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补救性肝移植治疗小肝癌疗效分析 

江 艺，杨 芳，陈少华，张小进，吕立志，张 坤，蔡秋程，慕 宁，潘 凡，张绍庚 

[摘要] 目的 探讨符合 Milan标准的原发性肝癌切除术后复发行肝移植治疗的可行性及意义。 

方法 收集2000年 1月至2008年 10月肝癌肝部分切除术后复发小肝癌肝移植 (salvage liver transplan— 

tation，SLT)13例，初次小肝癌(d~<5cm)行肝移植(primary liver transplantation，PLT)32例的资料进行回 

顾性比较分析。结果 SLT组手术难度 、手术时间、术中失血量、住院时问及住院费用均超过 PLT组，但 

围手术期两组并发症发生率无明显差异。术后随访 (26．4-2．6)个 月，SLT组 和 P 组分别有 4例 

(30．8％)和 10例(31．3％)死亡。SLT组 6个月、1年、2年生存率分别为 84．6％(11／13)、76．9％(10／ 

13)、69．2％(9／13)，PLT组分别为 93．8％(30／32)、87．5％(28／32)、68．8％(22／32)。结论 首次部分 

肝切除对以后的肝移植手术无明显影响，小肝癌患者行肝部分切除术及补救性肝移植术均为较好的治 

疗方法。 
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[Abstract] Objective To investigate the feasibility and significance of the re—operation for patients 

with recurrent primary hepatocellular carcinoma．Methods Data from 13 patients of salvage liver transplanta— 

tion(SLT)and 32 patients of primary liver transplantation(PLT)with small hepatocellular carcinoma from 

January，2000 tO October，2008 were retrospectively collected and analyzed．Results The median follow—up 

period was(26±2．6)months．Four patients(30．8％)in the SLT group and 10 patients(31．3％)in the PLT 

group died during foHow—up．The survival rates of 6 month，1 year and 2 year were 84．6％ ，76．9％ and 

69．2％ respectively in SLT group，and were 93．8％ ，87．5％ and 68．8％ in PLT group．Conclusion Previ- 

OUS history of liver resection had little negative effect in ubsequent liver transplantation in technical aspect．The 

salvage transplantation is a reasonable treatment for recurrent liver cancer(d≤5 cm)after resection． 
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目前，肝细胞癌肝移植的主要适应证是肝功能 

失代偿的小肝癌⋯。对于可切除性肝癌，尽管移植 

的远期效果好于肝切除，但由于供体紧缺等因素，目 

前仍首选根治性手术切除治疗。原发性小肝癌手术 

切除术后复发率5年的肝内复发率可达60％E2]。小 

肝癌术后复发是否需要再次手术治疗及其疗效一直 

存在争议。对于肝移植术治疗复发性肝癌，前次手 

术切除形成的粘连和肝功能失代偿可能增加手术难 
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1 对象与方法 

1．1 对象 收集 2000年 1月至 2008年 10月在我 

院接受肝移植治疗的符合米兰(Milan)标准的小肝 

癌45例，男 3l例，女 1_4例。年龄 27～68(47± 

2．3)岁。13例移植前接受过肝部分切除术，称补救 

性肝移植组 (salvage liver transplantation，SLT)，32 

例直接接受肝移植术，称直接肝移植组(primary liv． 

er transplantation，PLT)。乙型肝炎病史患者，SLT 

组 12例(92．3％)，PLT组 30例 (93．75％)。检测 
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两组术前总胆红素(TBil)、清蛋白(ALB)、丙氨酸氨 

基转移酶(ALT)及天冬氨酸氨基转移酶(AST)、血 

浆凝血酶原时间(PT)及活化部分凝血活酶时间 

(Am ’)，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

见表 1。肝切除术后小肝癌复发患者首次肝切除至 

肝移植的间隔时间为2—30个月，平均 11个月。肝 

癌切除术后复发的诊断依据为临床表现、甲胎蛋白 

水平、影像学诊断及相关的原手术切除的病理诊断。 

表 1 两组术前临床资料比较( 4-s) 

