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原发性肝癌外科治疗方法的选择

中华外科学会肝脏外科研究组 （２００４年第一次修订）

　　早在 ２０世纪 ５０年代中期，我国就已看站了
外科手术治疗原发性肝癌的工作。近半个世纪以

来，经过几代人的共同努力，原发性肝癌的外科

治疗有了很大发展，取得了较好的效果。当今的

肝脏外科，已不存在手术禁区，也不认为巨大肝

癌不能切除。目前，全世界比较一致的意见是，

外科手术切除仍是治疗本病的首选方法和最有效

的措施。

与此同时，由于现代科学技术的高速发展，

一些新的治疗技术相继出现，不断在临床上推广

应用，并取得了一定的效果。这些技术：放射介

入治疗技术、射频治疗技术、Ｘ刀治疗技术、１２５Ｉ
粒子永久性植入组织间放射治疗技术、冷冻治疗

技术、微波治疗技术及无水乙醇 （酒精）瘤内治

疗技术等。临床观察发现，这些技术用于治疗原

发性肝癌，当时还存在适应证选择不恰当的现象，

使一些病人错过了合理手术治疗甚或治愈的机会，

造成了不可挽回的后果。怎样为原发性肝癌病人

选择合理的治疗措施，目前国内尚无统一参考标

准。因此，国内很多医生向我们提出建议，希望

能制订一个具有权威性的全国性参考方案。为此，

在裘法祖院士、吴孟超院士、汤钊猷院士和黄志

强院士的鼓励和指导下，第六届全国肝脏外科学

术会议筹委会草拟了关于 “原发性肝癌治疗方法

的选择”的草案，经 １２位国内著名肝脏外科专家
修改后，于 ２０００年 １０月 ２５～２８日在武汉召开的
第六届全国肝脏外科学术会议期间，经中华外科

学会肝脏外科学组各位专家讨论后获得通过。该

选择方案公布后，为我国外科界在治疗原发性肝

癌时，提供了选择治疗方法的参考依据，受到了

广泛的好评。然而，随着肝癌外科某些观念的不

断更新和技术改进，原选择方案某些内容也需要

作相应的修正。现将修订后的方案全文公布如下：

一、原发性肝癌肝切除的手术适应证

（一）病人一般情况：

１．病人一般情况良好，无明显心、肺、肾等

重要脏器器质性病变；

２．肝功能正常，或仅有轻度损害，按肝功能

分级属 Ａ级；或肝功能分级属 Ｂ级，经短期护肝

治疗后肝功能恢复到 Ａ级 （ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级

见表 １）；

３．肝储备功能 （如 ＩＣＧＲ１５） 基本在正常范

围以内；

４．无不可切除的肝外转移性肿瘤。

附表　肝硬化患者的 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级标准

项目
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级

１分 ２分 ３分

白蛋白 （ｇ／Ｌ） ＞３５ ２８～３５ ＜２８

总胆红素 （μｍｏｌ／Ｌ） ＜３４ ３４～５１ ＞５１

腹水 无 轻 重

肝性脑病 无 １～２级 ３～４级

凝血酶原活动度 ＞５０％ ３０％～５０％ ＜３０％

　　注：各项总分≤５分为Ａ级，６～９分为Ｂ级，≥１０分为Ｃ级

（二）局部病变情况：

符合以上 （一）条中 １～４项的下述病例可做

根治性肝切除

１．单发肝癌，表面较光滑，周围界限较清楚

或有假包膜形成，受肿瘤破坏的肝组织少于 ３０％

（可通过 ＣＴ或 ＭＲＩ测量）；或虽然受肿瘤破坏的

肝组织大于 ３０％，但无瘤侧肝脏明显代偿性增

大，达全肝组织的 ５０％以上。

２．多发性肿瘤，肿瘤结节少于 ３个，且局限

在肝脏的一段或一叶内。

符合以上 （一）条中 １～４项的下述病例仅可

做姑息性肝切除

１．３～５个多发性肿瘤，超越半肝范围者，作

多处局限性切除；或肿瘤局限于相邻 ２～３个肝段

或半肝内，影像学显示，无瘤肝脏组织明显代偿
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性增大，达全肝的 ５０％以上。

