
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(12), 10994-11000 
Published Online December 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121583     

文章引用: 曹沐筝, 王哓临, 石攀成, 李枫, 张道峰, 李凡, 王登基, 叶哓琳, 谢国伟. 原发性肝癌治疗的研究进展[J]. 
临床医学进展, 2022, 12(12): 10994-11000. DOI: 10.12677/acm.2022.12121583 

 
 

原发性肝癌治疗的研究进展 

曹沐筝1*，王哓临2#，石攀成1，李  枫1，张道峰1，李  凡1，王登基1，叶哓琳1，谢国伟1 
1青海大学，青海 西宁 
2青海大学附属医院，青海 西宁 
 
收稿日期：2022年11月2日；录用日期：2022年11月28日；发布日期：2022年12月6日 

 
 

 
摘  要 

原发性肝癌(primary hepatic carcinoma, PHC)，简称肝癌，是临床上常见的消化系统恶性肿瘤之一。

目前，原发性肝癌的治疗手段包括手术治疗和非手术治疗。文章就原发性肝癌的不同治疗方法进行概述，

为临床治疗原发性肝癌提供参考。 
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Abstract 
Primary hepatic carcinoma (PHC), referred to as liver cancer, is one of the common malignant tu-
mors of digestive system in clinic. At present, the treatment of primary liver cancer includes sur-
gical treatment and non-surgical treatment. This article summarized the different treatment 
methods of primary liver cancer, and provided reference for clinical treatment of primary liver 
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1. 引言 

肝癌为全球发生很广泛的一类恶性肿瘤，发病率和病死率一直处于高位，且还在不断升高中。基于

世界癌症研究机构发布的数值可知，每年死于肝癌的人数达 60 万[1]。就我国恶性肿瘤而言，在发病率和

病死率方面，肝癌分别排名第 4、第 2。我国肝癌病人年龄中位值是 40~50 岁，男性发病率显著高于女性

[2]。现今在治疗 PHC 方面，有手术疗法、非手术疗法这两类。手术疗法存在肿瘤切除术、肝移植术之分，

根据肝癌患者的全身情况、肝硬化程度、肿瘤部位与大小决定手术切除方式及部位。肝癌病人中 80%者

伴发明显的肝硬化(liver cirrhosis, LC)，确诊时已无明确的手术指征。肝癌的非手术疗法涉及介入疗法、

分子靶向疗法、放化疗、中药疗法、免疫生物疗法等[3] [4]。我国 90%的肝癌病人皆存在程度不等的肝炎、

肝硬化，因此肝癌的治疗方式并非单一手术切除或介入疗法等，而是以综合治疗为主。PHC 的首选疗法

是手术切除，这些年在医学技术不断发展与提升下，在治疗 PHC 方面，建立其以外科手术为主，同时与

其它手段结合应用的综合疗法。本文针对 PHC 治疗的研究现状开展综述。 

2. 手术治疗 

2.1. 根治性切除术 

现今在对原发性肝癌施以临床治疗方面，手术切除方法最具有效性，同时是临床中应用率最高的一

类根治性手段。对于未累及脉管、单体肿瘤直径为 5 cm 及以下、肿瘤数量为 3 个及以下、Child-Pugh A
级(或 B 级)病人，推荐将手术切除作为首选疗法[5] [6]。在病人刚开始发病时，手术切除的实施能够实现

