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巨大肝癌的外科治疗：附１４６例报告
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　　摘要：目的　探讨巨大肝癌外科治疗的效果。方法　回顾性分析近 １１年间收治的 １４６例原发
性巨大肝癌的外科治疗情况。１４６例均经手术治疗，其中行不规则肝切除 ９９例，半肝切除 ２８例，右

三叶切除 ４例，包括术前行 ＴＡＣＥ后获得二期切除 １９例；６例同时行门静脉切开取栓术。另 １５例仅

行活检 ＋ＤＤＳ，术中行 ＤＤＳ治疗者 １０５例。结果　手术并发症发生率 １０．３％，术后 １个月内病死率

１．４％，术后 １，３，５年和 １０年的生存率分别为 ５６．６％，３０．２％，１４．４％ 和 ２．１％。结论　巨大肝

癌仍以手术切除为主，疗效满意。结合 ＴＡＣＥ、门静脉取栓和 ＤＤＳ能提高患者的远期生存率。
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　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一。由

于大部分病例就诊时已属中晚期，巨大肝癌的比例

较高。我院从 １９９１年 １月 ～２００１年 １１月，共收

治 １４６例巨大肝癌，均经外科治疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　入选标准

术前根据 Ｂ超、ＣＴ或磁共振（ＭＲＴ）及甲胎蛋

　　收稿日期：２００３－０５－１４；　修订日期：２００４－０１－２７。

　　作者简介：江献川（１９３９－），男，浙江缙云人，浙江大学医学院附属

第二医院主任医师，主要从事肝胆外科基础和临床方面的研究。

白（ＡＦＰ）等诊断为原发性肝癌，再根据术中发现肿
瘤直径大于 １０ｃｍ，和术后病理证实为原发性肝癌
者入选。

１．２　一般资料
本组男 １２６例，女 ２０例。年龄 １８～８０（平均

５０．３）岁。临床表现以上腹部胀痛不适和发现肝
内 肿 块 最 常 见。 其 中 合 并 肝 硬 化 的 １０５ 例
（７１．９％）；总胆红素 ≤１０ｍｇ／Ｌ（１７．０μｍｏｌ／Ｌ）９１
例，仅 ７例 总 胆 红 素 ＞３０ｍｇ／Ｌ。血 清 白 蛋 白 ＞
３５ｇ／Ｌ ９６ 例 （６５．８％），３０ ～ ３５ｇ／Ｌ ４０ 例
（２７．４％） ＜３０ｇ／Ｌ１０例（６．８％）。肝功能 Ｃｈｉｌｄ
分级 Ａ级 ９６例，Ｂ级 ５０例。伴门静脉主干或一侧
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分支癌栓 ６例。

