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原发性肝癌的手术治疗：附４０８例分析
陈菊英，吴飞跃，欧阳永忠，莫胜川

（湖南省肿瘤医院 腹外一科，湖南 长沙 ４１０００６）

　　摘要：目的　探讨原发性肝癌的手术治疗效果及影响疗效的因素。方法　回顾性分析近 ８年外
科手术治疗的原发性肝癌 ４０８例患者的临床资料。结果　４０８例占同期原发性肝癌住院之 ４３．９％，

大肝癌占 ８１．９％，伴门静脉癌栓者占 ８．５％，伴胆管癌栓者 ４．８％。４０８例中行左外叶切除 １１８例，

左半肝切除 ９７例，右半肝切除 １１２例，右肝肿瘤所在区段切除 ７３例，左、右叶肿瘤同时切除 ８例。

同时行门静脉癌栓（左、右支或主支）取栓术 ３５例，同时行肝内外胆管癌栓取栓术 ２０例；加行全植入

或药泵置入（ＤＤＳ）４８例（３５例有门静脉癌栓者均经门静脉置入）。术后发生并发症共 ３０２例次。包

括膈下脓肿、肺部感染，上消化道出血，胸腔积液、腹水、伤口裂开等。手术死亡率 ２．７％，残癌率为

１８．４％，术后复发或转移率为 ７３．０％。１，３，５年生存率分别为 ７３．９％，５１．３％，３５．５％。结论　

原发性肝癌接受手术治疗者的病期均较晚，术后复发和／或转移是影响远期疗效的主要因素。
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　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，以手

术切除为主的综合治疗仍是目前最有效的治疗方

法，虽然近年来手术切除率及 １，３，５年生存率逐渐

提高，但有机会接受手术治疗的仍属少数，且各地

发展水平并不平衡。本院 １９９５～２００２年共手术

切除原发性肝癌 ４０８例，占同期原发性肝癌住院患

者的 ４３．９％（４０８／９２９），笔者针对本组患者的治

疗过程及疗效进行了分析，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ４０８例，男 ３３０例，女 ７８例。中位年龄 ５１