较为理想的预后水平，同时对病人生存率的提升有着积极作用；而对于已进入到中晚期阶段的病人，尤

其是肝癌直径在 5 cm 以上，并且肿瘤数量在 3 个以上的病人不易达成根治性切除目标，同时预后效果欠

佳，所以推荐实施保守疗法[7]。这些年中，相关学者围绕实施手术切除治疗的 PHC 病人的临床效果与其

相关因素进行了进一步分析，经由回顾性分析病人的临床资料发现，手术切除术方法依旧是治疗肝癌的

首选疗法，但是在实际治疗方面，一定要基于实际的肿瘤所处部位、大小、发生 LC 与否与其发展情况

等，对最佳手术做出合理选择[8] [9]。另有研究发现，即使是在根治性切除术治疗 PHC 之后，肝癌的复

发率仍有很高，范围从术后 3 年约 50%到术后 5 年超过 70% [8]。 

2.2. 肝移植术 

肝脏移植术即经由手术方式把健康肝脏植入至肝脏机能异常的病人体内，帮助患者获得良好的肝脏

功能的医疗手段。基于移植位置的不同，存在原位移植术、异位移植术之分，前者存在经典、背驮式肝

移植之分。同种异体原位肝移植术是目前治疗肝癌应用最为普遍的肝脏移植术，简单来讲，即先切除掉

病人的病肝，再以人体正常解剖结构为依据，向肝脏所处部位植入供体肝脏。肝脏移植的适应症主要有：
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其他内外科方式无法治愈、6~12 个月内无法避免死亡的肝癌患者均可接受该手术方式、外科技术的发展

进步和临床经验的积累使得肝脏移植手术在发挥其治疗效果的同时，其并发发生率和死亡率得到了有效

控制[10] [11] [12] [13]。王峰等[14]学者在研究中发现，在治疗终末期肝癌方面，主要采取肝脏移植方式，

大概 40%左右的肝癌病人行肝移植疗法。但此术式的适应范围并非是固定的，随着临床研究的不断深入，

肿瘤免疫学指标、分子生物学与肿瘤免疫学的引入，使得其标准进一步完善。目前认为多种治疗方法的

联合应用可达到更好的降期疗效。而且肝癌肝移植术后采用新型免疫抑制方案并配合其他综合治疗措施

可提高患者的生存率。 

3. 非手术治疗 

对 PHC 具治疗作用的非手术手段以中医药疗法、肝动脉化疗栓塞术、生物疗法、射频消融术、全身

化学药物疗法、放射治疗。针对已失去手术治疗最适时机的中晚期病人，通常采取非手术疗法。 

3.1. 肝动脉化疗栓塞(Transcatheter Arterial Chemoembolization, TACE) 

临床在治疗中晚期 PHC 病人方面，主要采取 TACE 疗法，并与根治性切除术前后提供辅助干预，一

般结合其它手段实施治疗，可获得更为理想的效果[15]。TACE 主要通过提高药物浓度与栓塞肿瘤血管两

个方面起到治疗效果[15] [16]。向肿瘤供血血管内选择性插入导管，将栓塞剂注入，对供血血管形成闭塞，

由此使得肿瘤组织出现缺血坏死问题，也可进行药物微球或抗癌药物的注射，对于肿瘤组织可释放化疗

性栓塞效能。经典的 TACE 所用栓塞剂为各类化疗药物同超液态碘油的混合乳剂。但 TACE 常常因栓塞

不完全，导致肝脏肿瘤残存或者复发[17]。TACE 常与索拉菲尼联合应用，以提高治疗效果[18]。总之，

TACE 可对肝癌局部生长施以有效控制，使病人的生存时间增加，是中期肝癌病人的首选术式。根据患

者的具体情况，实施 TACE 与其它手段结合的综合疗法在提升中期肝癌病人生存率方面起着重要作用[19]。 

3.2. 射频消融(Radiofrequency Ablation, RFA) 

RFA 经由电极头部释放中高频的射频波，组织细胞被激发，由此出现等离子震荡表现，离子互相撞

击生成热量，将肿瘤细胞迅速杀死，肿瘤周边的血管组织从而发生凝固，使得其无法为肿瘤供血，同时

使肿瘤转移受抑[20]。射频消融术与手术、肝移植同为可能使患者获得根治性治疗的三种治疗方法。其可

在经皮、术中、腹腔三个方式下进行。RFA 对直径在 3 cm 以下的 PHC 具治疗作用，能够实现与手术切

除基本相当的远期效果，同时存在安全、美观与微创等优势[21]。现今，在对 PHC 进行治疗方面，RFA
疗法为最具有效性的其中一类，在诸多方面可被作为 PHC 外科治疗的关键补充与替代方法[22]。 

