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"& 例青年原发性肝癌的临床病理特征及预后因素分析
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原发性肝癌（RV;XJV[ :PRJW;\ \JK\PV，*+,）是全

世界最常见的恶性肿瘤之一，癌症致死率排第 2

位k/l。中国肝癌发病例数约占全世界的 --5，《m%/2

年中国肿瘤登记年报》k4l显示，肝癌居我国恶性肿瘤

发病率的第 2 位，肿瘤相关死亡率的第 4 位，仅次

于肺癌k2l。肝癌多见于 0%,)% 岁的中老年人，近年

来，青年肝癌（年龄!0% 岁）的发病率逐渐升高，值

得临床关注。目前虽然有少量关于青年 *+,单纯手

术治疗或介入治疗及预后的相关研究，但尚没有关

于青年 *+, 手术联合介入治疗的研究，且样本量较

少。本研究回顾分析了 "- 例青年 *+, 患者的临床
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资料，探讨其临床病理特征及治疗情况并分析相关预

后因素，以提高对青年 !"#的认识，指导临床治疗。

4 -./01

$%$ !"#$ 收集 &'$$ 年 $ 月(&'$) 年 $' 月

天津医科大学肿瘤医院收治的具有完整病例资料

的青年 !"# 患者，排除合并其他恶性肿瘤、资料不

完整的患者，共纳入 *+ 例患者，所有患者均符合我

国制定的原发性肝癌诊断标准（&,$$ 年版）-./。

$0& %&'( 回顾分析患者的性别、肝炎病史、

肝癌家族史、肿瘤大小、数目、部位、肝功能 #1234(

!561分级、美国东部肿瘤协作组（789:;<= #>>?;<8:2@;

A =B>3>6C D<>5?，7#AD） 体 能 状 态（?;<E><F8=B;

9:8:59，!G）评分、远处转移、谷氨酸转氨酶HIGJK、丙

氨酸转氨酶HILJM、碱性磷酸酶HIL!M、总胆红素、!(

谷氨酰转肽酶HDDJM、胆碱酯酶、甲胎蛋白HIN!M、癌

胚抗原O#7IM、腹水、门脉癌栓、治疗及生存情况。生

存期计算自确诊时间至死亡日期或末次随访时间

（&,$P 年 . 月 $ 日），全组患者均获得有效随访，随

访率为 $,,Q。

$0R )*+,( 应用 G!GG&&0, 软件进行统计分

析。采用 S8?38=TU;2;< 法计算生存率和生存期，单

因素分析应用 L>6T<8=V法，将 !W,0,+的因素纳入 #>X

模型行多因素分析。!W,0,+为差异有统计学意义。

! 23

&0$ -./012 *+例青年!"#患者中，男)Y例，

女$)例，男女比例 .0R$Z$；R*0*Q的患者由临床诊断

确诊，)$0&Q的患者有明确病理结果，具体病例资料

见表 $。

&0& 3456789 全组患者中位生存（AG）时

间为 $Y 个月（图 $），全组患者共有 + 例接受分子靶

向药物（索拉菲尼）治疗。*+ 例青年 !"# 患者中，

&Y例接受手术治疗，中位 AG 为 &R 个月；R+ 例接受

介入治疗，中位 AG 为 $& 个月；&$ 例接受手术联合

介入治疗，中位 AG 为 RR 个月（图 &）。

&0& :;<=>? 单因素分析显示，肿瘤大小

（!!,0,,$）、肝功能 #1234T!561 分级 （![,0,,$）、

7#AD 评分（![,0,$&）、IGJ（![,0,,R）、IL!（![,0,&.）、

$0,

,0*

,0)

,0.

,0&

,0,

生存期\月

手术]介入

手术

介入

' &' .' )' *'

! 4 56456789:;)*+,

"#$ 4 %&'(#()* +&'(, -. 56 7-&0$ 8)1#,013 9#1: 8'#2)'7 :,8)1#++)0+,'

