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肝细胞癌是我国常见的恶性肿瘤之

一，在我国恶性肿瘤新发病例数中占第

4位、死亡病例数中占第 2位。近年来，

随着手术技术、影像诊断以及系统治疗

的不断进步，肝细胞癌病人的预后也在

不断获得改善。但是目前肝癌手术后的

5年复发率仍在 70%左右，合并肝硬化、

血管侵犯等危险因素的病人手术后的无

复发生存时间以及总生存时间还会进一

步缩短。

如何降低肝癌病人肝切除术后的复

发率、延长病人的生存时间是当前肝癌外

科领域的核心议题。外科医师除了需要考

虑肝癌手术切除的可行性，更需要全面考

虑肝癌的发生以及复发与基础肝病、肝癌

生物学特性（如肝硬化、血管侵犯等）的关

系，科学制定肝癌肝切除的策略。

将肝硬化程度分级加入
肝癌肝切除手术前评估

与欧美国家不同，我国 80%以上

的肝癌病人伴有不同程度的肝炎、肝

硬化。随着肝硬化程度的加重，肝脏

的储备功能越差，肝切除术后肝功能

衰竭发生率越高。肝硬化程度评估应

该作为一项独立的指标纳入肝癌肝

切除的手术评估中。

那么如何精准地评估肝硬化的严重

程度呢？

华中科技大学同济医学院附属同济

医院肝脏外科团队根据手术前食管胃底

静脉曲张程度、门静脉宽度、脾脏厚度以

及血细胞计数等临床指标建立了肝癌病

人的手术前肝硬化评分系统（TJ-CSS）。

根据该评分系统，若总分为 0~1分可判定

为无 / 轻度肝硬化，2~3 分为中度肝硬

化，4分为重度肝硬化。

一项多中心前瞻性研究也进一

步证实，该评分系统与 Laennec 分级

系统的一致性良好。在入组研究中的

327 例肝癌病人中，3 例术后出现肝

功能衰竭导致死亡。上述死亡病人的

TJ-CSS 评 分 均 为 3~4 分 ， 术 前

ICG-R15 均 <10%，病人均进行了两

个肝段或以上的肝切除。

因此，手术前进行肝硬化状态的评

估显得尤为重要，而 TJ-CSS评估可以

作为手术前肝硬化程度评估的一项简单

可行的方法。

最大程度保留残余肝脏
是肝癌肝切除的重要原则

肝切除术后的高复发率主要可以归

咎于两个原因：一是肝脏合并肝炎、肝硬

化，二是肿瘤的血管侵犯。那么能否通过

解剖性肝切除或者扩大切除范围来解决

肝切除术后的高复发问题？从目前的研

究结果来看，这个答案应该是否定的。

根据一项回顾性研究，在对比了

1102例解剖性肝切除和非解剖性肝切除

病人的疗效差异后，两种手术方式没有改

变肝癌病人的术后复发模式，也没有延长

病人的术后长期生存，对于伴有微血管侵

犯的肝癌病人而言，二者的 2年复发率也

没有明显差异。另一项研究也得出了同样

的结论。解剖性肝切除肝癌的病人术前肝

功能条件更好、肿瘤体积更小，但是解剖

性肝切除与非解剖性肝切除之后的肝癌

复发率差异没有统计学意义。

因此解剖性肝切除只是肝癌手术切

除的一种方式，并没有办法改善肝癌病人

的手术预后，相反可能增加病人肝功能衰

竭的风险。

对于合并中重度肝硬化的病人，在

条件允许的情况下，可能肝移植的疗效

会更好。针对中重度肝硬化的肝癌病人，

其切除范围一定要慎重考虑，保留更多

的肝实质，减少手术后肝功能衰竭的发

生，加快病人的手术后康复，为病人提供

更多术后治疗的可能性，才是延长手术

后病人生存时间的正确方法。

对于合并肝硬化的肝癌病人，尤其

是中重度肝硬化的病人，其肝脏储备功

能已经明显下降。在满足根治性切除的

条件时，需要充分考虑其安全性以及肿

瘤复发后进一步治疗的问题。不能为了

追求解剖性肝切除而浪费较多的肝脏。

在保证切缘的前提下最大程度地保留残

余肝脏应是肝癌肝切除的重要原则。

围手术期治疗
在科学肝切除理念中需要探索

近年来，肝癌的非手术治疗方式飞

速发展。系统抗肿瘤治疗方面，除了靶向

药物联合免疫检查点抑制剂治疗，双免

联合治疗也开始进入晚期肝癌一线治疗

之中。随着联合治疗在晚期肝癌病人中

的应用，部分晚期不可手术的肝癌病人

可能出现肿瘤分期下降甚至转化为可以

手术切除的状态。

针对转化成功的肝癌病人，采用系统

治疗为基础的围手术期治疗的模式可能更

为有效。对于可切除的肝癌病人，新辅助治

疗或者术后辅助治疗价值在恶性黑色素

瘤、肺癌等多种肿瘤中已得到了证实，但是

肝癌中相关的研究结果却并非一帆风顺。

需要强调的是，联合治疗治疗效果

在不断地改善，但是随着治疗方式的叠

加和融合，其不良反应发生率也逐渐升

高。尤其在我国肝癌病人中，肝硬化、脾

功能亢进正是我国肝癌病人常见合并

症。因此如何安全、有效地将联合治疗应

用于合并肝硬化的肝癌病人，仍有极大

的探讨和研究的空间。

手术治疗仍然是目前肝癌病人获得

长期生存的重要方法，但是手术切除并

非提高肝癌长期疗效的唯一手段。肝硬

化和血管侵犯是影响肝癌病人长期生存

的两个重要因素。扩大手术范围或者刻

意追求解剖性肝切除并不能解决问题。

对不同程度的肝硬化、不同分期的

肝癌病人而言，是否需要选择围手术期

治疗、围手术期治疗的安全性和获益如

何平衡都需要进一步探讨和研究。随着

研究的进一步推动，在科学评估、科学实

施、科学管理的核心理念指导下，肝切除

将会进一步提高肝癌的疗效。

（作者系中国科学院院士、华中科技

大学同济医学院附属同济医院外科学系

主任。本文原刊发于《中华普通外科杂

志》，略有删改）
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科学肝切除能有效减少肝癌复发
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