1．2 手术与围手术期处理 采用经典原位肝移植 

法。遵循无瘤原则切除病肝，曾行肝部分切除的部 

位因与膈肌有粘连，同时切除部分膈肌；曾行肝右叶 

切除下腔静脉显露过的患者，切除病肝时仔细分离 

解剖右侧肝后下腔静脉，慎防术中大出血。新肝植 

入后门静脉和肝动脉同时开放，胆总管端端吻合，常 

规放置细 T型管。从开腹至关腹为手术时间，术中 

记录输注全血或红细胞悬液量和血浆量。免疫抑制 

方案为他克莫司和糖皮质激素二联用药。他克莫司 

剂量 1 mg／(kg·d)，2次／d，控制药物浓度 8～l0 

ng／ml。术中静脉注射甲泼尼龙 500 mg，术后每天 

减量40 mg，至20 mg时改口服 20 mg，1次／d，术后 

1个月内停用激素。抗乙肝复发方案为拉米夫定与 

乙型肝炎人免疫球蛋白(HBIG)联合应用。拉米夫 

定 100 mg／d，无肝期注射 HBIG 4000 U，随后 7 d每 

天注射 2000 U，以后每4周注射 HBIG 2000 U，确保 

HBsAb滴度 >150 U／L。1年后需维持 HBsAb滴度 

>100～150 U／L。术后抗肿瘤方案是槐耳颗粒，3 

包／d；卡培他滨500 mg／d，索拉菲尼 1片／d。 

1．3 观察指标 ①术中情况：比较两组手术时间、 

无肝期长短和术中出血及输血量；②术后近期并发 

症：除常见 的胸腔积液，肾功能血清肌酐 >144 

~mol／L，还有出血、感染、急性排斥、再手术、胆道并 

发症(胆瘘、胆管狭窄)、急性胰腺炎及死亡等；③住 

院费用及平均住院天数；④术后随访：出院时肝肾功 

能恢复情况，术后6个月、1年、2年的生存率。 

1．4 统计学处理 采用SPSS 13．0软件包进行统计 

分析。计量资料以均数 4-标准差( -i-s)表示，组间比 

较采用 t检验，尸<0．05为差异有统计学意义。采用 

l og-rank法统计术后总体生存率。 

2 结 果 

2．1 术中情况 SLT组手术难度、手术时间、术中 

失血量及输血制品量，明显高于PLT组(P<0．05)， 

见表2。 

2．2 术后围手术期并发症 再手术原因为腹腔出 

血，两组术后出血、感染、急性排斥、肾功能不全、胆 

道并发症及急性胰腺炎等并发症及病死率均无明显 

差异(P>0．05)，见表3。SLT组 1例术后发生血不 

凝，并伴发。肾功能衰竭死亡。PLT组 2例为重症肺 

部感染和腹腔出血死亡。 

表2 两组术中情况比较( 4-s) 

注：与 SLT组比较 ， P<0．05 

表3 两组术后围手术期并发症情况比较[例(％)] 2．3 平均住院时间及费用 SLT组平均住院时间 

为(31±7)d、住院费用人均(28．2±5．8)万元；PLT 

组分别为(22±4)d、(24．4 4-4．2)万元；以上两项 

SLT组均超过 PLT组(P<0．05)。 

2．4 术后随访 出院时两组肝肾功能比较无明显 

差异。术后随访(26±2．6)个月。SLT组，1例术后 

5个月死于胆道并发症、腹腔感染，1例术后 6个月 
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死于肺部感染，术后 1年存活率 76．9％(10／13)；1 

例术后 l9个月肝癌复发死亡，2年存活率 69．2％ 

(9／13)；目前 9例存活，最长存活已达4年余。PLT 

组共 l0例(31．3％)死亡，死亡原因分别为：术后腹 

腔出血 1例，肺部感染 2例，急性排斥 1例，胆道并 

发症2例，肿瘤复发4例。两组术后生存率见表 4， 

两组在术后 1年、2年生存率比较差异无显著性。 

表4 两组术后生存率比较(％) 

注 ：与 SLT组比较 ， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 小肝癌患者的治疗选择 目前国际上公认 

Milan标准(肝内单个肿瘤直径≤5 cm，或肿瘤≤3 

个，最大直径≤3 cm)为原发性肝细胞癌(HCC)患 

者行肝移植的选择标准之一。Schwarz等 研究报 

道符合 Milan标准 HCC患者的 5年累积存活率分 

别是行肝移植者 72％、行肝切除术者 43％、行局部 

消融治疗者 16％、未治疗者 8％。然而由于供体的 

日益紧缺，肝癌患者往往在等待期间由于肿瘤的进 

展而失去移植机会甚至死亡。对于可手术切除的肝 

癌，尽管移植远期效果优于切除术，许多中心开始尝 

试不直接选择肝移植，而是先行切除术，待肿瘤复发 

或肝硬化失代偿适合移植时再施行肝移植，即补救 

性肝移植 。 

3．2 补救性肝移植的风险 国外多项研究表 

明 J，补救性肝移植对符合 Milan标准的肝部分切 

除术后复发性肝癌的效果与符合 Milan标准的一期 

接受肝移植者效果相当。但也有持不同看法者， 

Adam等 认为，肝癌肝部分切除后再行补救式肝 

移植与一期肝移植相比，具有更多的术中出血量、手 

术死亡和肿瘤复发危险，生存降低，认为一期行肝移 

植是治疗肝癌伴肝硬变的理想选择。笔者认为，本 

研究 SLT组较 PLT组住院时间延长、住院费用增多 

的主要原因与上述因素密切相关。然而两组术后围 

手术期并发症、肝功能恢复情况等方面比较无明显 

差别，说明SLT手术风险可以接受。 

3．3 补救性肝移植的疗效 Majno等 研究报道 

直接行肝移植治疗的肝癌和先肝癌病灶切除复发后 

再行肝移植作为补救措施，术后平均生存时间分别 

为 8．8年和7．8年，无明显差别。本研究也表明，小 

肝癌行补救性肝移植与初发患者的移植术后 1年和 

2年生存率无统计学差异，SLT组 2年生存率可达 

69．2％。关于肝癌复发行肝移植，文献报道肝癌肝 

部分切除术后复发的患者大约有 23％ ～89％，平均 

60％ ～80％的患者适合做补救性肝移植L s J。Poon 

等l9 报道认为，79％肝癌切除术后复发的患者适合 

肝移植，5年生存率 48％。说明对于小肝癌切除术 

后复发，仍有不少患者适合行肝移植术并可获与一 

期肝移植一样的疗效。尤其对于有严重肝硬化背景 

的小肝癌，采取肝移植，疗效显著 。 

总之，对于肝脏储备功能较好、解剖学位置适合 

单纯根治性切除的小肝癌首选根治性切除，不仅能 

完全切除肿瘤病灶，且可在肝移植实施前提供一份 

包括肿瘤确切大小、卫星灶数、有无包膜、分化程度 

和有无血管浸润等信息的肿瘤病灶资料，使肝移植 

的实施更有针对性。 
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