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摘 要 作者总结 了 42 例直径簇 cs m 肝细胞性肝癌的临 床病理学特点
。

结果表

明
:

术前 A F P 水平
、

肿瘤 包膜形 成
、

肿瘤肉眼 形 态学
、

肿瘤细胞分级是影响术后 复发

与预后 的主要因素
。

从而 作者提 出小肝癌的外科治疗原则
,

并对 A F P 在肝癌发 生及

米后复发中的意义作 了初步探讨
。
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作 者对本科 一9 8 6 年 l 月 一 1 9 9 3 年 12

月经手术切除的 42 例直径镇 sc m 肝细胞性

肝癌进行了临床病理学研究
。

对影响小肝癌

术后复发
、

预后的因素进行了探讨
。

临床资料与方法

本 组 4 2例
,

男
:

女 1 3 : 1 ; 平 均 年 龄

49
.

5 岁 ( 1 0一 68 岁 )
。

乙肝三系检查 34 例
,

H B s A g
、

H B e A b
、

H B e A g
、

H B e A b 阳性率分别

为 7 9
.

4 %
、

8 8
.

2%
、

1 4
.

7%
、

2 6
.

5 % ; A F P 测

定 < 2 0 n g / m l 1 1例
、

2 0一 4 0 0 n g / m 18 例
、

)

4 0 0 n g /m l 2 3 例
。

4 例肿瘤切除术后 A F P 未

转阴
。

小肝癌诊断标准
:

单个肿瘤最大直径蕊 5

c m
,

或两个肿瘤最大直径之和 5 。 m L,二。

单个结节者 39 例
,

两个结节者 3 例
。

单

结 节 肉 眼 形 态 学 检 查 参 照 K an ia 分 类 标

准 〔2 ,

I 型
:

单个结节型
,

23 例 ; I 型
:

单个结

节伴结节外生长
,

6 例
; l 型

:

多结节融合型
,

6 例
; W 型

:

单个结 节伴结节外卫 星结节
,

4

例
。

病理学检查均为肝细胞性肝癌
。

梁索型

3 4 例 ( 8 1% )
,

实体型 4 例 ( 9
.

5纬 )
,

硬化型 2

例 (4
.

8% )
,

索状腺样型 2 例 (4
.

8% )
。

4 例伴

门静脉癌栓
。

癌周组织学检查
:

肝炎后肝硬化

3 4 例 ( 8 1
.

0% )
,

肝间质炎 4 例 ( 7
,

7% )
,

正常

肝脏 4例 ( 7
.

7% )
。

随访 7个 月一 83 个月
。

其中 1 年以上 39

例
,

2 年以上 34 例
。

根治切除 38 例
,

其 中随

访 满 1年 3 5例
,

满 2年 3 1例
。

总 的 l
、

2
、

3
、

4
、

5年 生 存 率 分 别 为 9 5
.

0 %
、

7 0
.

4 %
、

5 1
.

0%
、

4 5
.

3 %
、

4 5
.

3% ;
根治术后 l 一 5 年

的生 存率分 别 为 1 0 0 %
、

8 6
.

8 %
、

7 0
.

1 %
、

6 0
.

0%
、

5 3
.

3 %
。

统计学 采用 义
,

检验
,

K a p la i
一

M e i e r 法统

计生存率
,

生存期 比较采用对数秩检验
。

2 结 果

2
.

1 A F P 水平与术后 复发
、

预后关系 术

前 A F P < 2 0 n g /m l
、

2 0 一 4 0 0 n g / m l
、

) 4 0 0

n g / m ! 者根治术 后 1 年 复发 率
: o% (。 / 1 1 )

、

3 7
.

5% ( 3 / 8 )
、

5 0
.

0 % ( 8 / 1 6 ) ( P < 0
.

0 0 5 )
,

2

年复发 率
: 1 0% ( l八 。 )

、

5 0
.

0% ( 3 / 6 )
、

7 3%

( 1 1 / 1 5 ) (尸 < 0
.

0 1 )
。

统计学差异非常显著
,

带 本院病理科



提示 A F P 阳性肝癌倾向早期复发
。

三者 1一

5 年生存率见表 1
。

表 1 A F P 水平 与预后关系

A F P 水平

( n g / rn i )

生存率 ( % )

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

( n = 1 1 )
1 0 0

.

0 1 0 0
.

