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肝细胞癌（GHU6V3YHPPJP65 Y65YO73B6，D99）是一

种常见的消化系统恶性肿瘤，其发病率位于中国恶

性肿瘤第四位，分别为男性和女性肿瘤患者死亡的

第二位和第三位原因f/g。肝癌患者早期无明显症状，

大部分患者确诊时多属于中晚期，晚期肝癌患者预

后差，缺乏有效的治疗手段，合理选择治疗方式有

助于改善晚期肝癌患者的预后。巴塞罗那临床肝癌

分期系统 （h65YHP376 9PO7OY 2O^H5 967YH5 QV64O74，

h929d，它根据患者全身状况、肝功能以及肿瘤特

征，将肝癌患者分为 # 期，并就每一期推荐相应的

标准治疗方案f'g，其诊疗方案也早已形成国际上的

共识和指南。h929 9 期患者即晚期肝癌患者，推荐

的治疗方式为索拉非尼治疗，中位生存时间为 //

个月f*g。然而，一些研究表明手术治疗可以适用于某

些晚期肝癌患者f&$"g。本研究回顾性分析在天津医科

大学肿瘤医院行手术治疗的 )' 例晚期肝癌患者，

探讨患者的预后及危险因素。

F Z[\6J

/</ "#$% 收集 '%%, 年 + 月$'%/* 年 /' 月

在天津医科大学肿瘤医院行肝切除的晚期肝癌患

者的临床资料。纳入标准为行肝切除治疗的 h929 9

期肝癌患者。排除标准：（/）合并其他原发恶性肿瘤

的患者；（'）仅体力活动状态评分`UH5W35B67YH [V6VJ[，

@Qd/i' 而无血管侵犯及远处转移的 h929 9 期患

者；（*）术后病理提示未能达到 C% 切除。所有患者

术后病理均为肝细胞癌，所有手术标本切缘均为阴

性，微血管侵犯均以病理报告为准，所有的化验结

果均为术前检查结果，肿瘤大小指最大肿瘤的最大

直径。共有 )' 例患者纳入了研究。
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!"# !" 术后第一年每两月定期复查血常规、肝

肾功能、肝癌肿瘤标志物及腹部 $ 超，术后第二年

每三个月复查上述检查，如发现可疑肿瘤复发迹

象，进一步行 %& 及 '() 检查。通过电话随访，了解

患者出院后的存活情况，以患者家属叙述的时间为

准，并查阅本院病例进行进一步验证。末次随访时

间为 #*!+ 年 !# 月 ,! 日。

!-, #$%&' 采用 ./.. ##-* 进行统计学分

析。计量资料均采用 !"! 表示或四分位数表示，计数

资料使用绝对数表示。单因素分析采用 0123145

'6768 生存分析和 9:;5814< 法进行对比，单因素分

析中 "!*-*+ 的因素纳入到 %:= 比例风险模型进行

多因素分析，"!*"*+ 为差异有统计学意义。

! !"

#-! ()*+,-. ># 例患者中，男 ?, 例，女

!> 例，病人平均年龄 +,", 岁，@A/!BCC 4;DE9 患者

+> 例，@A/!BCC 4;DE9 患者 ,, 例，肿瘤平均大小为

F-G, HE，单发肿瘤患者 ?G 例，多发肿瘤患者 !B 例，

?#例患者行肝大部切除，术中平均失血量为 #GB-+ E9

（表 !）。

#-# /012 患者总体 !、#、, 年生存率为

?>-,I、++"BI、B!"FI，总体中位生存时间为 #?"! 个月

（图 !），患者 !、#、,年无复发生存率为 +#"!I、BC"+I、

,C",I，中位无复发生存时间为 !,"+个月（图 #）。

#", 345674512 多因素分析提示年

龄!FC 岁、存在微血管侵犯、@A/!BCC 4;DE9、行肝

大部切除术是影响术后生存的独立危险因素（表

#），@A/!BCC 4;DE9 是影响术后复发的独立危险因

素（表 ,）。单因素分析示白蛋白JBC ;D9、年龄!FC

岁、存在微血管侵犯、@A/!BCC 4;DE9、行肝大部

切除术是影响术后生存的因素，存在微血管侵犯、

@A/!BCC 4;DE9 是影响术后复发的因素（表 B）。
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变量

年龄D岁

性别D例

男

女

@9&D（KD9）

@.&D（KD9）

@9$D（;D9）

/9&D（#!C

>

D9）

L$%D（#!C

>

D9）

&M73D（!E:3D9）

/&DN

肿瘤大小DHE

微血管侵犯D例

无

有

肿瘤数目D例

单发

多发

@A/D例

!BCC 4;DE9

!BCC 4;DE9

肝大部切除D例

是

否

术中出血DE9

住院时间DO
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数值

+,-,$!C-,
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!"+CF5+"!BB

C"?B!5B"?!!

"

C"CC!

