科

切除相仿的治疗效果. 大肝癌往往代表病程较

晚, 肝内扩散、远处转移机会增加, 对重要的血

管如门静脉、肝静脉及下腔静脉压迫或浸润破

坏可能性增加, 以及肝切除时癌旁肝组织切除

较多, 因此大肝癌的切除率明显下降, 手术风险

提高, 5年生存率也明显的下降. 但外科切除仍然

是大肝癌治疗的重要手段, 只要患者一般情况良

好, 无明显心、肺、肾功能损害, 肝脏肿瘤局限

于半肝或3个肝叶范围之内, 健侧肝叶有明显的

代偿性增大, 肝功能正常, 或轻度损害(对Child B
级病例, 应考虑到残肝量的多少)及无肝内外转

移[3], 都应该积极进行外科切除肝癌. 即使大肝

癌初次切除较困难的患者采用多种疗法缩小后

再切除的5年生存率为64.7%[4], 疗效和小肝癌 
相仿. 

在我国, 由于绝大多数肝癌患者都有肝炎

特别是乙型肝炎感染背景, 许多肝癌患者合并

有不同程度的肝硬化、门静脉高压及脾功能

亢进, 由此影响外科切除率, 增加了外科手术

的风险. 但肝硬化门脉高压并非外科切除肝癌

的绝对禁忌证[5], Kawano et al [6]对合并食道胃

底静脉曲张行肝癌切除的患者进行回顾性分

析发现, 合并食道胃底静脉搏曲张的肝癌患者

的肝癌细胞分化更高, 门静脉侵犯率低, 肝功

能储备差 ,  肝切除范围更小 .  5年生存率有食

道胃底静脉曲张的患者较无曲张的患者更高

(70.1% vs  47.5%, P  = 0.045). 因此认为对于合

并食道胃底静脉曲张的局部肝癌(Ch i ld-Pugh 
A/B)患者首选局部肝切除. Poon et al [7]研究合

并肝硬化的肝癌患者的外科治疗 ,  认为只要

肿瘤位于局部 ,  肝功能储备良好便可进行肝

切除 ,  切除范围可达4个肝段 .  尽管手术时间

更长、出血更多 ,  但术后生存时间和小范围

的肝切除(小于或等于2段)相似 .  脾功能亢进

血小板减少使患者手术出血的风险增加 ,  部
分患者出现明显的皮肤瘀点、瘀斑、鼻衄等

表现, 一般认为是外科手术的禁忌证. 陈孝平  
et al [8]研究认为部分肝癌合并肝硬化、脾功能亢

进而致的WBC和PLT减少的患者, 有些病例肝功

能储备良好, 完全可以耐受肝切除联合脾切术. 
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与不同时切脾组相比, 其并发症发生率分别为

16.0%和14.5%, 差异无统计学意义, 而术后5年
无瘤生存率明显高于不切脾组. 表明该切除方

法治疗肝癌合并肝硬化脾功能亢进, 不仅安全,
而且可提高疗效. 

腹腔镜辅助外科技术是微创外科的重要手

段, 腹腔镜下肝癌切除有出血少、住院时间短

的优点. 以往主要局限用于直径小于5 cm的病

灶, 而且位于肝脏的周边位置(2-6段)[9]. 詹晓静 
et al [10]根据左肝组织相对较薄、血管位置相对

表浅、固定, 手术难度相对低的特点, 应用手助

装置辅助下对肝左叶癌进行切除获得成功, 将
肝脏肿瘤的部位为左外叶或以左外叶为主但未

超过左半肝, 肝肿瘤>5 cm, 但<15 cm作为腹腔

镜大肝癌切除的良好适应症. 因为超过15 cm的

特大肿瘤加上辅助手, 往往造成无手术操作空

间. 相信腹腔镜下肝癌切除病例的选择会越来

越广, 但鉴于恶性肿瘤手术要求, 腹腔镜下肝癌

切除远期疗效还需进一步观察. 
肝移植是除部分肝切除外的另一种可治愈

肝癌的治疗技术, 是终末期肝病唯一可选择的

治愈手段. 早期对肝癌患者行原位肝移植由于术

后复发时间短、5年生存率仅约18%-40%[11], 给
肝移植的临床应用带来负面的影响. 根据1996年
制定的米兰标准选择病例进行肝移植(即单一肿

瘤直径≤5 cm或多发肿瘤不多于3个, 每个肿瘤

直径≤3 cm), 总的4年生存率是85%, 而超出这

一选择标准进行肝移植为50%, 两组数据差别有

明显的统计学意义[12]. 国内对肝癌直径≤5 cm的

肝癌进行肝移植, 5年生存率为61.5%[13]. 目前对

肝癌患者进行肝移植的病例选择仍有许多是超

出米兰标准的, 并取得一定的治疗效果, 甚至对

于大肝癌, 也取得较外科肝切除更好的疗效[14]. 
大肝癌进行肝移植的疗效主要表现在无瘤生存

上, 但在生存期上能否较其他治疗手段更有效

还需要进一步观察. 目前争论的焦点主要是对

于能进行外科切除的肝癌, 是进行肝移植治疗

还是先行外科切除肝癌. 文献报道肝癌肝移植

的疗效较外科切除要好[15], 但由于供肝困难、

易发生肝内复发、巨额医疗费用以及应用免疫

抑制剂造成的机会感染等不利因素, 大多数学

者接受对于能进行肝切除的肝癌先进行肝切除, 
通过术后的严密随访来早期发现肝内复发病灶. 
由于新发现的肝内小的复发病灶, 还可进行再

次手术切除, 如切除复发癌灶有困难的, 再接受

肝移植, 可取得和初次诊断肝癌既行肝移植相
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似的治疗效果[15]. 也就是说, 对于能够切除的肝