3.3. 放射治疗 

此疗法为治疗中晚期 PHC 的一大辅助手段，尤其是调强放疗(IMRT)、三维适形放疗(3D-CRT)等方

法的发展，促进临床领域放疗应用率的提升[22]。其把已行质子加速器加速处理的高能量质子，经由定位

系统的控制向病变区域精准释放，将肿瘤 DNA 双链结构切断，使肿瘤变小直至消失[23]。放射治疗的适

应证主要包括患者身体状况良好，能耐受放射反应，未见重度肝功能受损，未见 LC，同时没有出现腹水、

黄疸症状，未见远端转移。这些年，3D-CRT 技术在临床中的应用，减少了正常肝组织受量，由此获得

有效保护，同时使肝癌局部控制率有所提升[24]。 

3.4. 全身化疗 

针对不适合手术的 PHC 病人应采用全身系统化学药物疗法。在 PHC 系统化疗中应用广泛的药物包

括顺铂(DDP)、丝裂霉素(MMC)、阿霉素(ADM)、氟尿嘧啶(FU)等，因单药化疗效果不理想，同时不良
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反应较大，所以现今临床中大多通过联合化疗法来治疗 PHC，可下调化疗药物用量、削弱毒副作用与耐

药性，增强化疗效果。这些年，围绕晚期 PHC 行含奥沙利铂(OXA)系统化疗方案开展了大量研究[25]，
经 Meta 分析发现，病人的中位总生存期(OS)、中位无进展生存期(PFS)、1 年生存率、1 年无进展生存率

依次是 9.5 个月、4.7 个月、35.6%与 19.0%，认为对晚期 PHC 行此疗法具备良好的安全性与有效性，同

时不良反应可耐受。 

3.5. 生物治疗 

此疗法含分子靶向疗法、免疫疗法、基因疗法等，也是治疗 PHC 的有效手段之一。 

3.5.1. 分子靶向药物治疗 
此法作用靶点为肝癌细胞过表达的标志性分子，经由分子靶向药物对癌细胞生长信号传导途径施以

高效、选择性阻断或干扰作用，由此对肝癌细胞生长施以有效抑制，同时削弱药物对于健康组织细胞的

毒副效应[26]。索拉菲尼(Sorafenib)可有效抑制多激酶，其可对 PLC/PRF/5 以及 HepG2 肝癌细胞株的 Raf
激酶活性施以选择性抑制，会将信号途径 MEK/ERK 阻断，下调两种肝癌细胞株的 cyclin D1 含量，对肝

癌细胞增殖施以有效抑制[27]。王程等[28]通过此药物对 18 名晚期 PHC 病人施以治疗，结果效果获得肯

定，可使疾病进展速度大幅下降，此项研究发现，同时行 TACE 干预病人也可增强临床效果，同时降低

疾病进展速度，病人肝癌分期越早获益愈高。Sorafenib 的不良反应包括充血性心衰、肠穿孔、出血、呼

吸衰竭、心肌梗死、猝死或脓毒血症等，但一般不会出现[27] [29]。 
除了索拉非尼为一线临床药物外，还有多种二线靶向药物诸如乐伐替尼、瑞戈非尼等正在进行临床

试验。瑞戈非尼是一种口服的多激酶抑制剂，可阻断血管内皮生长因子受体 1、2 和 3 (VEGFR1-3)，血

小板衍生生长因子受体 β，成纤维细胞生长因子受体 1。Bruix 等[30]研究显示，与安慰剂组比较，瑞戈非

尼提高了肝癌患者的总体生存率。虽然靶向药物对晚期肝癌患者有很好的疗效，但也有不良反应，最常

见的不良反应主要有体质量减轻、皮疹、心肌缺血和高血压、手足综合征等。这些症状一般在开始治疗

后 2~6 周内发生，因此在服药期间应当监测患者的肝功能。 

3.5.2. 基因治疗 
此疗法以癌基因疗法、自杀基因疗法、反义基因疗法、免疫基因疗法为主。基因疗法为肝癌治疗方

面的一类新途径，在治疗 PHC 的过程中，对于健康细胞无不会产生危害。基因虽然极为繁杂，然而通过

研究，现今已检出诸多抑癌基因，包括 NF、p53、pl6 与 Rb 等，白细胞介素-2 (IL-2)、白细胞介素-12 (IL-12)
与肿瘤坏死因子 α (TNF-α)等。对 PHC 施以治疗时，基因靶向疗法表现出显著的价值[31]。 