１．３　治疗原则

入院后结合患者的一般情况、肿瘤位置与大

小、肝脏体积，以及有无门静脉、胆管癌拴，远处转

移及肝功能状况等综合分析。原则上能一期切除

的首选手术切除，术前不作其他治疗；不宜行一期

切除者，采用肝动脉插管化疗栓塞（ＴＡＣＥ）及其他

辅助治疗，争取使肿块缩小后再行手术二期切除。

对切除后估计复发可能性较大且患者经济条件允

许的，术中置肝动脉和／或门静脉埋泵（埋入式药

物输注系统，ＤＤＳ），术后进行预防或治疗性栓塞化

疗。

１．４　手术要点

术中配合自动框架氏拉钩以获得充分的显露。

进腹后初步判断肿瘤的可切除性，必要时可结合术

中 Ｂ超以发现微小病灶。对决定可行手术切除的，

常规采用常温下肝门血管阻断（Ｐｒｉｎｇｌｅ法）控制切

肝时的出血。采用彭氏多功能手术解剖器（ＰＭＯＤ）

以刮吸法分离肝实质［１］。伴有门静脉癌栓者在行

肝切除的同时行门静脉切开取栓术。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

术中见肿瘤为单个者 ９６例，２个及２个以上病

灶者 ５０例，直径最大 ２５ｃｍ，平均直径 （１４．３±

３．６）ｃｍ。病灶主要位于右肝者 ７５例，左肝 ３０例，

中央型 ３５例，全肝散在者 ６例。不规则肝切除 ９９

例，半肝切除 ２８例，右三叶切除 ４例，包括 １９例术

前 １～２个月行 ＴＡＣＥ后获得二期切除，６例在行肝

切除的同时行门静脉主干或其分支切开取栓术。

１５例因无法切除为明确诊断只行活检 ＋胆囊切除

＋ＤＤＳ，本组共有 １０５例术中通过胃十二指肠动脉

和／或胃网膜右静脉进行肝动脉和门静脉置管化

疗。

２．２　病理检查结果

术后病理证实原发性肝细胞肝癌 １１４例，胆管

细胞癌 ２３例，混合性肝癌 ９例。

２．３　手术并发症及死亡

术后并发症 １５例，发生率 １０．３％，胸腔积液

１４例，酸中毒、弥散性血管内凝血 １例。术后 １个

月内死亡的 ２例，病死率 １．４％。死因为多器官衰

竭 １例，肝衰竭、肝性脑病 １例。

２．４　随访及生存率

术后每年年末书信和电话随访，随访时间 ３～

１３０（中位时间 ５１．３）个月，２３例中途失访，随访率

８４．２％（１２３／１４６）。生存率计算采用寿命表法，

术后 １，３，５年和 １０年的生存率分别为 ５６．６％

（８３／１４６），３０．２％（４４／１４６），１４．４％（２１／１４６）

和 ２．１％（３／１４６）。

３　讨　论

临床上将原发性肝癌小于 ５ｃｍ者称为小肝癌，

５～１０ｃｍ为大肝癌，大于 １０ｃｍ的则为巨大肝癌。

目前肝癌手术后病死率已从 ２０世纪 ６０年代的

３３．３％ 降 至 ２０ 世 纪 ９０ 年 代 的 ２．１０％ ～

７．５４％［２］，本组为 １．４％。巨大肝癌的手术切除仍

有较大的风险和困难，而且术后的远期效果还不十

分理想。陈孝平等［３］报道 １，３，５年和 １０年的生

存率分别为 ６６．１％，３２．７％，１２．２％和 ２．４％与本

组相近。

手术仍是目前治疗巨大肝癌的最有效的手段

之一。手术切除关键是充分暴露肿瘤和游离肝脏。

游离肝脏时，为了防止肝静脉根部或肝后下腔静脉

破裂导致的大出血，特别是肝尾叶的巨大肿瘤，除

了间歇性肝门阻断外，可于肝上、肝下下腔静脉预

置血管阻断带，使手术能大胆进行，尽量减少术中

出血。我科在 １９９８年之前处理肝中叶或尾叶巨大

肿瘤时均常规预置下腔静脉阻断带，１９９８年以后

随着经验的积累，并非常规预置阻断带，仅在肿瘤

巨大、临近血管、估计出血危险较大者才预置阻断

带，手术同样成功［４］。

巨大肝癌残存正常肝组织相对较少，且我国原

发性肝癌合并肝硬化的比例高，特别当肿瘤位于肝

门部贴近大血管时，更难要求根治，李文美等［５］提

出此时不必顾及必须有 １～２ｃｍ正常边缘。笔者原

则是能行一期切除的尽早一期切除；一期切除困难

的，先以 ＴＡＣＥ治疗，待肿块缩小后再行二期切除。

本组手术方式以不规则肝切除为主，占 ６７．８１％，

尽量保证距肿瘤的边缘在 １ｃｍ以上。当肿瘤靠近

大血管时，则沿大血管壁剥离；若已侵犯到部分血

管壁，视浸润程度，必要时可切除部分血管壁后再

行修补。肝创面予 ＰＭＯＤ电灼成焦痂，既能闭塞小

管道，防止术后再出血或胆漏，又能使创面残留的

肿瘤细胞灭活。

５６１
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既往国内外学者均认为肝癌合并门静脉癌栓

时手术已属禁忌。但巨大肝癌合并门静脉癌栓的

比例还是相当高的。经过积极治疗，仍有可能延长

病人的存活时间，若对此类患者放弃手术并非完全

正确。笔者的经验是术前认真复习各项化验结果，

特别是影像学检查，正确评估手术的可能性。对局

限于一侧门静脉分支者作半肝切除仍可达根治目

的。术中应尽可能取净癌栓，门静脉癌栓与门静脉

管壁常无粘连，较易取出［６］。在取栓时可利用门静

脉血的压力将癌栓从断端冲出。本组共 ６例，其中

１例存活了 ２９个月。

ＴＡＣＥ具有癌组织血管栓塞、局部化疗浓度高、

全身副作用小及可使对侧肝代偿性肥大等优点。

但绝大多数巨大肝癌都有多支动脉供血，并有丰富

的侧支循环，ＴＡＣＥ很难达到预期的治疗效果。更

有人［５］发现，介入治疗后肝硬化明显加重，并有促

进肝外转移的可能。因此，对可切除的巨大肝癌，

原则上术前不做介入治疗。对于相对残余肝组织

较少，估计行一期切除后出现残肝贮备功能不足、

肝衰竭可能较大者，术前 １～２个月采用 ＴＡＣＥ，以

肿瘤缩小者则视为有效。伴有门静脉主干癌栓者

则禁用碘油，因有加速肝衰竭的可能［７］。本组共有

１９例经 ＴＡＣＥ后获得二期切除机会。有 １例现已

存活 ８年多。

ＤＤＳ适应指征［８］：（１）术中发现不能手术切除

者；（２）病灶不能进行根治性切除者；（３）估计术

后复发倾向较大者；（４）估计术后生存时间大于 ２

年者。本组共 １０５例患者进行了 ＤＤＳ治疗。预防

性或治疗性 ＤＤＳ一般间隔 １～３个月，预防性 １～３

次；治疗性应结合患者的具体情况。笔者的经验是

门静脉可予顺铂、阿霉素、丝裂霉素等化疗，而肝动

脉在应用化疗药物的同时加用碘油栓塞。具体操

作采用类似“三明治”法，前后使用肝素盐水，中间

为化疗药物或碘油。某些患者术后可能出现肝动

脉泵闭塞，无法采用肝动脉碘油栓塞。对于这些患

者，经过严格筛选，笔者试采用门静脉化疗加碘油

栓塞，每次均未超过 １０ｍｌ，共进行了 ５例，复查 ＣＴ

均显示病灶碘油填充良好。有 １例患者术后 ３年

复发，采用此法 １次，仍存活至今，现已近 １０年。

巨大肝癌远期生存率还比较低。治疗方法有

许多种，但不论是否能切除，均不能采用单一的治

疗，以手术切除为主的综合治疗才是延长生存期的

最有效措施。治疗应因人而异，根据患者的全身状

况与局部表现决定合适的治疗手段，以求达到最好

治疗效果。
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