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_E8_82_BF_c21_1242.htm 一、外科手术治疗外科手术治疗仍

是目前治疗肝癌的首选方法。近年来由于肝癌的早期诊断、

定位诊断、肿瘤生物学及肝癌外科若干概念的更新进步，使

肝癌外科治疗效果有了明显的提高。主要包括以下几种： 1.

手术切除治疗2.不能切除的术中各种局部治疗：①术中肝动

脉门静脉化疗并结扎；②置入式注药泵输注化疗；③术中置

入式微波辐射治疗；④术中冷冻治疗；⑤术中电化学治疗；

⑥三苯氧胺加肝脏灌注化疗；⑦肝癌的序贯治疗。 二、放射

治疗近年来随着放射物理学和放射生理学的研究进展，进展

了放疗设备，采用钴60γ射线或电子直线加速器的X射线、高

能射线等，对肝癌的照射方法和范围也有了改进，由原来的

全肝照射－局部照射－全肝移动放照射－手术定位局部照射

和超分割照射等，使肝癌放疗效果有明显的提高，副作用则

降低到最低水平。主要包括体外放射治疗和体内放射治疗。 

三、化学药物治疗95％的肝癌病人在诊断时已失去手术机会

，多数的肝癌患者还有赖于化学药物的治疗。以往对肝癌的

化疗评价不高，尤其是全身给药疗效甚微，近年来改变了化

疗的给药途径，行肝动脉化疗并栓塞，使肝癌的化疗效果有

明显的提高。目前认为插管化疗优于全身联合化疗，联合化

疗优于单药化疗。肝动脉插管化疗被认为是不宜手术治疗肝

癌病人的最好疗法。 四、介入放射学治疗80年代兴起并得到

迅速发展的经皮腔超选择性肝动脉灌注化疗和栓塞的介入放

射学技术发挥着至关重要的作用。无论是早期局限性肝癌或



是中晚期肝癌治疗，此介入放射学技术都是决定性的治疗方

法，必不可少。 五、免疫治疗国内曾先后试用过卡介苗、小

棒状杆菌、左旋咪唑、瘤苗、胚胎细胞、胸腺素、转移因子

、免疫核糖核酸等，但均未获明显疗效。近年来应用较多的

有干扰素、白细胞介素-Ⅱ、淋巴因子激活的杀伤细胞等，单

用或联合其他疗法可程度不同的提高肝癌的治疗效果。 六、

无水酒精注射治疗近年来，在B超引导下无水酒精注射治疗肝

癌的临床报道很多。此种疗法在缩小病灶、控制和延缓肿瘤

生长方面有较明显的效果，由于采用此疗法不需特殊条件，

操作方法简便，并发症少，病人痛苦小，费用低，所以临床

使用很普遍。 七、激光动力学治疗超声引导下进行肝癌局部

激光照射并同时注入化疗药物取得了较好的效果。 八、超声

引导下微波凝固治疗此种疗法适用于小肝癌。 九、导向治疗

导向治疗是利用一种对肝癌有特殊亲和力的抗体或化合物作

“载体”，或通过物理作用导向如磁，或通过肿瘤血管特异

性导向如碘油，再与有杀伤肿瘤作用的“弹头”（放射性核

素、化疗药物、毒蛋白、BRM等）制成交联物，以达到较多

杀伤肿瘤而较少损害正常组织的目的。 早期治疗是改善肝癌

预后的最主要因素。早期肝癌应尽量采取手术切除。对不能

切除的大肝癌亦可采用多模式的综合治疗。来源:百考试题网 

（一）手术治疗肝癌的治疗仍以手术切除为首选，早期切除

是提高生存率的关键，肿瘤越小，五年生存率越高。手术适

应证为：①诊断明确，估计病变局限于一叶或半肝者；②无

明显黄疸、腹水或远处转移者；③肝功能代偿尚好，凝血酶

时间不低于50%者；④心、肝、肾功能耐受者。在肝功能正

常者肝切除量不超过70%；中度肝硬化者不超过50%，或仅能



作左半肝切除；严重肝硬化者不能作肝叶切除。手术和病理

证实约80%以上肝癌合并肝硬化，公认以局部切除代替规则

性肝叶切除无期效果相同，而术后肝功能紊乱减轻，手术死

亡率亦降低。由于根治切除仍有相当高的复发率，故术后宜

定期复查AFP及超声显象以监察复发。 由于根治切除术后随

访密切，故常检测到“亚临床期”复发的小肝癌，乃以再手

术为首选，第二次手术后五年生存率仍可达38.7%.肝移植术

虽不失为治疗肝癌的一种方法，国外报道较多，但在治疗肝

癌中的地位长期未得到证实，术后长期免疫抑制剂的应用，

病人常死于复发。对发展中国家而方，由于供体来源及费问

题近年仍难以推广。 （二）姑息性外科治疗适于较大肿瘤或

散在分布或靠近大血管区，或合并肝硬化限制而无法切除者

，方法有肝动脉结扎和（或）肝动脉插管化疗、冷冻、激光