２．位于肝中央区 （肝中叶，或 ＩＶ，Ｖ，ＶＩＩＩ

段）肝癌，无瘤肝脏组织明显代偿性增大，达全

肝的 ５０％以上。

３．肝门部有淋巴转移者，如原发性肝脏肿瘤
可切除，应作肿瘤切除，同时进行肝门部淋巴结

清扫；淋巴结难以清扫者，可术中行射频消融、

微波、冷冻或注射无水乙醇等，也可术后进行放

射治疗。

４．周围脏器 （结肠、胃、膈肌或右肾上腺

等）受侵犯，如原发肝脏肿瘤可切除，应连同受

侵犯脏器一并切除。远处脏器单发转移性肿瘤

（如单发肺转移），可同时作原发肝癌切除和转移

瘤切除术。

二、原发性肝癌合并门静脉癌拴和／或腔静脉癌

拴的手术指征

（一）病人一般情况：

要求同肝切除术。

（二）局部情况：

１．按原发性肝癌肝切除手术适应证的标准判
断，肿瘤是可切除的；

２．癌拴充满门静脉主支或／和主干，进一步
发展，很快将危及病人生命；

３．估计癌拴形成的时间较短，尚未发生机
化。

上述病例适合作门静脉主干切开取癌栓术，

同时作姑息性肝切除。

如作半肝切除，可开放门静脉残端取癌栓，

不必经切开门静脉主干取栓；如癌栓位于肝段以

上小的门静脉分支内，可在切除肝肿瘤的同时连

同该段门静脉分支一并切除。

如术中发现肿瘤不可切除，可在门静脉主干

切开取癌栓术后，术中作选择性肝动脉插管栓塞

化疗或门静脉插管化疗、冷冻或射频治疗等。

合并腔静脉癌栓时，可在全肝血流阻断下，

切开腔静脉取癌栓，并同时切除肝肿瘤。

三、原发性肝癌合并胆管癌栓的手术指征

（一）病人一般情况：

基本要求同肝切除术。应注意的是，这种病

人有阻塞性黄疸，故不能完全按附表判断肝功能

分级，应强调病人全身情况、Ａ／Ｇ比值和凝血酶
时间等。

（二）局部情况：

１．按原发性肝癌切除手术适应证的标准判

断，肿瘤是可切除的；

２．癌栓位于左肝管或右肝管、肝总管、胆总
管；

３．估计癌栓形成的时间较短，尚未发生机
化；

４．癌栓未侵及健侧 ２级以上胆管分支。
上述病例适合作胆总管切开取癌栓术，同时

作姑息性肝切除。

如癌栓位于肝段以上小的肝管分支内，可在

切除肝肿瘤的同时连同该段肝管分支一并切除，

不必经切开胆总管取癌栓。

如术中发现肿瘤不可切除，可在切开胆总管

取癌栓术后，术中作选择性肝动脉插管栓塞化疗、

冷冻治疗或射频治疗等。

四、Ｂ超或 ＣＴ引导下经皮局部消融治疗 （射

频、冷冻及微波）病例的选择

（一）病人一般情况：

１．病人一般情况良好，无明显心、肺、肾等
重要器官器质性病变，功能状态良好，或仅有轻

度损害；

２．肝功能正常，或仅有轻度损害，按肝功能
分级属 Ａ级或 Ｂ级。
（二）局部情况：

１．单个肿瘤，或癌灶在 ５个以内，肿瘤直径
小于 ５ｃｍ，伴有严重的肝硬化，全肝体积明显缩
小；

２．肝切除术后近期复发的肝癌，不适宜或病
人不愿接受再次肝切除者。

术中应用适应证： （１）肿瘤边缘有癌细胞残
留者，可对残肝断面进行局部消融治疗； （２）主
要病灶切除后，对术中 Ｂ超检查发现的肝内残余
灶进行局部消融治疗，既减少了癌残留使治疗更

