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原发性肝癌外科治疗方法的选择
(2004年第1次修订)

中苹嚣学套舜释学分会肝艇外科学组

-多l-

·专题讲座·

中鬟分类鼍：R735，7 冀撇标辗：C 寅章鳊号：1009—6锱f2005)02一∞9l一03

早在20瞧纪50年俄中期。我匡就已开攫了外

科手术治疗僚发能肝癌的工作。近半个世纪以津，

缀过儿代人的欺同努力，原发性肝癌的外科治疗有

了缀大发展+取撄了较好的羧艨。警今的嚣麟静蘸，

瓣不存在手零黪嚣，鑫不谈鸯筵太器瘗不麓秘簸。

目蘩，全世辨比较一致的意见娥，外科手术翻豫仍是

治疗肝癌的酋谶方法和最有效的措施。

与此同时，出于现代科学技术的高速发艘，～监

灏豹治疗技拳麴继是麓，不鹱凌辐床上楼广庭弼，蒡

墩缮了一定的效蘩。这些投零键螽：薮瓣奔入添疗

技术、射频治疗技术、x刀治疗技术、。5I粒子永久性

槭人组织问放射治疗技术、冷冻治疗技术、微波治疗

投悫及无水乙黪(酒糖)瘦内派疗技术等。鹣臻理

鬃爱褒，这鍪援零浚疗愿发淫黪痰蠹存在透旋溪遮

撵不穗当的糕象，靛一些病人铸过了台瑗手术治疗

麓或治愈的机会，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涤疗措施，望蕊嬲内尚

笼统一参考栋恣。困戴，罄轰镬多医生自我们翳爨

建谈，希望麓割订一个具香投簸拣豹全国夔参考方

案。为挖，在瀵滚裰院士、吴谶超院士、汤钊酸院士

和黄志强院士的鼓励和指导下，箔六届全嘲肝脏外

科学术会议簿燮会草拟了关于“源发性骶癜渗疗方

浚黪选择”懿蓼鼗，疑】2蕴垂逡萋名磐整癸瓣专塞

修改螽，子2∞O肇皤胃25～28醒在武汉翟舜豹第

六联全国肝脏外科学术会议期间，经中华外科学会

肝脏外科学组移位专家讨论赡获得通过。该遮撵方

寨公布嚣，为我灏外撵界在治疗艨发经肝癞撬供_『

臻撵治疗方滚戆参考蔹据，受翊了广泛豹好谨。然

黼，随着肝癌外瓣棠些藏念的不醣更新和蒗术敬遴，

原选择方案菜魉内容也需要做拥虚的修正。现将修

订后的方案全文公布如下。

1 豢发瞧翳瓣黪臻狳麓手术遗羧逶

1，l病人一般情况

④病人一教储魏较好，无鹾显心、耱、鹜等鲎燮

脏器器藤性病变；

⑦肝功能正常，娥仅有轻度援镶，肝功能分缎A

缓；缓脬麴艉势级B缀，经短期护耱像疗最翳功麓

褒笺溺A级(eb刺一Pugh器凌黪分缓撼表t)；

③肝储备功能(如ICGRl5)蕊率森正常范嗣j三l

内；

④无不可切除驹黪羚转移性肿癣。

袭1 ll手硬靶意饕ChBd—Pu馥耱蟪瓣分缀耘准

确 一挚奠鼍≯篱

备颁总分≤5分为A级，6—9分为B级，》10分为C级

1。2薅瑟瘫交蘩毽

褥合1．1中1—4项豹下述瘸例可徽壤治惶肝

切除：

①摹发艇癌，衮蕊较光滑，周围嚣隈较清楚城有

稷龟耧形藏，受糖痰虢刍|=的肝组缓《30％(琴通道

CT躐MRI测量)；袋蕊然受舅孛癣玻繇翡器缝缀>

30％，但无瘤侧肝腿明短代偿毪增大，达袅肝组织的

50％以上。

②多发肿瘤，糖瘸络节<3个，腹局限在肝赃的

一鬏凌一鼙痰。

审蝥会1 1中1—4项豹下述病例仅可傲继慰性

肝切除：

①3～5个多发性糖瘤，超越半肝筢圈者，做多

处鲻爨攮壤狳；或耱瘸鼹限于褶镲2—3个翳段袁半

耱内，澎豫学显录戈瘸努照维织鹅驻撬褛毪增大，遮

全肝的50％以上。
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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肝门部有淋巴结转移者，如原发肝脏肿瘤可

切除，应切除肿瘤，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，也可术后进行放射性治疗。

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)，可同时行原发肝癌切除和转移瘤切除术。

2原发性肝癌合并门静脉癌栓和(或)腔静脉癌栓

的手术指征

2．1病人一般情况

要求同肝切除术。

2 2局部情况

①按原发性肝癌肝切除手术适应证的标准判

断，肿瘤可切除；

②癌栓充满门静脉主支或(和)主干，进一步发

展很快将危及病人生命；

⑧估计癌栓形成的时间较短，尚未发生机化。

上述病例适合做门静脉主干切开取癌栓术，同

时做姑息性肝切除。

如做半肝切除，可开放门静脉残端取癌栓，不必

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，术中选择性肝动脉插管栓塞化疗或

门静脉插管化疗、冷冻治疗或射频治疗等。

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。

3 原发性肝癌合并胆管癌栓的手术指征

3 l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，故不能完全按表1判断肝功能分级，

应强调病人全身情况、A／G比值和凝血酶原时间

等。

3．2局部情况

①按原发性肝癌肝切除手术适应证的标准判

断，肿瘤可切除；

②癌栓位于左肝管或右肝管、肝总管、肝总管；

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。

上述病例适合做胆总管切开取癌栓术，同时做

姑息性肝切除。

若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

切开胆总管取癌栓。

若术中发现肿瘤不可切除，可在切开胆总管取

癌栓术后，术中选择性肝动脉插管栓塞化疗、冷冻治

疗或射频治疗等。

4 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

4．1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，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。

