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Abstract
AIM: To summarize our experience with the 
treatment of hepatocellular carcinoma (HCC) by 
liver transplantation. 

METHODS: The clinic data for 46 HCC patients 
treated by liver transplantation from November 
2005 to January 2011 were analyzed retrospec-
tively. The effects of factors such as the number 
and diameter of tumors, vascular invasion and 
perioperative management on the prognosis 
were analyzed. 

RESULTS: Piggy-back liver transplantation was 
performed in 42 cases, and conventional liver 
transplantation was performed in 4 cases. Liver 
transplantation was successful in 45 cases, and 
19 patients are still alive. The longest tumor-free 
survival was 63 mo. Recurrence occurred in 2 pa-
tients at 2 and 17 mo after operation, respectively.

CONCLUSION: Portal vein invasion should be 
the contradiction for liver transplantation. Modi-
fied piggy-back liver transplantation could be 
the choice for the treatment of primary liver car-
cinoma. Perioperative management with cool-
tip radiofrequency ablation (RFA) is beneficial to 
the prognosis.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 总结施行同种异体肝移植治疗原发性
肝癌经验.

方法: 回顾性分析2005-11/2011-01我院经肝移
植治疗46例原发性肝癌患者的病灶数目、大
小、血管浸润和围手术期处理探讨与肝癌术
后复发的关系.

结果: 采用背驮式肝移植42例, 经典式4例, 其
中1例采用术中静脉转流, 手术成功45例, 19例
存活至今, 最长无瘤存活时间63 mo. 术后病理
证实均为肝细胞性肝癌. 2例患者分别于术后
2、17 mo肿瘤复发. 

结论: 门静脉一、二级分支的癌栓是肝移植
的禁忌证. 改良背驮式肝移植术可以成为原发
性肝癌的有效治疗方法. 术前采用冷循环射频
的局部治疗是肝移植术前治疗的理想选择.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 在肝癌肝移植相关治疗中, 严格把握

■背景资料
我国是世界上肝
癌发病最集中的
国 家 ,  发 病 人 数
约占全球人数的
30%-40%, 但是目
前对于肝癌肝移
植并无统一标准. 
经过大量肝癌肝
移植实践, 国内已
经积累了一定的
经验, 同时也存在
适应证掌握不严
格的问题. 为进一
步规范肝移植的
治疗, 为得到更好
的治疗效果, 我们
按照循证医学的
原则行相关研究, 
为临床肝癌肝移
植的治疗提供一
定参考. 

■同行评议者
朱亮, 副教授, 大
连医科大学生理
教研室
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好手术适应证和禁忌证是关键, 完备的术前检查

是前提, 联合TACE术或者射频固化治疗能有效

有很好的辅助效果, 术中对于解剖清楚认识和仔

细操作是手术成功的必要条件, 围手术期的精细

处理是不可缺少的措施. 

吴星宇, 仇毓东, 丁义涛. 原发性肝癌肝移植治疗的病例选择

及对策.  世界华人消化杂志  2013; 21(34): 3876-3880 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/3876.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i34.3876

0  引言

肝移植目前被公认为治疗各种终末期肝病的

最为有效的治疗手段. 我院2005-11/2011-01对
46例肝细胞肝癌合并终末期肝病患者进行了

同种异体肝移植术, 现将临床经验进行总结和

分析.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2005-11/2011-01我院收治的肝细

胞肝癌合并终末期肝病患者46例, 男42例, 女4
例, 年龄39-62岁, 平均年龄为49.5岁, 入院诊断

均为肝细胞肝癌, 乙型肝炎后肝硬化, 肝功能评

分均为Child-Pugh C级; 其中5例为肝癌切除术

后复发, 5例患者术前接受冷循环射频固化治疗, 
3例患者术前接受TACE治疗[1](表1). 
1.2 方法

1.2.1 供肝的切取技术: 采用快速联合肝肾切

取技术, 供肝热缺血时间<5 min, 冷保存时间

<10 h[2,3].
1.2.2 病肝切除: 本组46例患者术中见肝脏呈明

显肝硬化表现, 腹腔均无种植病灶, 肝门部淋巴

结无肿大. 门静脉、肝静脉主干及一级分支均

无癌栓. 探查明确指征后, 先分离第一肝门, 依
次游离出肝固有动脉、胆总管、门静脉, 先切

断供应肿瘤侧肝脏的血管分支, 再游离肝脏周

围韧带. 42例采用背驮式肝移植, 少许分离第三

肝门, 逐次缝扎切断所遇肝短静脉[4]. 4例采用经

典式肝脏移植, 1例术中采用静脉转流, 然后游

离肝脏周围韧带的方法. 病肝切除后常规剖开

标本检查病灶数目、大小、有无肉眼可见的肿

瘤血管浸润.
1.2.3 供肝植入技术: 46例肝移植术中, 42例采用

改良背驮式肝移植, 暂时性阻断肝上下腔静脉

和肝下下腔静脉, 行受体腔静脉成形, 切除部分

腔静脉前壁, 修剪成倒三角形开口, 行供受体腔

静脉端侧吻合重建流出道[5]. 