0 8 8

2 1 ~ 4 0 0

( n = 8 )
1 0 0

.

0 5 3
.

4 2 6 ( 0
.

0 5

) 4 0 0

( 刀 一 2 3 ) 一
r

2
.

2 肿瘤大小与复发
、

预后关系 肿瘤直径

蕊 3 c m l 4 例与 3
.

1 ~ 5 。 m 肝癌 2 4 例
,

根治

术 后 1
、

2 年复 发 率分 别 为 23
.

1% ( 3 / 13 )
、

3 1
.

8 % ( 7 / 2 2 )
; 4 1

.

7% ( 5 / 1 2 )
、

5 7
.

9 % ( 1 1 /

1 9 )
。

统计学差异均无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
。

两

者根治术后 1一 5 年生存率见表 2
。

表 2 肿瘤大 小与预后 关系

肿瘤大小

( c rn )

生存率 ( % )

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

越 3

3
.

1~ 5 ;:
1 0 0

.

0

6 7
.

5

9 0
.

0 6 4
.

3

5 1
.

4 4 5
.

7 ;;
.

: ) 0
.

0 5

2
.

3 肿瘤细胞分化程度与复发
、

预后关系

高分化肝癌 6 例
、

中分化肝癌 24 例
、

低分化

肝癌 12 例
,

根治术后 1 年复发率 O% ( 。 / 5 )
、

3 5 % ( 7 / 2 0 )
、

5 0% ( 5 / 1 0 ) ( P > 0
.

1 ) ; 2 年复发

率 0 % ( 0 / 5 )
、

5 5铸 ( 10 / 1 8 )
、

7 7
.

8铸 ( 7 / 9 ) ( P

< 0
.

02 5 )
。

提示分化差的肝癌倾向早期复发
。

高
、

中
、

低分化各期肝癌的生存情况见表 3
。

表 3 肿瘤细胞分化程度与预后 关系

生存率 ( % )

分化程度

—
P

l 年 2 年 3 年 4 年 5 年

阴 )
。

单发结节根治术后 1 年复发率有包膜者

为 2 0
.

8% ( 5 / 2 4 )
,

而无包 膜 者则 为 75
.

0 %

( 6 / 8 ) ( P < 0
.

0 1 )
,

统计学差异非常显著
。

而 2

年复发率统计学差异无显著性 [ 4 7
.

6% ( 1 0 /

2 1 ) v s 8 5
.

7% ( 6 / 7 ) 〕
,

提示包膜形 成可降低

早期复发率
。

包膜形成根治术后 l 一 5 年生存

率分别为 1 0 0
.

0%
、

9 5
.

8 %
、

9 0
.

2 %
、

7 0
.

1%
、

7 0
.

1% ; 无包膜者根治术后 i
、

2 年 生存率分

别为 8 8
.

9 %
、

38
.

1%
,

无 3 年 以上生存者
。

统

计学差异非常显著 (尸 < 0
.

0 01 )
。

2
.

5 肉眼形态学分型与复发
、

预后关系 参

照 K a an i 肉眼分型
,

39 例单结节肝癌中 I 型

2 3 例
、

I 型 6 例
、

m 型 6 例
、

VI 型 4 例
。

伴门

静脉癌栓
:
I 型 1 例

、
I 型 3 例

。

非根治性切

除
: 皿型

、

VI 型各 2 例
。

I 型与 l 一 VI 型根治术后 1
、

2 年复发率

分 别 为 1 8
.

2 % ( 4 / 2 2 )
、

6 3
.

6% ( 7 / 1 1 ) ( P <

0
.

0 1 ) ; 3 1
.

6% ( 6 / 1 9 )
、

8 0
.

0铸 ( 8 / 1 0 ) ( P <

0
.

02 5 )
。

统计学差异显著
。

形态分型与生存

率的关系见表 4
。

表 4 K an ia 分型与预后 关 来

K
a n a

分型

生存率 ( % )

—

—
P

l 年 2 年 3 年 4 年 5 年

I

( n = 2 3 )
95

.

5 9 0
.

7 8 4
.

6 7 6
.

9 7 6
.

9

< 0
.

0 0 5

. 一 W型

( n ~ 1 6 )

高分 化

(刀 = 6 )

中分化

(
n = 2 4 )

低分化

1 0 0
.

0 1 0 0
.

0 10 0
.

0 1 0 0
.