项目 例数\Q 项目 例数\Q

性别 总胆红素\（"F>3\L）

男 )Y（*$^&） W&$ +.（)R0+）

女 $)（$*0*） !&$ R$（R)0+）

肝炎病史 )Y（*$0&） IGJ\（_\L）

肝癌家族史 $$（$&0Y） WR+ RP（.R0+）

病理（"[+&） !R+ .*（+)0+）

肝细胞肝癌 .)（**0+） ILJ\（_\L）

胆管细胞癌 !!.（P0P） WR+ .$（.*0&）

混合细胞癌 !!&（R0*） !R+ ..（+$0*）

肿瘤大小\BF IL!\（_\L）

!!!!W+ R$（R)0.） W$R+ )&（P&0Y）

!!!!+"$' R)（.&0.） !$R+ &R（&P0$）

!!!!`$' $*（&$0&） DDJ\（_\L）

病灶数目 W)' RR（R*0*）

单发 )+（P)0+） !)' +&（)$0&）

多发 &'（&R0+） 胆碱酯酶\（_\L）

病灶部位 W+ &'' $$（$&0Y）

左 $.（$)0+） !+ &'' P.（*P0$）

右 )'（P'0)） IN!\（"6\L）

弥漫 $$（$&0Y） !!!W&' &)（R'0)）

7#AD 评分 &'".'' $.（$)0+）

!!!!' $+（$P0)） !!!`.'' .+（+&0Y）

!!!!$ )Y（*$0&） #7I\（"6\L）

!!!!& !!$（$0&） "+ P.（*P0$）

#1234T!561 分级 !+ $$（$&0Y）

!!!!I P.（*P0$） 远处转移 &.（&*0&）

!!!!a $$（$&0Y） 腹水 $R（$+0R）

!!!!# !!'（'） 门脉癌栓 &R（&P0$）

a#L# 分期 治疗方式

!!!!I .'（.P0$） 手术 R+（.$0&）

!!!!a !!*（Y0.） 介入 &$（&.0P）

!!!!# RP（.R0+） 手术]介入 &Y（R.0$）

< 4 56456789:;(=>?@

;)< 4 =*#0#+)* .,)1&',3 -. 56 7-&0$ 8)1#,013 9#1: 8'#2)'7 :,8)1#+

+)0+,'

$0'

'0*

'0)

'0.

'0&

'0'

时间\月

' &' .' )' *'

累
计

生
存

率

生
存

曲
线

手术]介入

手术

介入
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总胆红素（! !"#"$%）、&&'（! !"#""(）、胆碱酯酶

（! !"#"()*、+,-（! !"#""(）、./+（! !"#""(）、腹水

（!!"#""(*、门脉癌栓（!!"#""(）是影响预后的相关

因素。多因素分析显示，肿瘤大小（!!"#"$)）、&&'

（!!"#"0(）、+,-（!!"#"$%）、./+（!!"#""(）、门脉癌

栓（!!"#"$"）是独立预后因素（表 1）。

! !"

原发性肝癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤

之一，具有高度恶性和预后不良的特点。全世界每

年新发病例数达 2$#3 万，其中约一半的病例发生在

中国4)5。青年 -6. 占有相当一部分比例，且呈现出逐

渐升高的趋势，.6+7& 等4%5报道青年 -6.（!$" 岁）

占原发性肝癌的比例约 ("#89，而朱迎等425研究结果

显示青年 -6. 占同期手术治疗的原发性肝癌比例

高达 (3#19。因此探讨青年 -6. 的临床病理特征和

治疗情况，并分析相关预后因素，对指导临床治疗

具有重要意义。

本组资料中，青年 -6. 的男女比例为 $#0("(，

以男性居多，接近文献报道435。其中有肝炎病史的高

达 3(#19，有研究485表明，青年 -6. 患者肝炎病毒阳

性率要高于老年肝癌患者，因此，降低肝炎病毒携

带率可能降低青年 -6. 的发病率，并且，对于这类

有肝癌高危因素的青年患者应提高其筛查率。本研

究中青年 -6. 多为大肝癌或巨大肝癌，比例达到

%0#%9，可能与青年患者肿瘤细胞增殖能力较强有

关，并且青年人耐受力较强，就医意识较弱，一定程

度上促进了肿瘤的生长，.:; 多因素分析提示肿瘤

直径") <= 是影响预后的独立因素，与 &:> 等4("5研

究结果相近。另外，青年 -6. 肿瘤细胞的侵袭能力

较强，可在较短时间内发生血管侵犯，严重影响肝

癌患者预后情况。本组患者门脉癌栓发生率为

12#(9，多因素分析结果发现门脉癌栓同样是影响

青年 -6. 预后的独立因素。肿瘤直径") <= 与门

脉癌栓可能是青年 -6. 患者预后不佳的重要原因。

目前，手术切除仍是原发性肝癌的首选治疗方

式，但青年 -6. 具有起病隐匿、进展快、早期诊断率

低、恶性度高等特点，常常预后不佳，且大多数患者

确诊时已处于相对晚期，不少患者失去了手术切除

或有效治疗措施。这与青年人机体生理代偿能力及

耐受力较强有一定关系，并且青年人压力较大，容

易忽视自身的轻微不适症状，延误了最佳就诊时

机。本研究中，全组患者中位生存期仅为 (8 个月，

接受手术治疗的患者中位生存期也仅为 10 个月，

低于文献报道4((5，但接受手术联合介入治疗的患者

中位生存期可达 00 个月，显著延长了患者生存期。

介入治疗作为中期肝癌（?.@.? 期）标准化治疗方

案4(15，可有效降低肿瘤负荷和延长生存期效果4(05。并

且，对于不能一期手术切除的患者，接受介入治疗

后部分患者可以达到肿瘤降期手术切除。同时，对

于术后复发而又不可耐受二次手术的患者，介入治

疗是首选姑息治疗手段。

+,- 是诊断原发性肝癌敏感性和特异性较高

的血清生化指标，在原发性肝癌的生物学进程中扮

演着重要角色。血清 +,- 水平的高低与肿瘤生物学

# " #$$%&'()*+,-./01./2345

%&' " ()*+&,*&-. &)/ 012-*+&,*&-. 3,45)46-*7 &)&286*6 4) #$ 841)5

3&-*.)-6 9*-: 3,*0&,8 :.3&-*7 7&)7.,

变量 例数
单因素

6A 8)9.B !