2  结果

2.1 手术 46例患者中, 手术成功45例(图1), 1例因

术中肺栓塞死亡. 5例术前行冷循环射频治疗的患

者, 术前复查增强CT示病灶均为低密度坏死改变, 
复查甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)2例患者示阴性, 
3例患者均<100 ng/mL. 术中见病灶大部固化坏

死, 术后均为肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, 
HCC), 9例存在显微镜下肿瘤血管浸润.
2.2 术后并发症 7例术后出现并发症. 动脉栓塞3
例, 均为术前多次行TACE的患者. 1例术后10 d
出现急性肝动脉栓塞, 急诊手术取栓, 行抗凝治

疗后好转, 患者存活. 2例手术30 d后发生慢性肝

动脉栓塞, 出现胆道狭窄、胆漏. 1例于术后175 d
死于肝脏功能衰竭. 另1例于术后122 d行再次肝

移植, 术后恢复良好, 存活至今. 胆道并发症2例, 
均出现胆漏合并严重腹腔感染和肺部感染, 分
别于术后33、47 d死亡. 流出道梗阻2例, 均行传

统的背驮式肝移植, 术后出现严重腹水合并腹

腔感染, 分别于术后91、118 d死亡.
2.3 随访结果 全部患者均得到随访, 19例患者存

活至今, 最长无瘤存活时间63 mo, 生活质量良

好. 1例单发小肝癌(2 cm)手术切除后复发(出现

肝内多发病灶, 总和约7 cm)的患者于术后60 d
出现肿瘤肺部转移, 1例单发小肝癌合并终末期

肝硬化的患者于术后470 d肝内肿瘤复发, 经过

生长抑素和冷循环射频治疗, 带瘤存活至今. 该
两例术后病理均证实存在肿瘤的血管浸润.

3  讨论

肝移植是否适合治疗原发性肝癌, 历来存在较

大争议[6]. 近年来多项研究表明肝癌肝移植后的

生存时间与患者的某些临床特征以及病理类型

有着密切的关系, 因而又掀起了肝移植治疗肝

癌的研究热潮[7]. 目前, 部分肝移植中心制定了

肝癌肝移植标准[8], 我院亦对此进行了初步探讨.
3.1 肝癌肝移植的病例选择 合并肝功能衰竭

的小肝癌是肝移植的理想适应证 .  一般而言 , 
Child-Pugh C级患者禁忌行任何肝叶切除手术[9]. 
肝移植为此类患者提供了可能治愈的机会. 本
组24例患者中, 有9例肿瘤直径<2 cm术后生存均

在1年以上. 进展期肝癌肝移植是目前最负争议

领域[10]. 由于传统的肝癌切除术的5年术后复发

率高达70%, 各国学者正在探索肝移植对进展期

肝癌的治疗经验, 但至今尚无统一的适应证标

准[11]. 国际上普遍认为, 术前有证据表明存在门

静脉或肝静脉一、二级分支癌栓是肝移植的禁

■研发前沿
对于肝癌合并肝
硬化的患者, 肝移
植可能是根本的
治疗方法. 免疫、
辅助化学治疗有
助于防止肿瘤复
发和使肝移植获
得更好的治疗效
果, 随着对肿瘤生
物学特性了解和
不断深入, 将有助
于发现哪些患者
在术后有更低的
复发率, 从而制定
更合理的肝癌肝
移植适应证标准. 

■相关报道
目前我国学者对
于肝癌肝移植进
行了大量探索, 以
期找到符合我国
国情的肝癌肝移
植标准, UCFS标
准可能是比较符
合我国国情肝癌
肝移植的筛选标
准, 并在此基础上
将肿瘤数目由≤3
个扩大到5个, 将
微血管癌栓或局
限于单侧的静脉
小分支癌栓也列
入相对适应证. 
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忌证[12]. 就肿瘤大小和数目而言, 米兰标准认为