癌, 把外科切除作为一线治疗, 而把肝移植作为

二线治疗方案, 这种治疗模式能够显著地延期

长患者的生存期.

2  肝动脉/门静脉化疗栓塞术

由于肝癌发病的特点, 临床上发现的病例大多

不能进行肝脏外科治疗, 肝动脉/门静脉化疗栓

塞是应用最多的治疗技术, 即使患者经过肝癌

切除, 肝动脉/门静脉化疗栓塞仍然是预防肿瘤

复发的最主要的有效治疗方法[16-17]. 肝动脉/门
静脉化疗栓塞术有开腹途径和介入途径. 开腹

进行肝动脉/门静脉插管化疗栓塞术创伤大, 而
且由于定位不准确以及术中不能发现患者可能

存在的肿瘤异常供应血管、可能存在的动-静脉

瘘/动-门静脉瘘、费用大等缺点, 现已不把开腹

肝动脉/门静脉插管化疗栓塞术作为肝癌患者常

用的治疗方法. 仅在进行肝癌切除后为预防肝

癌复发转移而在术中置肝动脉/门静脉插管, 以
备术中术后进行化疗和/或栓塞. 

介入肝动脉插管化疗栓塞术(transarter ial 
chemoembolization, TACE)技术操作简单, 对患

者创伤小, 是肝癌患者姑息治疗及术前、术后

辅助治疗的有效手段[18]. 通过DSA造影及X线监

视下进行操作, 具有定位准确的特点, 同时可以

发现可能存在的异常血管及动-静脉瘘/动-门静

脉瘘. 同时由于在X线监视下注入药物和栓塞剂, 
可避免栓塞剂异位栓塞引起的严重并发症而又

能达到最大的栓塞效果. 对能进行手术切除的大

肝癌, 由于介入肝动脉栓塞会增加肝脏的脆性, 
引起术中出血增多, 以及对患者总的生存无影

响, 大多数学者认为对能手术切除的大肝癌不宜

进行术前肝动脉化疗栓塞术, 这和其他恶性肿瘤

建议进行术前新辅助化/放疗明显不同. 介入治

疗对肝癌切除有帮助体现在肝癌Ⅱ期切除及肝

硬化脾功能亢进引起的血三系减少上, 通过介入

肝动脉插管化疗栓塞术可使肝癌缩小, 肝组织增

生, 提高了肝癌的切除率[19]. 对肝癌合并脾功能

亢进的患者, 同时进行肝癌切除及脾切除手术

创伤大, 我们的做法是先进行肝动脉化疗栓塞

术加部分脾动脉栓塞术(50%-70%)再择期进行

肝癌切除. 由于血三系上升特别是血小板大幅

提高以及避免脾切除, 手术风险明显减小. 
肝癌介入治疗的难点仍然在经门静脉的治

疗上, 由于门静脉解剖上的特点, 人体表没有血

管和门静脉直接相通, 目前采用介入的方法进

入门静脉的主要途径有经皮经肝门静脉穿刺、

经颈静脉-肝静脉门静脉穿刺、经皮脾静脉穿

刺. 肝癌引起门静脉病变主要有门静脉癌栓、

动-门静脉瘘以及门静脉高压等, 门静脉癌栓是

肝癌最常见的病理表现之一, 治疗的方法有外

科切除、门静脉切开取栓、肝动脉化疗栓塞、

门静脉插管化疗栓塞、无水乙醇注射、放射治

疗以及门静脉支架植入开通阻塞门静脉等, 这
些治疗的主要的目的是清除癌栓, 恢复门静脉

的通畅, 降低门静脉压力. 然而有趣的是, 对门静

脉分支进行栓塞可控制肿瘤生长和促进肝组织

增生, 可以提高肝癌的切除率, 增加手术的安全

性, 是一种越来越受重视的治疗手段[20]. 因此门

静脉癌栓的治疗需要充分评价癌栓对机体的病

理影响, 以决定是清除癌栓或是进一步栓塞门静

脉. 经皮经肝门静脉穿刺进行门静化疗或栓塞是

对门静脉癌栓进行治疗最常使用的方法, 但如果

门静脉癌栓位于右支主干, 则对门静脉穿刺插管

带来操作上的不便, 进一步对门静脉分支进行超

选择则更为困难. 经皮脾静脉穿刺进行门静脉治

疗对选择门静脉分支较为便利, 但对脾脏特别是

肝硬化脾增大的患者进行脾穿刺的风险是较大

的[21], 这项技术的推广较为困难.

