
肝癌综合治疗及内科新进展



•世界每年新发肝癌26万,占全部恶性肿瘤的4%;我
国肝癌发病人数占世界40%

•我国肝癌死亡率

（城市第3位，20.10/10万）

（农村第2位，24.32/10万）

肝癌的发病率和死亡率



流行病学特征

中国肿瘤死亡率居前中国肿瘤死亡率居前1010位的恶性肿瘤位的恶性肿瘤
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肝癌的病因学
• 病毒性肝炎密切相关

   乙型肝炎病毒（HBV）

   丙型肝炎（HCV）

• 黄曲霉素和黄曲霉毒素

• 饮用水污染

• 肝炎后－肝硬化－肝癌



我国肝硬变的组成
• 50%为HBV引起

• HCV

• 10%为酒精性肝硬变

• 10%病因不明



乙型肝炎肝硬变合并肝癌:

• 经过病理组织和特殊检查发现80％的肝癌组织内有乙肝病毒表
现抗原的存在。肝炎、肝硬变、肝癌3者之间的关系相当密切。
难怪有人称肝炎、肝硬变、肝癌是“肝病的三步曲”。

• 有资料证明，慢性乙型肝炎表面抗原携带者患肝细胞肝癌的危
险性为阴性人群的40倍。

• 肝硬变发展到肝癌一般需7年。

http://zhuanti.qm120.com/neike/ganbing/ganai/
http://zhuanti.qm120.com/neike/ganbing/yigan/
http://zhuanti.qm120.com/neike/ganbing/ganai/
http://zhuanti.qm120.com/neike/ganbing/ganai/
http://zhuanti.qm120.com/neike/ganbing/ganai/




肝功能 Child 分级
Ⅱ期:T2 N0 M0

根治                    早期
总生存率与肝切除相仿
不适宜接受其它治疗方法
弥漫型－块状型－结节型－小癌
非手术
初诊时仅约10－20%可切除—肿瘤、肝功、机体
微小肝癌         直径 ≤ 2cm
通用名：甲苯磺酸索拉非尼片
中国肿瘤死亡率居前10位的恶性肿瘤
经过病理组织和特殊检查发现80％的肝癌组织内有乙肝病毒表现抗原的存在。
据；
弥漫型－块状型－结节型－小癌
中期（II期）：20％可切除，可切者 5年生存率10％
索拉非尼具有双重抗肿瘤效应，一方面，它可以通过抑制RAF/MEK/ERK信号传导通路，直接抑制肿瘤生长；
或实验室异常表现。
总生存率与肝切除相仿
大肝癌             5cm <直径 ≤ 10cm
综合治疗模式进一步总结，探索个体化
中期（II期）：20％可切除，可切者 5年生存率10％
无瘤生存率明显较高
5                ＜3.

ⅢB期:T1 N1 M0

规则性 — 肝叶、肝段切除
肝炎后－肝硬化－肝癌
不适宜接受其它治疗方法
肝痛、消瘦、乏力、纳差、腹胀、腹块、黄疸、发烧
亚临床肝癌：多无与肝癌直接相关的临床
T3 N1 M0





肝癌的分型和病理

• 分型

   弥漫型－块状型－结节型－小癌

• 病理

   原发性肝癌
       肝细胞性肝癌－占90％

       胆管细胞性肝癌－占5％

       混合型肝癌－5％



症状和体征

•症状：
   肝痛、消瘦、乏力、纳差、腹胀、腹块、黄疸、
发烧
•体征：
   肝大、上腹块、黄疸、腹水、脾大、下肢浮肿、
肝硬化诸症



肝癌的诊断

•甲胎蛋白（AFP）：
   >200g/L, 排除肝炎和胚胎癌, 

•60-70%HCC肝功异常、白/球倒置
•影象学检查
   彩色超声；CT；MRI显示占位病灶





肝癌大小的概念

         微小肝癌         直径 ≤ 2cm

         小肝癌             2cm<直径≤ 5cm

         大肝癌             5cm <直径 ≤ 10cm

         巨大肝癌        直径>10cm

       
   