3.5.3. 免疫治疗 
此疗法经由提升机体免疫反应，将肿瘤特异性免疫激活，打破免疫耐受(IT)，由此降低肿瘤发展速度，

甚至实现对肿瘤的有效治愈。免疫疗法含过继免疫、主动免疫、非特异性免疫。细胞因子疗法通过细胞

因子(CK)非特异性活化各类免疫细胞或增强肿瘤的免疫原性，从而有效治疗肿瘤，肝癌肿瘤疫苗对机体

特异性抗肿瘤免疫活动具刺激效应，过继免疫疗法则经由效应细胞将具异质性表现的杀伤细胞活化，由

此对肝癌细胞进行杀伤。目前临床应用及研究用于肿瘤生物治疗的免疫活性细胞主要有树突状细胞(DC)、
细胞因子诱导的杀伤细胞(CIK)、自然杀伤细胞(NK)、嵌合抗原受体 T 细胞(CAR-T)以及 DC-CIK 联合等

[32] [33]。 

3.6. 中医药治疗 

现今，我国在治疗 PHC 方面，虽然大多采取西医疗法，但对于此病，传统中医药同样可获得非常显
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著的疗效。中医药存在较少不良反应，不易形成抗药性。中医提出，PHC 的基础病机在于正虚邪实以及

内外交争，肝癌在中医领域的归属是“肝积”、“黄疸”等[34]。在中医治疗肝癌方面，所遵循的治则为

“肝脾同调”，在临床治疗中应用广泛的方药包括“逍遥散”化裁、“柴胡疏肝散” + “参苓白术散”

化裁、“茵陈蒿汤”化裁等[35] [36]。基于相关实验结果可知，雷公藤红素、白藜芦醇、黄连素、水飞蓟

素等治疗 PHC 可实现较为理想的效果[36]。病人进行化学药物干预时可产生众多不良反应，中药则具备

温和的作用，同时较少出现耐药性与抗药性，可以使病人治疗期间的痛苦减轻。现今临床中最长采用的

疗法为中医药联合其它手段的疗法，诸如，中医药 + TACE 疗法，向病灶内直接注射抗癌中医药，可削

弱化学毒性。病人实施化疗前，经由应用化生气血、益气健脾类中药，能够使自身体质得到改善，削弱

化疗所致的痛苦。病人实施肝癌治疗术后配合中医药的干预，可对气血阴阳施以有效调节，扶正培本，

促进病人生存治疗的提升。对肝癌行中医药干预时，存在的不足为缺乏药物应用的客观指标，不同医家

的观点存在差异性，缺乏较为完善、统一的治疗措施。 

4. 讨论 

PHC 起病隐匿、发展迅速，大部分病人发现时已进入晚期，单一疗法的疗效欠佳。而综合疗法汲取

各疗法的长处，同时弥补短处，有助于疗效的提升，更适合临床使用。因此，治疗策略的选择应该是基

于循证医学数据和个人临床经验，由多学科团队包括传染科、肿瘤内科、肝胆外科、影像科及介入科医

师共同完成，用以为肝癌病人提供个体化、全方位、规范化与专业化的诊治。原发性肝癌的治疗固然重

要，但是治疗后的防治亦不可轻视。将中医学“治未病”理论运用到肝癌诊治中，将西医外科手段与中

医药有机结合在一起，极大有助于减弱 PHC 的侵袭性、降低其术后复发与转移几率、提升病人生存率和

远期治愈率。 
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