（１４～７８）岁，有明确肝炎病史者占 ４３．９％（１７９／

４０８），血清乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性占 ７１．８％

（２９３／４０８），甲 胎 蛋 白 （ＡＦＰ）＞２００μｇ／Ｌ者 占

６７．４％（２７５／４０８），肿瘤直径 ＜５ｃｍ者占 １９．１％

（７８／４０８），肿瘤直径 ＞５ｃｍ者占 ８１．９％ （３３４／

４０８），单个肿瘤（或融合成巨块型者）占 ７７．４％

（３１６／４０８），多个肿瘤占 ２２．６％（９２／４０８）。伴门

静脉癌栓者占 ８．５％（３５／４０８），伴胆管癌栓者占

４．９％（２０／４０８）。

１．２　手术方法

４０８例中接受第 １次手术者 ３８９例（９５．３％），

接受第 ２次手术 １３例，接受第 ３次手术 ６例。首

次接受手术者的手术方式：左外叶切除 １１８例，左

半肝切除 ９７例，右半肝切除 １１２例，右肝肿瘤所在

区段切除 ７３例，左、右叶肿瘤同时切除 ８例；同时

行门静脉癌栓（左、右支或主支）取栓术 ３５例，同

时行胆总管探查、肝内外胆管癌栓取栓术 ２０例。

术后病理证实切缘有癌细胞残留者 ３９例，另 ３６例

属姑息性切除，故手术时癌残留共 ７５例（７５／４０８，

１８．４％），对癌残留者及门静脉癌栓者加行全植入

式药泵置入（ＤＤＳ）４８例（３５例有门静脉癌栓者均

经门静脉置入）。第 ２，３次手术仅行复发肿瘤所在

区段切除。

１．３　介入治疗

４０８例中术前接受 １～２次介入治疗者 １５例

（１５／４０８，３．７％），术后接受 １～３次预防性介入

治疗者 ４５例（４５／４０８，１１．０％），接受 ２～６次治

疗性介入治疗者 ４１例（４１／４０８，１０．０％）。

２　结　果

２．１　病理检查结果
肝细胞性肝癌 ３６２例，占 ８８．７％ （３６２／４０８），

胆管细胞癌 ２８例，占 ６．９％ （２８／４０８），混合细胞
性肝癌 １７例，占 ４．１％ （１７／４０８），肝母细胞瘤 １
例，占 ０．２％ （１／４０８）。病理分级 Ｉ，ＩＩ级共 １９２例
（１９２／４０８，４７．１％），ＩＩＩ，ＩＶ级 共 ２１６例 （２１６／
４０８，５２．９％）。手术时癌残留共 ７５例（７５／４０８，
１８．４％）。
２．２　术后并发症及死亡

术后发生并发症者 ３１２例次，包括膈下脓肿 １５
例 （１５／４０８，３．７％），切 口 裂 开 ５例 （５／４０８，
１．２％），肺部感染 １６例（１６／４０８，３．９％），反应性
胸腔积液 ５５例 （５５／４０８，１３．５％），腹水 １８５例
（１８５／４０８，４５．３％），上消 化道 出血 ３６例 （３６／
４０８，８．８％），均经处理后治愈。本组手术死亡 １１
例（１１／４０８，２．７％），其中 １０例死于肝功能衰竭，
其诱因分别是上消化道出血 ５例，残肝代偿不全 ３
例，胆漏膈下脓肿 １例，肝创面渗血 １例。１例行左
外叶切除后第 ２天突然死亡，已排除出血因素，死
因不明。

２．３　随访结果
本组术后出院的 ３９７例中获 １～８年随访者

３１５例（７９．３％），以失访时存活时间计算其生存
时间，以寿命表法计算生存率，１，３，５年生存率分
别为 ７３．９％，５１．３％，３５．５％。随访过程中经 Ｂ
超，ＣＴ，ＭＲＩ证实 １８８例肝内复发，３５例肝外复发
（包括腹壁切口或引流管口复发 ６例，腹腔 ２３例，
盆腔 ６例），６例肺转移，１例术后 ４年脾转移癌破
裂大出血，手术证实为肝癌脾转移，总复发率为

７３．０％ （２３０／３１５）。复发病例中 ８０．０％ （１８４／
２３０）患者的复发时间在 ３个月 ～２年内，另 ４６例
（２０．０％）复发时间在 ２～８年。复发潜在危险因
素包括肝硬化程度较重（６８／２３０）；血管和／或胆管
癌栓（４３／２３０）；肿瘤较大边界不清（２０／２３０）；肿
瘤较大操作空间狭小，操作困难（２４／２３０）；术中术
后输血量较大（１３／２３０）；术后辅助治疗困难（４７／
２３０）；操作者无瘤观念或技术较差（１５／２３０）等。

３　讨　论

肝癌的早期诊断是目前需紧迫解决的首要问

题。本组 ４０８例接受手术治疗者，仅占同期肝癌住

２６１
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院患者之 ４３．９％，还有相当部分门诊求诊者因病
期太晚或因经济困难未收住院，所以，肝癌患者能