C"CC?

C"C,?

C"CC!

C"!G!
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年龄（!FCD!FC 岁）
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肝大部切除（是D否）
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变量

年龄（!!"#$!" 岁）

性别（男#女）
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肿瘤直径（!/#$/ 70）

术中出血量（!(""#$("" 0&）

微血管侵犯（有#无）

中位生存时间#月
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"8;9!
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晚期肝癌患者由于肝功能状况、血管侵犯情

况、肿瘤状况的不同，存在明显异质性=4>，即使单纯

使用索拉非尼治疗，治疗效果也有显著差别=.">。因此

单一的治疗方式并不能使每位晚期肝癌患者的预

后得到改善。

晚期肝癌患者即 '?&? ? 期肝癌患中，一部分

患者仅因 3, 评分 .@: 分而被归类为晚期肝癌，这

部分患者并没有大血管侵犯及远处转移。ABC66B6B

等=..>发现，仅因 3,D. 的晚期肝癌的患者中位生存时

间为 <98! 个月，仅因 3,D: 的晚期肝癌患者中位生

存时间为 ::8< 个月，明显优于存在血管侵犯及远处

转移的患者。为排除这部分晚期肝癌患者对结果的

影响，因此在本文的研究中未予纳入。

此外，对于伴有远处转移的晚期肝癌患者，目

前索拉非尼仍然是首选治疗，但是对于仅仅有肝内

大血管侵犯的患者，经过严格评估后，手术治疗不

再是禁忌，*1EFB22B 等=9>对全球十大中心进行了一项

观察性研究，研究表明 '?&? ? 期患者手术治疗后

.、<、; 年生存率分别为 /!G、(4G、<9G，明显优于

指南推荐治疗，这项研究对目前的指南提出了挑

战。H1IJK1 等=.:>的研究中，: "4< 例伴门脉癌栓的晚

期肝癌患者手术治疗后中位生存时间为 .8// 年L明

显优于非手术治疗的患者。因此，对于伴有肝内血

管侵犯的晚期肝癌患者，手术切除应该在治疗选择

时予以考虑。

本文回顾性分析了于天津医科大学肿瘤医院

行手术治疗的晚期肝癌患者，患者总体的中位生存

时间为 :/8. 个月，明显优于指南中的 .. 个月，这项

研究表明，经过严格选择可行手术治疗的晚期肝癌

患者，手术治疗效果优于索拉非尼治疗。这与既往

研究结论是一致的。

尽管既往研究和我们的研究表明手术治疗取

得了良好的效果，但是这些研究均为回顾性研究，

存在选择偏倚，因此得出的结论并不能适用于所有

的晚期肝癌患者。不过它们确实证实了部分晚期肝

癌患者适合手术治疗。如何选择出适合手术治疗的

晚期肝癌患者目前没有规范指南，患者的选择多是

基于外科医生的手术技术及临床经验，因此制定统

一标准是亟待解决的艰巨任务。

我们的研究发现术前 %53!("" 6)#0& 是影响

术后生存及复发的独立危险因素，这与既往报道一

致=.<>。%53 作为临床中广泛应用的协助肝癌诊断及

监测复发常用的肿瘤标志物，在预测患者的预后也

具有重要意义。%53 的生物学功能复杂，在 M?? 的

细胞增殖阶段和细胞凋亡阶段中都发挥着重要作

用，通过改变 N;<#'CO#7CPNCPQR< 信号传导通路可

以正向调节肝癌细胞的增殖=.(>。在我们的研究中，

%53!("" 6)#0& 患者的中位生存时间为 .98! 月，

%53$("" 6)#0& 患者的中位生存时间为 <(8; 月，两

组具有统计学差异。因此在将来制定手术选择标准

时可以将术前 %53 水平予以纳入。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究是一

项回顾性分析，选择性偏倚难以避免。其次，目前对

(:/



于晚期肝癌是否可行手术治疗并没有统一标准，患

者的选择往往是取决于临床医师的经验及手术技

术，所以不同中心之间患者的选择标准也存在较大

的差别，因此不同中心之间患者的生存时间也会有

很大差别。对此，需要多中心共同努力，制定出统一

的标准指导临床决策。

此外，并非所有行手术治疗的患者都可以通

过手术获益。如何选择出可以在手术中获益的患

者有重要临床意义。一些术前指标，如 !"#、年龄

等因素可以影响患者的预后。因此有待进行多中

心、大样本的临床试验来明确影响患者术后生存

的危险因素，然后将这些危险因素整合形成一个

预后评分系统。通过这个评分系统对患者预后进

行预测，进而在可行手术治疗的患者中筛选出可

以通过手术获益的患者进行治疗，在一定程度上

达到精准治疗。

总之，在晚期肝癌患者中，部分经过严格筛选

的患者可以通过手术治疗获得更好的预后，制定合

理的选择标准将有助于改善晚期肝癌患者的预后。
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