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原位肝移植治疗原发性肝癌68例报告

210002 南京 解放筚八一医院全军肿瘤中心肝移植中心

王轩，藏 雷，华长汪，汲涛，李增才，张斌，刘现忠，许正薅

【摘要】 霸的：探讨原位肝移植农原发性肝癌治疗中的价值。方法：对68例接受肝移植原发十璧肝癌病例进行回顾性

分橇，隧访6个爿酝主，怼零矮患者存活蘩凝透行分耨。结票：68例翳移檀手零均获戎葵，无嚣手拳察疑亡，辩稠移溪至今，最

长无瘸存活已达65个月。小肝癌复发率为2．2％( 1／46) ，大肝癌复发率为54．5％( 12／22) ，其中肝内门脉分支有瘸栓者复发

率为66．6％( 4／6) ，门脉主干有癌栓者为100％( 3／3) ；小肝癌患者的存活时间显著长于大肝癌( P=0．000) 。此外，肝癌肝移

埴本麓及旱箨震类藿醇激素，势维持抗撵露药物在较低静药物浓度瞧可毙有麓予减少瓣痰零后复发。络论：愿位翳移植是法

疗肝瘢特别是小肝癌的有效手段，对于门静脉主干无瘸栓的中晚期肝癌也能起捌积极治疗作用。
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自1963年肝移植应用于临床以来，肝移植历经
40余年发展，日臻成熟，融成为临床治疗终束期肝
病秘肝癌静最蠢效治疗手段¨ j 。我院获2003年4

月一2008年2月对68例原发性肝癌( pri mary l i ver

carci noma，PLC) 患者行同种异体肝移植术，取得良
好治疗效果，现将隧访6个月以上PLC移植患者豹
情况报告如下。

l 资料与方法

1．1一般资料本组68例，男性56例，女性12

例，年龄24—65岁，平均52．5岁。64例有乙型肝

炎肝硬化背景，Chi l d—pugh评分分级A期5例，B期
2l 镶，c期铊铡。蹶发性肝癌本后复发8铡，术蘸

行肝动脉栓塞化疗6例。肿瘤赢径在1．5—20cm

之间，肿瘤最大直径：5cm46例( 小肝癌) ，>5cm

髓、<8era 15例，>8cm7铹。瓣瘘局限予脬脏一时

者52例，两叶均有16例，门静脉分支有瘸栓6例，
门静脉主干有癌栓者3例。所有标本术后均经病

理检查确诊，其中翳缨瑰肝癌甜倒，疆篱缯胞癌

4例。
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1．2供、受体手术情况供肝采用单独肝脏灌洗切

取或腹内脏器联合灌洗切除法，供肝热缺血时间在
2—5 mi n之间，平均( 3．8 4- 1．2) rai n；冷缺血时间在

4—15h之间，平均( 8．5± 3．2) h。2例肝移植采用

经典原位肝移植术式，66例应用腔静脉成形肝移植

术式口1。所有手术术中均朱应用静脉转流，胆总管

均行端一端吻合，未置T管引流。
1．3 术后处理移植术后常规应用三联免疫抑制

方案：普乐可复、骁悉和糖皮质激素。普乐可复维持

在较低血药浓度，通常术后血药浓度：1—3个月保

持在8—12ng／L，3—6个月在6—10ng／L，6—12个

月在6—8ng／L，12个月以上在4—6ng／L。术后尽

早停用糖皮质激素，62例患者术后1个月内逐渐停

用激素，6例术中及术后未用，但术中及术后应用白

介素．2受体拮抗剂噻尼哌或舒莱。术后2—3个月

单用普乐可复。对于术前及术后合并有肾功能不全

者，用雷帕霉素联合骁悉或单用雷帕霉素替代普乐

可复。

1．4统计学分析采用SPSS 13．0版统计软件，生

存随访资料采用Kapl an—Mei er法和Log—rank检验。

2结果

68例肝癌肝移植手术均获成功，无围手术期死

亡。全部患者均得到随访，随访自2003年4月一

2008年9月，54例存活至今，最长无瘤存活已达65

个月。小肝癌中l 例于术后9个月发生肺转移，其

复发率为2．2％；大肝癌有12例于术后15个月内

复发，其复发率为54．5％；大肝癌中合并有门静脉

主干癌栓3例均于术后3—5个月内复发，肝内门静

脉一级分支有癌栓6例中有4例分别于术后5—15

个月内复发。大肝癌肉眼下无门静脉癌栓13例中

有5例于术后6—14个月复发，复发率为38．5％。

大肝癌肝内复发6例，4例肝和腹腔复发，2例肝和

肺转移。根据不同情况酌情采用下述1种或数种方

法治疗：肝动脉栓塞化疗、射频、超声引导下瘤内注

射无水酒精、伽玛刀及全身化疗。肝癌移植术后复

发13例，其中11例于复发后3一18个月内死亡，2

例带瘤存活，1例最长已达20个月，正在密切随访

中。经Log．rank检验，小肝癌患者的生存时间显著

长于大肝癌患者( P=0．000) 。见图1、图2。

3讨论

肝移植作为治疗终末期肝病的有效手段，自
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图1 68例肝癌肝移植手术后的生存情况
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图2大肝癌与小肝癌患者原位肝移植后的生存
情况

