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肝癌是全球常见的恶性肿瘤之一，肝癌发病

率及死亡人数逐年增长，是第3大致死性癌症⋯。

肝切除手术仍是肝癌治疗的主要方式。部分肝癌

患者行肝切除的预后欠佳。本文回顾性分析南通

大学第二附属医院普外科2006年1月—2014年

12月收治的46例符合早期肝癌肝切除患者的临

床资料，探讨影响患者术后预后的因素，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集南通大学第二附属医院普外科2006年

1月—2014年12月收治的46例符合早期肝癌肝

切除患者的临床资料。早期肝癌的纳入标准：①

采用符合米兰标准的肝癌心J，即单个肿瘤直径

≤5 cm，多发肿瘤不超过3个，且最大者直径

≤3 cm；无肝外转移及大血管浸润；②术后病理

学均证实为肝细胞性肝癌。所有患者均达到根治

性切除，即切缘阴性，切缘距肿瘤≥1 cm。随访数

据通过电话随访、门诊随访、再次住院等获得。随

访至2015年12月。

1．2统计学分析

采用K印lan．Meier法评估生存率。采用sPss

17．0统计软件分析。对于与临床预后相关的临床

危险因素单因素分析采用Log_rank检验，多因素分

析采用将单因素分析有意义的因素引入COx回归

模型分析。JP<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1生存率及无瘤生存率

随访至2015年12月，术后肝内复发患者根

据具体情况选择性行再次肝切除、经皮或者开腹

射频消融、选择性肝动脉栓塞化疗等治疗。全组

1、3及5年生存率分别为89．1％、69．0％，
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49．2％，1、3及5年无瘤生存率为82．1％、

54．3％，39．5％。

2．2单因素分析

对下列指标进行单因素分析，包括年龄、性

别、HbsAg+／．、child分级、肝硬化、症状有无，肿

瘤大小、AFP、术中失血量、肿瘤数目、微血管浸

润、术后早期预防性TACE。术后早期预防性TA—

CE指早期肝癌切除术后4～6周内预防性行肝动

脉化疗栓塞术。结果显示，微血管浸润(P=

0．004)、症状有无(P=0．042)、肿瘤数目(P=

0．045)及肿瘤大小(P=0．009)是影响早期肝癌

患者术后长期生存的重要因素。见表1。

表1单因素分析结果

与同一指标另一亚项比较，$P<O．05。
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2．3 多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的4个指标引

入COx回归模型，结果显示，肿瘤大小及微血管

浸润是影响本组早期肝癌患者术后长期生存的重

要独立因素(P<0．05)，见表2。

表2 Cox回归模型结果

3讨论

原发性肝癌的治疗方式有肝切除，肝移植，

TAcE，射频消融，高能聚焦超声刀，全身化疗等，

但肝癌患者的预后仍不够理想。肝切除及肝移植

被认为是可能治愈肝癌的主要方式，由于肝源的

缺乏以及肝移植技术等因素的限制，肝移植治疗

早期肝癌无法广泛开展，目前肝切除仍是早期肝

癌治疗的主要方式。有研究∞。4o表明，肝切除在

治疗早期肝癌患者时，5年生存率可以达到50％

～70％。本研究对符合米兰标准的早期肝癌术后

疗效及预后因素进行了分析，结果显示全组5年

生存率可达49．2％。单因素分析结果显示，微血

管浸润、症状有无、肿瘤数目及肿瘤大小是影响本

组肝癌患者术后预后的重要因素。

肿瘤的复发和转移是影响肝癌患者肝切除术

后生存率的主要因素之·，即使是那些行根治性

切除的患者，肝切除后肝癌的复发率也很高。5J。

肝癌患者术后复发的机制十分复杂。有学者【6]

认为肿瘤大小与肝癌复发密切相关。肿瘤越大，

门静脉癌栓及微血管浸润发生率越高，出现微小

转移灶的可能性越大"』。肿瘤微血管浸润被认

为是影响肝癌患者术后复发及预后的重要因

素呻1，更有研究一1表明即使是在复发性肝癌再切

除患者中，微血管侵犯仍是影响其复发及预后的

重要因素。Du等¨0。研究发现，即使是直径

≤3 cm的早期肝癌，也有部分肿瘤发生微血管侵

犯。本研究同样证实微血管侵犯及肿瘤大小是影

响早期肝癌患者术后生存的独立因素，与患者预

后密切相关。然而，肝癌微血管侵犯主要依靠术

后镜下病理诊断，术前影像学等检查只能发现大

血管侵犯，并不能有效预测和诊断微血管侵犯。

术前更好的评估和诊断微血管侵犯，将有助于判

断肝癌患者预后和选择合理的治疗方式。有学

者¨川认为，肝癌微血管侵犯与肿瘤大小及血清

AFP水平有关。近期也有学者期望寻找到更多的

依据可以术前检测微血管侵犯，得到比较积极的

结果¨2I。Pot6等。13。发现血清PIVKA．Ⅱ高表达是

预测早期肝癌微血管侵犯的独立因素。相较于

AFP，PIVKA一Ⅱ具有更高的敏感性及准确性，可

以作为肝癌术前评估微血管侵犯的重要指标。但

是，PIVKA一Ⅱ在部分肝硬化患者中同样升高。临

床上仍缺乏特异性标记可以术前准确检测及判断

微血管侵犯。

目前对肝癌术后患者预防性治疗主要依靠肝

动脉栓塞化疗术，但其治疗疗效仍存在争议。有

学者¨41认为术后早期行预防性肝动脉化疗肝动

脉栓塞化疗术有助于提高肝癌患者生存率，本研

究中单因素及多因素分析均未提示早期TACE治

疗有助于提高早期肝癌生存率。究其原因为术后

预防性TACE主要作用在于清除潜在扩散的肿瘤

细胞及微小转移灶。本研究中选择早期肝癌患

者，微小病灶转移相对于中晚期肝癌少见，同时早

期肝癌术中对于肿瘤的挤压相对较小，医源性肿

瘤细胞播散少见，因此本研究中肝癌术后早期预

防性TACE并未明显增加患者术后生存率。由于

早期肝癌患者数量的限制，本文未能进一步将早

期肝癌患者中出现微血管侵犯的患者进行预防性

TACE疗效分析。TACE术后存在一定的并发症，

患者可能出现恶心呕吐、白细胞减少，甚至上消化

道大出血、肝功能衰竭等严重并发症¨5I，因此早

期肝癌患者如没有提示高危复发因素，术后早期

预防性TACE可能无法改善患者预后。

总之，早期肝癌患者术后5年生存率可达

50％左右。早期肝癌术后疗效由多重因素决定，

肿瘤大小及微血管浸润可能是影响早期肝癌预后

的最重要因素，早期发现、早期治疗是提高肝癌患

者预后的重要途径。
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重要原因，提高血清免疫逃逸变异HBsAg检测能

力有助于临床诊断乙型肝炎病毒工作开展。
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