单个病灶直径<5 cm, 多个(不超过3个)肿瘤总直

径<8 cm的病例即适合行肝移植术[13]. 这一观点

并未得到广泛的支持. 原发性肝癌的最新TNM
分期强调了肿瘤血管浸润的地位, 我们针对血

管浸润情况对我组24例患者进行回顾分析, 结
果显微镜下有血管浸润的9例患者, 2例术后出

现转移和复发. 因此我们认为肿瘤的数目以及

大小应结合血管浸润进行综合判断, 在手术前

应尽量取得病理学证据[14]. Jonas认为复发性肝

癌肝移植其疗效也可能十分乐观, 但术前必须

进行严格的筛选. 本组有5例为肝癌术后局部复

发患者, 术前影像学检查均未见有肝内外转移

门静脉浸润; 1例患者术后出现肺部转移. 肝癌

患者AFP水平与移植术后肿瘤复发具有密切关

联, AFP明显升高的患者, 术后病理多见肿瘤小

血管的侵犯, 本组17例患者术前血清AFP升高, 
术后有微血管侵犯9例, 其中2例术后复发其中2
例术后复发.
3.2 肝癌肝移植围手术期处理 术前处理包括两

方面内容: 术前的检查、治疗. 肝癌肝移植, 术
前要充分利用影像学的检查, 判断有无转移及

肝内血管的侵犯, 血管侵犯对于决定是否施行

手术具有重要意义[15]. 我们始终将存在大血管

癌栓和远处转移列为手术禁忌证. 术前治疗主

要为介入治疗, 在施行肝癌肝移植初期阶段, 我
们主要采用TACE治疗, 但术后出现肝动脉并发

症是最大的威胁, 本组肝动脉栓塞3例, 均为术

前反复行TACE的患者. 最近我们术前采用冷循

环射频固化治疗, 取得良好效果. 2例患者治疗

后AFP降至正常水平, 术后病理示肝细胞凝固

坏死, 未见肿瘤细胞, 为等待肝移植赢得了时间. 
初步结果显示射频固化治疗是肝癌肝移植有效

的辅助治疗措施.
3.3 术中处理的注意事项 由于肝癌肝移植的特

殊性, 术中应足够地重视防止肿瘤细胞播散. 我
们认为术中贯彻肿瘤根治原则要做好以下5个
方面的工作: (1)做好术中探查, 如发现有肝外的

转移灶, 应放弃手术; (2)术中联合射频固化治疗. 
术中射频能够很好地判断射频固化的范围, 病

A B

C

图  1  手术图片. A: 门静脉右支切断图; B: 改良背驮式受体肝静脉三角成形图; C: 供肝完成图. 

表  1  临床与病理资料

     复发

情况

    灶数目       病灶直径(cm)           血管浸润    甲胎蛋白(ng/mL)

单个 多发 <2  2-5  >5 无 镜下 肉眼 <360 >360

无  37   9 13  24   9 32   10    4   29   17

有    1   1   0    1   1   0     0    2     0     2

■创新盘点
本研究中我们始
终将存在大血管
癌栓和远处转移
列为手术禁忌证. 
术前治疗主要为
介入治疗, 在施行
肝癌肝移植初期
阶段, 我们主要采
用TACE治疗, 但
术后出现肝动脉
并发症是最大的
威胁. 本研究中术
前采用冷循环射
频固化治疗, 取得
良好效果, 为等待
肝移植赢得了时
间, 初步结果显示
射频固化治疗是
肝癌肝移植有效
的辅助治疗措施.
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灶的充分固化, 可减少肿瘤细胞播散; (3)手术操

作轻柔, 避免术中对肝脏明显的挤压和搬动, 减
少由此引起的肿瘤播散; (4)先行肝十二指肠韧

带的解剖, 游离入肝动脉、门静脉及胆管. 根据

肿瘤所在的部位, 先行结扎切断门静脉、肝动

脉的左支或右分支, 这样可以减少术中肿瘤血

运转移的机会[16]. 对施行经典式肝移植的患者, 
可采用先进行静脉转流, 后游离肝脏的办法, 本
组中有1例复发性肝癌, 在第一次手术后8年行

肝脏移植. 由于8年间患者反复进行TACE、放

疗、无水乙醇注射等治疗, 我们采用了上述先

进行静脉转流, 后游离肝脏的办法使手术顺利完

成, 术中患者血液动力学平稳, 出血约2000 mL, 
术后恢复良好; (5)对传统的背驮式肝移植进行

有效地改良. 以往认为, 肝癌肝移植不宜采用背

驮式肝移植的术式, 这主要由于传统背驮式肝

移植在游离肝脏、处理第三肝门和第二肝门时

易导致肿瘤残留或转移. 我们对传统术式进行

改良, 采用暂时性阻断受体腔静脉的快速切肝

和供受体腔静脉成形技术[17]. 这样能很好解决传

统背驮式肝移植的不足. 我们的经验表明, 改良

背驮式肝移植在绝大多数肝癌肝移植中可以取

得良好的疗效.
3.4 术后处理 由于术后化疗并不能减少肝癌肝

移植术后的肿瘤复发率, 本组病例术后均未给

予术后化疗. 我们认为术前及术中完善的处理

较之术后化疗在防治肝癌肝移植术后复发方面

具有更重要的意义[18]. 术后常规使用免疫移植剂

方案[环孢素A(CsA)+硫唑嘌呤(Aza)+激素], 如
发生排斥现象, 行激素冲击治疗, 同时替换CsA
为FK506(他克莫司); 围手术期中出现药物性肝损

害, 我们通常减少CsA用量或者及时替换CsA为

FK506, 一般肝损害均能得到不同程度的改善[19]. 
此外, 肝癌患者术后激素治疗可能导致疾病复

发, 对于此类患者我们采用激素术后早期撤除

方案[20].
总之, 通过严格的病例选择, 认真的围手术

期处理, 肝移植能够成为原发性肝癌的有效治

疗措施.
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