1963年应用于临床以来，经过不断发展和完善，已

成为一种成熟的治疗手段，其围手术期死亡率

( 5％) 与肝切除( 10％) 相当日J 。肝移植可完整切除

病肝，远期疗效优于肝切除，其5年存活率可达

70％H1。此外，肝移植还可避免在肝功能不良的情

况下肝切除带来的术后肝功能不全的严重风险。因

此，肝移植可以“ 一举多得” ，特别对于肿瘤直径<

5era同时伴有肝功能不良的小肝癌患者来说，其目

前是最佳治疗手段。本组小肝癌46例行肝移植

术，术后随访6～65个月，仅有1例复发，复发率为

2．2％，远低于小肝癌切除术后肝癌复发率HJ 。同

时由于肝移植解决了伴随的肝硬化门脉高压的问

题，患者术后生活质量也大大提高。国外临床资

料【51表明，小肝癌肝移植术后3年存活率为83％，

远高于肝切除的4l ％。但由于供肝缺乏及晚期肝

癌术后复发和转移的问题，国外目前将肝癌肝移植

仅仅限于符合Mi l an标准№3的肝癌。按此标准进行

的肝移植，术后生存率达到85％，疗效与良性病肝

移植相当。但不少学者认为Mi l an标准过于苛刻，
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事实上也有许多超过此标准的中晚期肝癌在行肝移

植术后，仍能获得较长的存活期一J 。周俭等‘ 8。报
道，28例大肝癌，9例门静脉癌栓和19例Ⅲ期肝癌
肝移植术后1年无瘤生存率分别为53．8％、

41．67％和49．29％，疗效明显优于肝切除术组。本

组22例大肝癌行肝移植，无围手术期死亡，术后随

访6～51个月，有12例术后15个月内复发，最长1

例带瘤存活已达20个月，但门静脉主干有癌栓3例
均于术后半年内复发，且很快死亡，门静脉分支癌栓

6例中有4例肿瘤复发，这说明门静脉主干有癌栓
者不适宜行肝移植手术。而大肝癌无门静脉癌栓者

复发率为38．5％，虽然复发率较高，但也对部分肝

癌患者起了明显治疗作用，延长了部分肝癌患者存

活时间。因而肝移植对于大肝癌有一定的治疗作

用，对延长部分患者的存活时间，甚至治愈部分大肝
癌有积极意义。

为减少肝癌移植术后复发的机率，肝移植术后

免疫抑制剂的调整也显得至关重要。移植术后免疫

抑制剂过度应用或类固醇的长期应用均会加速肿瘤

的生长。考虑到肝癌患者自身的免疫功能较为低

下，肝移植术后发生急性排斥的机率并不大，因此，

免疫抑制剂应用时应维持在较低水准。有资料显

示，肝癌肝移植术后如3～6个月内停用激素，肝癌

复发率最低，相反如果术后长期应用类固醇激素，肝

癌复发率则几乎增加4倍【9J 0|，因而在肝癌肝移植

术中和术后停用或缩短类固醇激素应用时间是当前

的一种趋势。本组有62例应用类固醇激素，均于术

后1个月内停用，有6例术中和术后均未用，术后并

未出现急性排斥反应表现。这说明肝癌肝移植术后

及早停用激素及维持普乐可复在较低剂量是安全

的，并不会增加排斥的机会。另外，新的免疫抑制剂

雷帕霉素的出现也为肝癌肝移植带来了福音。由于

雷帕霉素作用机制与钙调素不同，其对移植患者的

肾功能无影响。实验也表明¨ 1|，雷帕霉素不仅有强

大的抗排斥作用。它还可以通过其抗肿瘤血管生成、
抗黏附机制而抑制肿瘤生长和转移，因而雷帕霉素

在肝癌肝移植中的地位也愈来愈引起人们的重视，

其特别适用于肝移植术后合并肾功能不全的患者。

但其远期疗效如何，尚有待时间检验。

总之，肝移植是治疗肝癌的一个有效手段，特别

适合于伴有肝功能障碍的早期肝癌，对于大肝癌伴

或不伴有门静脉分支癌栓的肝癌患者，在无远处转

移情况下．肝移植也是一个较好的选择，但对于门静

脉主干有癌栓者，肝移植应列为禁忌。此外肝癌肝

移植术后应重视免疫抑制剂的应用调整，这对于防

止肝癌术后复发有一定的意义。
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