0 10 0
.

0

9 5
.

6 7 7 6 4
.

1 5 3 ( 0
.

0 1

( n = 1 2 )

2
.

4 包膜形成与复发
、

预后关系 本组单发

结节 39 例
,

有包膜者 27 例 (某中 5 例包膜受

侵
,

无包膜者 12 例 (其 中 3 例术后 A F P 未转

2
.

6 复发时间
、

类型与 A F P 及预后关系

随访期间根治术后 明确复发者 20 例
,

其中肝

内复发 17 例
、

肝外复发 3 例 (分别为肺转移
、

肾上腺转移及腹腔转移 )
。

17 例肝内复发者
,

按 E az ik 分型
「3

一

:
I 型复发 8 例

、

I 型复发 4

例
、
l 型复发 5 例

。

三者复发中位时间分别为

n
.

5 个月
、

7
.

5 个月
、

19 个月
。

其 中 皿 型复发

5 例均进行再次 手术切除
。

术前 A F P > 4 00
n g /m l 1 3 例

,

复发时 2 例 A F P < 2 0 n g / rn l ;

A F P 2 0 一 4 0 0 n g / m l 4 例
,

2 例复发时 A F P

< 2 0 n g /m l ; A F P < 2 0 n g /m l 3 例
,

复发时未

见转阳者
。

根治术后 1 年内复发 (
, :
一 n )

、

2



年 内复发 (n 一 5 )
、

2年以上复发 (n 一 )4 中位

生存 期分别为 5 2个 月
、

8 3个 月及 68
.

5 个

月
。

3讨 论

本组资料表明
,

小肝癌病理 学有如下特

点
:

①多 为单个结节
,

占 93 % ( 39 / 4 2 ) ; ②包

膜形成率高
,

占 6 9 % ( 2 7 / 3 9 )
,

其中镇 3e m 肝

癌包膜形成 率达 81 % ( 1 3八 6 ) ;③肝癌组织

细胞分化程度高
,

高
、

中分化者占 71 % ( 3 0 /

4 2 ) ;④组织 学检查以梁索型为 主
,

占 81 %

( 34 4/ 2 ) ;⑤伴门静脉癌栓
、

卫星结节发生率

低
,

均 < 10 % ; ⑥ 81 %伴有肝硬化
; ⑦术后复

发以肝内为主
,

达 85 % ( 1 7/ 2 0 )
。

据此
,

作者

提 出
:

①小肝癌 的手术方式应 以肝段或亚肝

段切除为主
。

②鉴于小肝癌术后复发率较高
(本组根治术后第 1 年复发率 31 % ( 1 1 / 35 ) ;

第 2 年 复发率 16 % ( 5 / 3 1 ) ;
第 3 年 复发率

12 % ( 3/ 2 5 )
,

并有一定 比例的卫星结节
、

门脉

癌栓
、

术后癌残留病例
,

建议在切除术后进行

化疗或免疫治疗为主的综合治疗
。

试用经胃

网膜右静脉插管行肝门静脉区域化疗后取得

了良好疗效
。

③在术后 2 年的高复发时间内
,

应进行 以肝脏检查为主的定期复查
。

A F P 是一种胚胎性抗原
。

正常成人肝细

胞无 A F P 分泌
。

肝细胞癌时可重新合成胎儿

期的 A F P
。

有作者指出
,

A F P 是影响肝癌预

后的因素之 一
,

A F P 阳性提示 预后 不 良
「f 。

本组资料表 明
,

A F P 阳性肝癌倾向于早期复

发
,

预后也较差
。

但值得注意的是
,

A F P 低浓

度阳性在本组资料中预后最差
,

复发时转为

A F P 阴性的 比例也较大
,

而 A F P 阴性肝癌

复发时未见转阳者
。

在 A F P > 4 00
n g / m l 的

肝癌复发时 A F P 转阴者 2 例
, 1 例为 m型复

发
,

1 例 为术后 36 个 月 I 型复发
,

均行二次

切除
。

由此推测
,

A F P 阴性与 A F P > 4 00 gn /

m l肝癌均为单克隆起源
,

复发时有不 同克隆

来源的可能性
〔 5

·
6二,

A F P 低浓度阳性肝 癌可

能有多克隆起源
。

因此
,

在 A F P 阳性肝癌的

术后随访中
,

应强调影像学检查的重要性
。
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