性别（男C女） %8C(% (#0%) "#)%8#0#12) "#$3%

肝炎病史（无C有） (%C%8 (#"%1 "#$%%#1#$1" "#33%

肝癌家族史（无C有） 2$C(( "#3)( "#0"(#1#$"2 "#2%1

肿瘤大小（D)C)#("CE(" <=） 0(C0%C(3 $#"22 1#$22#%#2"8 !"#""(

病灶数目（单发C多发） %)C1" (#$$( "#%8)#1#832 "#01%

病灶部位（左C右C弥漫） ($C%"C(( (#(0) "#%(1#1#("2 "#%33

.>FGHI-JK> 分级（+C?） 2$C(( $#(22 (#3%"#8#022 "#""(

/.L& 评分M"C(C1C0* ()C%8C(C" $#$31 (#032#($#$28 "#"(1

远处转移N无C有* %(C1$ (#2$% "#8")#0#0%3 "#"8%

+O'（D0)C"0) PC@） 02C$3 0#"30 (#$)(#%#))1 "#""0

+@'（D0)C"0) PC@） $(C$$ (#%32 "#320#0#1%" "#(1"

+@-（D(0)C"(0) PC@） %1C10 1#(3$ (#("8#$#0"( "#"1$

总胆红素ND1(C"1( !=:GC@* )$C0( (#80" (#"(1#0#%30 "#"$%

&&'（D%"C"%" PC@） 00C)1 )#12% 1#(31#(1#2)2 !"#""(

胆碱酯酶（D) 1""C") 1"" PC@）((C2$ "#021 "#(%2#"#31$ "#"()

+,-ND1"C1"#$""CE$"" !KC@* 1%C($C$) 1#$88 (#)$3#$#"00 !"#""(

./+N!)CE) !KC@* 2$C(( $#"() (#3)"#3#2($ !"#""(

腹水N无C有* 21C(0 0#$"( (#%(0#2#(2" "#""(

门脉癌栓N无C有* %1C10 8#2(8 $#)0$#1"#300 !"#""(

变量 例数
多因素

6A 8)Q.B !

肿瘤大小（D)C)#("CE(" <=） 0(C0%C(3 (#8%$ (#"()#0#288 "#"$)

.>FGHI-JK> 分级（+C?） 2$C(( 1#0%3 "#308#%#%30 "#("0

/.L& 评分N"C(C1C0* ()C%8C(C" (#%38 "#$""#2#(0% "#$2%

+O'（D0)C"0) PC@） 02C$3 "#)01 "#(%8#(#%2% "#13(

+@-（D(0)C"(0) PC@） %1C10 "#)2% "#100#(#$1% "#100

总胆红素ND1(C"1( !=:GC@* )$C0( (#(0) "#$)8#1#3"3 "#23$

&&'（D%"C"%" PC@） 00C)1 0#3$) (#(00#(0#")( "#"0(

胆碱酯酶（D) 1""C") 1""PC@） ((C2$ "#)01 "#(8$#(#$%" "#11"

+,-ND1"C1"#$""CE$"" !KC@* 1%C($C$) (#2)" (#""8#0#"02 "#"$%

./+N!)CE) !KC@* 2$C(( )#)($ 1#""(#()#(8$ "#""(
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特性、分化程度、病情发展都有一定的相关性，!"#

升高可帮助肿瘤细胞免疫逃逸$%&'，并促进肿瘤细胞

增殖、侵袭和转移$%()%*'。青年 #+, 患者具有更高的

!"# 阳性率，可能与病例的选择、遗传性及地域环

境因素有关$%-'。本组资料中，!"# 阳性率达 *./&0，

本研究结果显示，!"# 是影响青年 #+, 预后的独立

因素。但仍有部分 !"# 阴性的患者，应提高警惕，行

1 超、,2 或 345 检查辅助诊断。另外，我们研究结

果表明，,6! 和 772 同样是青年 #+, 患者预后的

重要因素。体内 ,6! 水平受年龄、饮酒、吸烟等因素

的影响，正常情况下 ,6! 经胃肠道代谢，而肿瘤状

态时的 ,6! 则进入血液和淋巴循环引起血清 ,6!

异常增高。而 772 广泛存在于体内多种组织中，以

肾、肝、胰腺、肠等组织中较多。当肝肿瘤压迫胆管，

胆汁引流不畅时，导致肝细胞产生 772 增加，同时

由于癌细胞的逆分化作用，也会使血清中 772 含量

迅速增高$%8'。

综上，青年肝癌进展快，恶性度高，预后较差，

选择适宜的治疗方案及预后指标值得临床思考。手

术联合介入治疗能够显著延长患者生存期，使患者

生存获益。并且，肿瘤大小、门脉癌栓及 772、!"#、

,6! 可作为判断青年 #+, 患者预后评价的重要指

标。同时，本研究仍存在一定的不足，比如缺乏对

照，在今后的研究中，我们将进一步完善。
!"#$!
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