彻底，又最大程度地保留了正常肝组织； （３）术

中不可切除的巨块肝癌行肝动脉插管栓塞化疗后，

联合应用局部消融治疗。 （４）将这些技术用于肝

切除术中肝创面的处理，而且还有帮助创面止血

的作用，增加了手术的安全性。

经腹腔镜应用适应证：主要用于经皮治疗有

困难者，包括： （１）肝癌靠近膈顶部，经皮治疗

易损伤膈肌；（２）肝癌靠近肝脏面，经皮治疗易

损伤邻近的胃肠等脏器； （３）肝癌靠近胆囊，经

皮治疗易损伤胆囊。

五、无水乙醇 （酒精）瘤内注射的病例选择

（一）病人一般情况：

２８



　第２期　　 中华外科学会肝脏外科研究组 （２００４年第一次修订）：原发性肝癌外科治疗方法的选择

１．病人一般情况较好，无明显心、肺、肾等
重要脏器器质病变；或心、肺、肾等重要脏器有

器质性病变，功能状态不良；

２．肝功能有明显损害，不适宜作肝切除术。
（二）局部情况：

１．单个肿瘤，或多个结节型肿瘤，但癌灶不
超过 ５个；

２．肝切除术后近期复发的肝癌，不适宜或病
人不愿接受再次肝切除者。

六、原发性肝癌合并肝硬变门静脉高压症的手

术适应证

（一）病人一般情况：

１．病人一般情况较好，无明显心、肺、肾等
重要脏器有器质性病变；

２．肝功能正常，或仅有轻度损害，按肝功能
分级属 Ａ级，或肝功能分级属 Ｂ级，经短期护肝
治疗后肝功能恢复到 Ａ级；

３．肝储备功能 （如 ＩＣＧＲ１５）正常范围；
４．无不可切除的肝外转移性肿瘤。

（二）局部情况：

１．可切除的肝癌
（１）有明显脾肿大、脾功能亢进 （ＷＢＣ低于

３×１０９／Ｌ，血小板低于 ５０×１０９／Ｌ）表现者，可
同时作脾切除术；

（２）有明显食道胃底静脉曲张，特别是发生
过食道胃底曲张静脉破裂大出血者，可考虑同时

作贲门周围血管离断术；有严重胃黏膜病变者，

如病人术中情况允许，应作脾肾分流术或其他类

型的选择性门腔分流术。

２．术中发现为不可切除的肝癌
（１）有明显脾肿大、脾功能亢进 （ＷＢＣ低于

３×１０９／Ｌ，血小板低于 ５０×１０９／Ｌ）表现，无明
显食道胃底静脉曲张者，作脾切除的同时，在术

中作选择性肝动脉插管栓塞化疗、冷冻治疗或射

频治疗等；

（２）有明显食道胃底静脉曲张，特别是发生
过食道胃底曲张静脉破裂大出血，无严重胃黏膜

病变，可作脾切除，或脾动脉结扎加冠状静脉缝

扎术；是否作断流术，根据病人术中所见决定。

肝癌可术中作射频或冷冻治疗，不宜作肝动脉插

管栓塞化疗。

七、肝癌行肝移植术指征

目前国内尚无统一的标准，我们推荐采用国

际上广泛应用的 Ｍｉｌａｎ标准或 ＵＣＳＦ标准。
１．意大利 Ｍｉｌａｎ标准： （１）单个肿瘤直径不

超过 ５ｃｍ，或肿瘤数目不超过 ３个，最大直径不
超过 ３ｃｍ；（２）不伴有血管及淋巴结的侵犯。

２．美国加州旧金山大学 （ＵＣＳＦ）标准： （１）
单个肿瘤直径不超过６．５ｃｍ，或肿瘤数目不超过 ３
个，最大直径不超过４．５ｃｍ，总的肿瘤直径不超
过 ８ｃｍ；（２） 不伴有血管及淋巴结的侵犯。

附一　放射介入法肝动脉栓塞化疗 （ＨＡＣＥ）

病例选择的建议

（一） 病人一般情况：

１．病人一般情况较好，无明显心、肺、肾
等重要脏器器质性病变；

２．功能正常，或仅有轻度损害，按肝功能
分级属 Ａ级或 Ｂ级。
（二） 局部情况：

１．肿瘤为多发，而且分散在左右两半肝；
２．肿瘤较大，而无瘤侧肝脏未发生代偿性

增大，体积小于全肝的 ５０％；
３．健侧 肝 脏 门 静 脉 内 无 癌 栓，或 有 癌 栓，

但门静脉支仍有血流通过；

４．肝内胆管及肝外胆管内无癌栓；
５．肝癌肝切除术后肿瘤复发，不适宜或病

人不愿意再次手术者。

原则上，可切除的肝癌术前不作放射介入治

疗。

附二　Ｘ刀治疗技术病例选择的建议

（一）病人一般情况：

１．病人 一般 情况 较好，无 明显心、肺、肾
等重要脏器器质性病变；或心、肺、肾等重要脏

器有器质性病变，功能状况尚可；

２．肝功能有较明显损害，不适宜作肝切除
术；

３．无明显脾肿大、脾功能亢进 （ＷＢＣ低于 ３
×１０９／Ｌ，血 小 板 低 于 ５０×１０９／Ｌ） 的 临 床 表
现。

（二）局部情况：

１．单个肝癌癌灶，直径小于３．０ｃｍ；
２．肝切除术后近期复发的小癌灶，不适宜

或病人不愿接受再次肝切除者。

［执笔：陈孝平，张志伟．华中科技大学同济医学院

附属同济医院肝脏外科中心 （武汉）
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