治疗、微波治疗，术中肝动脉栓塞治疗或无水酒精瘤内注射

等，有时可使肿瘤缩小，血清AFP下降，为二步切除提供机

会。 （三）多模式的综合治疗是近年对中期大肝癌积极有效

的治疗方法，有时使不能切除的大肝癌转变为可切除的较小

肝癌。其方法有多种，一般多以肝动脉结扎加肝动脉插管化

疗的二联方式为基础，加外放射治疗为三联，如合并免疫治

疗四联。以三联以上效果最佳。经多模式综合治疗患者肿瘤

缩小率达31%，因肿瘤明显缩小，获二步切除，二步切除率

达38.1%.上海医科大学肝癌研究所亦曾研究超分割放疗及导

向治疗，超分割外放射和肝动脉插管化疗联合治疗的方法是

：第一周肝动脉导管内化疗顺氯氨铂（CDDP）每日20mg，

连续3天。 第二周肝肿瘤区局部外放射上、下午各2.5Gy

（250rads），连续3天；二周为一疗程，如此隔周交替可重



复3～4个疗程。导向治疗，以131I-抗肝癌铁蛋白抗体或抗肝

癌单克隆抗体或131I-lipiodol肝动脉导管内注射，每隔1～2月

一次，治疗间期动脉内化CDDP20mg每日一次，连续3～5天

。若上述治疗同时加免疫治疗如干扰素、香菇多糖、白介

素-2等则更佳。www.Ｅxamda.CoM （四）肝动脉栓塞化疗

（TAE） 这是80年代发展的一种非手术的肿瘤治疗方法，对

肝癌有很好疗效，甚至被推荐为非手术疗法中的首选方案。

多采用碘化油（lipiodol）混合化疗法药或131I或125I-lipiodol

、或90钇微球栓塞肿瘤远端血供，再用明胶海棉栓塞肿瘤近

端肝动脉，使之难以建立侧支循环，致使肿瘤病灶缺血坏死

。化疗药常用CDDP80～，加100mg5Fu1000mg丝裂霉素10mg

〔或阿霉素（ADM）40～60mg〕，先行动脉内灌注，再混合

丝裂霉素（MMC）10mg于超声乳化的Lipiodol内行远端肝动

脉栓塞。肝动脉栓塞化疗应反复多次治疗，效果较好。根据

我院放射科资料，345例不能手术切除的较大肝癌，单纯肝动

脉灌注化疗一年生存率仅为11.1%，合并肝动脉栓塞治疗一年

生存率提高到65.2%，随访生存最长52月，30例肿瘤缩小获手

术切除机会。对肝功能严重失代偿者此法属禁忌，门脉主干

癌栓阻塞者亦不相宜。 （五）无水酒精瘤内注射超声导下经

皮肝穿于肿瘤内注入无水酒精治疗肝癌。以肿瘤直径≤3cm

，结节数在3个以内者伴有肝硬化而不能手术的肝癌为首选。

对小肝癌有可能治愈。≥5cm效果差。 （六）放射治疗由于

放射源、放射设备和技术的进步，各种影像学检查的准确定

位使放射治疗在肝癌治疗中地位有所提高，疗效亦有所改善

。放射治疗适于肿瘤仍局限的不能切除肝癌，通常如能耐受

较大剂量，其疗效也较好，外放射治疗经历全肝放射、局部



放射、全肝移动条放射、局部超分割放射、立体放射总量超

过近有用质子作肝癌放射治疗者。有报道放射总量超过40Gy

（4000rads容气量）合并理气健脾中药使一年生存率达72.7%

，五年生存率达10%，与手术、化疗综合治疗可起杀灭残癌

之作用，化疗亦可辅助放疗起增敏作用。肝动脉内注射Y-90

微球、131I-碘化油、或同位素标记的单克隆抗体等可起内放

射治疗作用。 （七）导向治疗应用特异性抗体和单克隆抗体

或亲肿瘤的化学药物为载体，标记核素或与化疗药物或免疫

毒素交联进行特异性导向治疗，是有希望的疗法之一。临床

已采用的抗体有抗人肝癌蛋白抗体、抗人肝癌单克隆抗体、

抗甲胎蛋白单克隆抗体等。“弹头”除131I125I外已试用90Y

，此外毒蛋白和化疗药物与抗体的交联人源单抗或基因工程

抗体等正在研究中。来源:百考试题网 （八）化疗对肝癌较为

有效的药物以CDD[P为首选，常用的还有5Fu、阿霉素

（ADM）及其衍生物、丝裂霉素、VP16和氨甲喋呤等。一般

认为单个药物静脉给药疗效较差。采用肝动脉给药和（或）

栓塞，以及配合内、外放射治疗应用较多，效果较明显。对

某些中晚期肝癌无手术指征，且门静脉主干癌栓阻塞不宜肝

动脉介入治疗者和某些姑息性手术后患者可采用联合或序贯

化疗，常用联合方案为顺氯氨铂20mg 5Fu750mg～100mg静脉

滴注共5天，每月一次，3～4次为一疗程。阿霉素40～60mg第

一天，继以5Fu500mg～750mg静脉滴注连续5天，每月一次连