获手术治疗者仅占相当小的比例，即使是接受手术

治疗者，大部分患者病情仍属偏晚，本组肿瘤直径

＜５ｃｍ者仅占 １９．１％，而 ＞５ｃｍ者却占 ８１．９％，且
手术切除后残癌率达 １８．４％。要做到早期诊断，
目前有效的途径是组织落实高危人群的定期普查，

以 ＡＦＰ，Ｂ超作为筛选手段，可疑者再作进一步检
查。

目前切肝技术已日益普遍推广且日趋成熟，但

是，纵观手术效果出发，笔者认为手术者应同时满

足以下条件：熟练掌握肝胆影像学知识，尽量准确

地判断患者可能承受的切肝，熟练的肝脏解剖及切

肝技术；严格无瘤技术及不接触原则；更新观念，接

受肝癌手术个体化治疗原则包括：合适的切肝规

模，规范的切肝操作程序，有效控制出血，缩短手术

时间，酌情置入全植入式药泵等综合治疗。

本组门静脉主干线左、右支内癌栓发生率为

８．６％（３５／４０８），过去认为门静脉癌栓属晚期表
现，手术效果差。随着肝脏外科技术的提高，目前

认为只要肝脏储备功能尚可，残肝量可保证，门静

脉内 癌 栓 已 不 是 手 术 禁 忌 证，且 远 期 疗 效 尚

可［１～３］。作者体会到门静脉内癌栓常和血管壁关

系不甚紧密，常为铸型栓子，开放切肝创面门静脉

断端，另一只手控制肝十二指肠韧带内门静脉主

干，借助癌栓吸引器或取石器械，常可一次完整取

出癌栓，具体操作为器械接触到栓子后，开放的门

静脉主干，借助血流冲击完成取栓，然后用血管缝

线连续或间断缝合门静脉断端或切开处。取栓后

作者常规经横结肠系膜静脉内置入全植入式药泵，

导管入门静脉主干，术后定期注药。因缺乏对比研

究，作者本人对其确切效果尚不得而知，但其他作

者的报道表明可提高生存率［４，５］。至于胆管内癌栓

的处理则相对简单，借助 ＭＲＩ成像技术，术前均可
确定胆管内癌栓位置。操作中切肝完成后通过肝

创面胆管配合肝外胆管切开，有效控制肝外胆管远

端无栓子部位，借助癌栓吸引器或取石器械均可顺

利取出癌栓，取栓后要以 ５ＦＵ反复冲洗胆管。本
组 ４０８例中并胆管癌栓 ２０例，均顺利取出癌栓，据
本组有限的病例资料分析，胆管内癌栓似乎较小影

响患者的生存期，其他作者亦有类似报道［６］。

目前影响肝癌术后远期效果的仍是复发及转

移，本 组 ４０８例，术 后 １，３，５年 生 存 率 分 别 为

７３．９％，５１．３％，３５．５％，复 发 率 达 ７３．０％，且
８０．０％于术后 ３个月至 ２年内复发，说明如何有效
地控制复发或转移是术中、术后注意的重点及难

点。关于肝癌复发和／或肝内转移的确切机理尚不
清楚，但有一点可以确认，即肝硬化程度重或肿瘤

大者更易复发及肝内转移。研究表明［７，８］门静脉血

逆流，门静脉变为肿瘤血液的流出道，肿瘤内动静

脉瘘是肝癌复发或肝内转移的基础，这进一步证实

了前述观点。但是，临床上对肝癌伴较严重门静脉

高压症者选择手术治疗常持审慎态度，真正出现门

静脉作为肝脏血液流出道者并不多见，而肿瘤区域

门静脉作为流出道亦只是局部现象，就左右肝叶而

言，似乎不存在左、右支之间的血流逆流，所以并不

能充分解释左右肝内交互转移现象。但如果存在

动静脉瘘则另当别论，事实上有作者［２，９］研究表明

肝癌较大时动静脉瘘的发生率达 ６０％。
鉴于肝癌术后较高的复发或肝内转移率，后期

治疗亦非常重要，现已公认术后介入治疗是提高远

期疗效的主要手段之一，如果再考虑动静脉瘘在肝

癌复发或转移中所起的作用，更有必要把手术前后

之介入治疗提高到一个新的高度来重新认识。本

组手术前、后，特别是手术后接受介入治疗的比例

较低，除了与医生重视不够外，更主要的原因是经

济因素，这可能是本组治疗效果较其他作者报道之

治疗效果较差的原因之一。
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