3  消融治疗

肝癌的局部消融治疗主要包括经皮无水酒精

注射(percutaneous alcohol injection, PEI)、微

波治疗(m icrowave therapy, MT)及射频消融

(radiofrequency ablation, RFA)等, 具有微创、安

全、有效的特点, 成为肝癌综合治疗中最常用

的治疗手段之一. 现在研究射频消融及微波治

疗的文献较多, 对其他消融方法应用较少. 特别

值得一提的是经皮无水酒精注射治疗肝癌, 价
廉效好, 方便反复进行, 也极易在各级医院推广

应用. 一般肝癌消融治疗的最佳适应症为直径

≤3 cm的肿瘤, 而对于直径>3 cm的肝癌, 即使

穿刺位于肿块的中央, 一次消融治疗也不能完

全将肿瘤杀死. 对直径≤3 cm的肝癌, 由于不可

能每次都准确穿刺进入肿块的中央, 因此消融

治疗可能需要进行多次, 实时监测消融效果可

能提高肝癌消融治疗的疗效[22]. 经肝动脉化疗栓

塞治疗后碘油沉积较好的肝癌病灶中央组织呈

凝固性坏死改变, 残留的肝癌组织在肿块的边

缘, 因此对于大肝癌, TACE治疗后碘油沉积较好

的病灶结合消融治疗不是一种理想的治疗选择. 
但也有报道对于单个病灶>3 cm的肝癌, 射频消

■相关报道
针对肝癌治疗的
报道较多, 包括不
同的方法、肝癌
大小及肝脏储备
功能等, 具有良好
的参考应用价值. 
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■应用要点
本文较全面地叙
述了肝癌的主要
治疗手段在肝癌
治疗中的应用及
疗效, 强调肝癌综
合治疗的重要性, 
对肝癌的临床治
疗有一定的指导
价值. 

融结合TACE的疗效好于单用TACE或射频消融

治疗[23], 说明对于大肝癌, 射频消融治疗也能使

患者受益. 各种消融治疗多经皮肝穿刺进行治

疗, 但开腹直视及腹腔镜辅助下进行消融治疗

也是一种较好的选择. 也有将多种消融治疗技

术联合应用的, 如同时进行无水乙醇注射加射

频消融治疗[24], 可取得良好的效果. 

4  放射治疗

肝癌的放射治疗已有50余年的历史, 经历了全

肝放射、局部放射、全肝移动条放射、局部超

分割放射及立体放射等的变迁, 现今主要应用

三维适形放疗(3DCRT)技术对肝癌患者进行放

射治疗. 3DCRT采用多方位、多射束入射, 最后

集中到病灶靶区提高放疗增益比, 最大限度的

将剂量集中到病变区, 杀灭肿瘤细胞, 而使周围

正常组织或器官少受或免受不必要的照射[25], 避
免了以往放射治疗引起的放射性肝炎以及因放

射治疗剂量低效果不好的缺点, 是近几年肝癌

综合治疗中新兴的治疗技术. 肝癌放射治疗现

应用在肝癌不能切除、动-门静脉瘘、门静脉癌

栓、肝静脉癌栓、下腔静脉癌栓以及部分肝外

转移的病灶, 取得了肯定的治疗效果, 在肝癌姑

息治疗中发挥了积极的作用. 对于单个肝癌行

TACE治疗后再进行放射治疗是一种理想的选

择[26], 如前所述, 经过TACE治疗后, 病灶的中央

多是凝固性坏死的组织, 而在肝肿块的边缘残

留的肝癌组织血供主要来自门静脉, 是TACE治
疗后肝癌复发的主要原因之一. 而放射治疗特

别是三维适形可以弥补TACE治疗技术的这一

缺陷, 通过放射治疗可以杀灭残留的癌细胞, 有
利于提高局部控制率及远期疗效. 随着调强放

疗(intensity modulated radiation therapy, IMRT)、
图像引导放疗(image-guided radiotherapy, IGRT)
以及主动呼吸门控技术(active breathing control, 
ABC)[27]的应用与发展, 定位准确性及局部治疗

剂量的提高, 放射治疗在肝癌综合治疗中会发

挥越来越重要的作用.

5  结论

针对肝癌的治疗手段还有很多, 除上述的各种

局部治疗手段外 ,  还有全身治疗方法包括化

疗、生物治疗、内分泌治疗、中医中药以及分

子靶向治疗等. 我们一般依据病程作为标准来

制定恶性肿瘤的治疗计划, 对肝癌来说, 我们除

了要考虑癌的因素还要考虑肝的因素, 忽视肝

脏的储备功能而仅考虑肝癌可能对患者带来不

利的影响. 只有充分评价每一个肝癌患者病程

及肝功能的储备状况, 才能对患者做出合理的

个体化治疗. 也只有合理应用各种治疗手段, 优
化各种治疗手段在每个肝癌患者综合治疗中的

前后顺序, 才能达到改善肝癌患者生存质量, 延
长患者生存时间的目的. 
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■同行评价
本文较为详细综
述了当今肝癌的
综合治疗现状, 有
一定参考意义. 
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