续3～4次为一疗程，上述方案效果评价不一。 （九）生物治

疗生物治疗不仅起配合手术、化疗、放疗以减轻对免疫的抑

制，消灭残余肿瘤细胞的作用。近年来，由于基因重组技术

的发展，使获得大量免疫活性因子或细胞因子成为可能。应



用重组淋巴因子和细胞因子等生物反应调节因子（BRM）对

肿瘤生物治疗已引起医学界普遍关注，已被认为是第四种抗

肿瘤治疗，目前临床已普遍应用α和γ干扰素（IFN）进行治

疗，天然和重组IL-2，TNF业已问世，此外，淋巴因子激活的

杀伤细胞-LAK细胞肿瘤浸润淋巴细胞（TIL）等已开始试用

。所用各种生物治疗剂的疗效仍有待更多的实践和总结。基

因治疗为肝癌的生物治疗提供了新的前景。 （十）中药中药

扶正抗癌适用于晚期肝癌患者和肝功能严重失代偿无法耐受

其他治疗者，可起改善机体全身状况，延长生命的作用，亦

可配合手术、放疗和化疗以减少不良反应，提高疗效。 肝动

脉化疗栓塞术（TACE）肝动脉化疗栓塞术是目前常用的原发

性肝癌介入治疗方法，与手术切除相比创伤小，恢复快，对

小肝癌与手术切除有相当的疗效，适用于不能手术的中晚期

患者或年老体弱不能耐受手术的患者。操作方法是从股动脉

穿刺插管、直到肝叶或肝段动脉注射化疗药物，然后插入肿

瘤动脉注入超液化碘油和明胶海绵等栓塞剂，堵塞肿瘤供血

动脉使肿瘤缺血坏死。TACE发展非常迅速，已成为不能手术

切除肝癌的首选治疗方法，只有完全门静脉癌拴阻塞和严重

肝硬化门静脉高是其禁忌症，其余大多数患者都可进行TACE

治疗。 经皮无水酒精注射无水酒精直接作用于肿瘤细胞，可

使肿瘤细胞变性坏死，在20世纪80年代已开始普遍应用无水

酒精注射治疗肝癌，其治疗效果基本肯定。方法一般是在B超

引导下经皮经肝穿刺至肿瘤中心，注射无水酒精，常用剂

量23ml/cm.适用直径小于5cm的肝癌，因肿瘤部位特殊、或严

重肝硬化、或伴其他脏器功能损害不宜手术切除和切除后复

发者。但有中、大量腹水，重度黄疸，凝血功能障碍，病变



广泛，结节超过5个，或接近肝包膜，有肝内或远处转移，全

身功能差及酒精过敏者，不宜应用。来源：考试大 射频消融

术射频就是利用中高频电磁波产生的热效应，使细胞内的蛋

白质等生命物质变性，脂质溶解细胞膜破坏，引起肿瘤凝固

坏死，对手术中发现不能切除的病灶可同时应用射频治疗。

近年来在B超引导下经皮肝穿刺射频消融术作为一种微创介入

治疗技术，开始进入临床，取得与无水酒精注射相似效果，

受到国内外肝癌专家关注。 高强度聚焦超声治疗（HIFU）

，HIFU以超声波为治疗源，利用超声波的可视性，软组织穿

透性和可聚焦性等物理学特殊，将体外低能量超声波聚焦在

肝内肿瘤处，产生高能效应，使焦点区内肿瘤组织破坏，而

焦点区外组织部损伤，从而安全有效的破坏肿瘤组织。 除以

上常用方法外，尚有冷冻治疗、激光治疗、放射介入治疗、

基因治疗等均已在临床应用，但目前原发性肝癌上缺乏“特

异性治疗”方法，临床所应用的各种方法多是姑息性治疗，

无论手术切除或非手术方法各有优缺点，它们之间有互补作

用。因此，原发性肝癌的治疗进展，除积极开发新方法外，

更重要的是联合多种治疗方法的综合治疗。综合治疗决不是

各种治疗方法简单的叠加，而是根据疾病特点，患者身体状

况及家庭经济条件，制定合理的治疗计划，应用两种以上方

法联合或序贯治疗。近几年逐渐发展了以TACE为轴心治疗原

发性肝癌的多种综合治疗模式，如TACE 手术切除、TACE 无

水酒精注射、TACE 射频消融术、TACE 放射治疗、TACE 基

因治疗、TACE 肝移植等。目前国内多家医院在协作完成肝

癌综合介入治疗的规范化方案，届时将有力推动我国原发性

肝癌综合介入治疗工作的开发展，对临床工作起很好的指导



作用，目前研究发现原发性肝癌的病理类型、门静脉有无癌

拴、有无淋巴结或远处器官转移肝功能情况，患者的整体情

况，综合介入治疗对象的选择等都是影响肝癌远期疗效主要

因素。患者只有在医生指导下选择合理的治疗方案，才能取

得满意的治疗效果。 更多信息请访问：百考试题护士网校

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