亚临床肝癌：多无与肝癌直接相关的临床 

                                 或实验室异常表现。



肝癌TNM临床分期

UICCUICC的的TNMTNM分期：主要依据体检、影像学和分期：主要依据体检、影像学和//或手术探查或手术探查            

TT11::单个结节，单个结节，≤≤2cm2cm，无血管侵犯，无血管侵犯
TT22单单个个结结节节，，≤≤2cm2cm，，侵侵犯犯血血管管；；或或多多个个结结节节，，局局限限于于一一叶叶，，≤≤2cm2cm，，未未侵侵犯犯血血管管；；或或单单个个结结节节，，
>>2cm2cm，未侵犯血管，未侵犯血管
TT33单单个个结结节节，，  >>2cm2cm，，侵侵犯犯血血管管；；或或多多个个结结节节，，局局限限于于一一叶叶，，≤≤2cm2cm，，未未侵侵犯犯血血管管；；或或多多个个结结节节，，
局限于一叶，局限于一叶，>>2cm2cm，伴或不伴血管侵犯，伴或不伴血管侵犯
TT44多个结节超出一叶；侵犯门静脉主要分支或肝静脉；或穿破脏层腹膜多个结节超出一叶；侵犯门静脉主要分支或肝静脉；或穿破脏层腹膜
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肝癌的分期
我国1977年分期标准

     I期（亚临床期）  无明显肝癌症状和体

             征；（肿瘤<5cm)

      I I期（中期）  超过 I期标准而无 I I I期证

             据；(肿瘤>5cm,或多发者）

     I I I期（晚期）有明确恶病质、黄疸、腹

                水或远处转移之一者。



肝功能 Child 分级

            项目                                  A                      B                    C

• 血清胆红素（mg/dl)          ＜2.0              2.0~3.0                ＞3.0

• 血清白蛋白（g/dl)             ＞3.5              3.0~3.5                ＜3.0

• 腹水                                      无                易控制                 难控制

 

• 神经系统症状                       无                  轻微               重，可有昏迷

• 营养状况                             良好                尚可                      差

术前准备 一般 充分 不能手术



肝癌的生存期
• 多文献报告：总生存期<6个月

• 早期亚临床期：AFP低浓度上升

• 亚临床期（ I期）：切除后5年生存率60％

• 中期（ I I期）：20％可切除，可切者  5年生存率10％

• 晚期（ I I I期）：生存期<2个月



肝癌治疗的目的

1. 根治                    早期

2. 延长生存期

3. 减轻痛苦                晚期



目前我国在HCC治疗中存在的问题
▲ 手术切除率低，并发症、复发率、死亡率高

▲ 大肝癌及晚期肝癌疗效仍不佳

▲局部治疗方法繁多，需要进一步规范

▲全身疗法显得无力

▲ 生物治疗的评价

▲ 中西医结合治疗问题的重视

▲ 肝移植与我国肝癌发展失衡

▲ 综合治疗模式进一步总结，探索个体化



肝癌的治疗方法：

                     手术

                                非手术



手  术

肝切除

姑息外科手术

肝移植

腹腔镜手术



外科治疗

•初诊时仅约10－20%可切除—肿瘤、肝功、机体

    等因素制约

•肝切除分类：

           规则性 — 肝叶、肝段切除

           非规则性 — 局部切除

           程度—根治、姑息



肝移植适应症

1.  小肝癌：合并严重肝硬化的小肝癌

                     总生存率与肝切除相仿

                      无瘤生存率明显较高

2.  多中心发生肝癌：尤其是同时性者

3. 中晚期肝癌？



肝移植治疗肝癌的主要问题

• 适应症问题

• 肿瘤复发

• 肝炎复发

• 胆系感染

• 终身免疫抑制

• 供肝短缺

• 费用高昂

             外科技术已不是主要问题！



腹腔镜外科在肝癌治疗中的现状

1. 探查诊断        制定方案

2. 肝切除—尚局限，器械制约等

3. 姑息外科治疗：注射乙醇、微粒子植入、肝A结扎、血管插管等



非手术

肝A介入（栓塞、灌化、同位素内放射）

无水酒精注射

冷冻

射频消融

微波固化

微粒子植入（同位素内放射、化疗）

外照射（适形调强）

化疗和生物靶向

中医等



介入治疗
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