4．2局部情况

①单个肿瘤，或癌灶<5个，肿瘤直径<5 C11]，

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。

术中应用适应证：①疑肿瘤切缘有癌细胞残留，

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术中对不可切除的巨块型

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。

腹腔镜应用适应证(主要用于经皮治疗有困难

者)：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。

5无水乙醇(酒精)瘤内注射的病例选择

5．1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，功能状况不良。

②肝功能有明显损害，不适宜做肝切除术。

5．2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；
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②翳切除术器近赣复发的籍寝，不适露钱瘸人

不愿接鬣傅次肝切除。

6凛发羧驿痿套弗新疆纯门静辣蘸疆症的警零适

应诚

6+l瘸人一般蘩撬

①痫凡一般情况较好，无明显心、肺、肾等重要

膝器器黢瞧病变；

②胼功能正嚣，或仅赣辍疲损辔，嚣手瑰能分级A

级或B级，经短期护肝治疗后肝功能恢复到A级；

③翳德簧凌糍(霰ICGRl5)在囊豢莲圈；

④光不可切除藤肝外转移陛肿瘤。

6，2髑部情况

6。2．1霹臻豫懿辨痰

①省明显脾肿大、脾功能亢谶(WBC《3 x

109／L。融小板<50×109／L)表现者。珂同畦擞脾轫

簸拳。

②有明显食管胃底静脉曲张，特别是发生过食

簸嚣底夔张静辣鞍袈大舞毅赣，可考霪恧时激囊门

髑嗣血铃鹬断求；翁严重脊嚣貘病变赣，若瘸入求中

情况允许，应馓膊肾分流术域其它类型的选择性门

黢势浚拳。

6，2．2术中发现为不可切除的肝癌

①有明显罄肿大、骅功能亢溅(WBC《3×

|e9／L，盘枣馥<50 x 109／L)表瑶，秃嘲最食褥舞褒

静脉曲张者，做脾切除的同时术中滤择性肝动脉插

簿缝塞讫疗、冷冻添疗或魅灏治疗等。

②有明显食镑嚣瘫静髂簸张，翳剥是发擞道食

镣霞底曲张静脉破裂大出胤，无严重辫黏膜瘸瘦，可

皴薅切黢，或薅魂躲绫魏鹾螽嚣教鏊躲缝藐来；黧否

做断流术，根据瘸入术中所觅决定。肝癌可术中射

频袋冷冻滚疗。不激艇动躲接管栓寨他疗。

7肝癌孝子肝移毽水撬征

日穗，溺表骜秃统一鲍标雄+根据静瘤黼帮情

穗，我舵攒荐采瓣黼舔上广泛瘟糯的Milan拣灌或

UCSF标准。

7。1痍太～般蠖凝

①病人一般情况较辩，元明显心、荐审、霄簿蘩要

艘器器艨健病变：

②器凌翡有鹾鬟稷害，Child—Pugh蠢手功麓势级

C级或长期B级；

③元瓣外转移黢糖瘿。

7，2意夫嚣Milan繇涟

①单个耱缡亵径<5 Cm。或骅绷数目《3个，最

大直径《3 C111；②不伴有皿镣及淋髓缡的侵碱。

7。3焚缝攘髑}※金遗_大学(uscv)稼灌

①壤个肿瘤赢径<6．5 cm，或肿瘤数目《3个，

最大壹衽<4。5 cm，豆的肿瘤直径<8 cm；②甭拌有

斑管及灌巴结的後犯。

瓣一敖簏余入潦脬动麟糗塞焦疗《HACE》蒺例选

撵瓣建议

l病人一般情况

①瘸人一黢{i蓼凝较黪，无甥最，厶、爨、霉簿熏妻

脏器器矮性病壹；

②肝功能蔗留，或仅有辍度掇密，肝功能分缀属

A缀或#缀。

2局部情况

②糖瘤多发，霹露显分激客左右两半肝；

②耱瘤较大，无瘿铡黪艇束发生代偿瞧蹭丈。摔

积小于全肝的50％；

③熬铡翳黪门势骧巍恶癌栓，或毒瘗援，镌门静

脉支秘瀚姐流通逑；

④脬内胆管投野外胆镑内无癫梭；

⑤黪臻器端豫术轰葬瓣复发，不逶宣鼗瓣久苓

愿意再次手术者。

滕刘上+霹甥狳的肝癜术羲不馓放射介入浚疗。

附二x刀治疗按术病例选择的建议

1瘸人一薤楼蠛

①蹰人一般蘩况较好，秃明竖心、肺、臀簿重要

脏器器黢性病变；成心、肺、肾等重鬻麟器有器厦性

凌变，凌溅裴嚣巍霹。

②野功麓有较明显损密，不适宜儆肝切除术。

③兹明显牌肿太及赡秘鹱克避(WBC《3×

l§9／L，纛小叛<50×109／L)熬辐寐裘褒。

2局部情况

①攀夸野癌，真径<3．0 cnl；

②翳甥除术后近期复发的小癌缝，不逶瓷或病

人不愿接受再次肝切除。

执笔人：

陈孝乎+张惠伟．华中辩技大学翦海医学院附属

簿洚蒌藏辑驻多争辩中∞(裁涎430030；，

杨甲梅，沈锋．第j翠医大学东方肝胆外科医

跪(上海200438)。

(渡撼瓣袭t2004一搪一25》
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