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肝癌再手术的优越性及术式的选择
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　　肝癌是目前最常见的恶性肿瘤之一，肝癌发病率位居恶性

肿瘤发病率第５位，病死率居第３位
［１］。随着医学水平的提

高，肝癌的治疗比以往取得了有较大的进展，尽管采取了积极

的手术治疗结合化疗、放疗等治疗方案，但肝癌的长期生存率

仍然很低，主要原因在于肝癌术后复发［２］。所谓肝癌的复发包

括原发部位的复发、肝内其他部位肿瘤的形成和肝外远处转

移，肝内肝癌的复发率为６８％～９６％
［３］。即使行肝癌根治切

除的患者，术后３年的复发转移率也有４０％～５０％，术后５年

复发率高达６０％～７０％
［４］。远处转移复发性肝癌以大肠癌较

多见，结直肠癌肝转移发生率可高达５０％
［５］。因此，肝癌复发

的再次治疗备受关注。目前治疗复发性肝癌的方案包括再手

术、肝动脉灌注化疗、肝动脉栓塞化疗、射频消融、微波固化、内

科保守治疗等，以及在上述治疗的同时辅以免疫治疗及中药治

疗，临床上以肝癌再手术为主要治疗手段。

１　肝癌复发再手术与非手术的选择

目前临床上治疗肝癌复发的非手术治疗方案多样，以经导

管肝动脉栓塞化疗栓塞（ＴＡＣＥ）、物理射频消融、Ｂ超引导下

经皮肝穿刺瘤内注射无水乙醇（ＰＥＩ）常见，但是各种非手术方

案的疗效都不容乐观。ＴＡＣＥ是治疗肝内肝癌复发最常用的

非手术治疗手段，肝癌复发后仅行ＴＡＣＥ治疗后，患者１、３、５

年生存率分别为７４．３％、３３．３％、１１．１％，仅行射频消融治疗

后１、３、５年生存率分别为４６．６％、２０．３％、８．８％，内科保守治

疗后１、３、５年生存率分别为２４．２％、０．０％、０．０％，而行肝癌

再手术后１、３、５年生存率分别为９１．２％、６９．４％、４２．５％
［６］。

远处转移的复发性肝癌以大肠癌术后肝转移为例，根治性肝肿

瘤切除１、３年生存率分别为８７．５％、６２．５％；经股动脉选择性

肝动脉栓塞化疗１、３年生存率分别为７５．０％、２５．０％；Ｂ超引

导下经皮肝穿刺无水乙醇注射治疗１、３ 年生存率分别为

５０．０％、３３．３％
［７］。国内也有报道，再手术切除１、３、５年生存

率明显优于非手术切除组的生存率［８］。综合对比，无论是肝内

肝癌复发，还是转移性肝癌复发，再手术的预后明显高于非手

术治疗，因此，再手术是治疗复发性肝癌的首要选择。

２　再手术适应证与禁忌证

复发性肝癌患者经过第一次手术切除及术后灌注化疗等

一系列治疗后肝脏功能进一步受损，肝硬化患者往往肝功能处

于代偿或失代偿状态，故再次手术风险较大，且术后出血、感

染、肝功能失代偿的发生概率较大，在准备行肝癌复发性再手

术之前应更加严格掌握手术指征，否则对延长患者生命无益。

肝癌再手术的适应证及禁忌证如下：（１）患者一般状况可，无严

重心、肺、肾等重要脏器疾患，能良好地耐受手术；（２）肝功能检

查良好，或仅有轻度肝功能损害（ＣｈｉｌｄＡ级或ＣｈｉｌｄＢ）；（３）无

黄疸、腹腔积液及严重的凝血机制障碍；（４）术前影像学提示复

发性肿瘤限于肝内或肝脏边缘，表面光滑，周围边界清楚，且肝

内复发癌灶在３个以下，无门静脉癌栓；（５）无肝外广泛转移，

存在于肺、胸腹壁及腹腔内孤立的转移灶可以手术切除者；（６）

对于肝癌术后多次复发者，如能切除，可以行二次及以上的手

术。对于首次行极量肝切除或首次明确有门静脉或一、二级分

支有癌栓者，应视为手术禁忌证［９］。

３　开腹手术与腹腔镜手术的选择

由于腹腔镜手术具有疼痛轻、创伤小、出血少、感染率小，

术后恢复快等优点［１０１２］。目前腹腔镜越来越广泛地应用于临

床，并有取代开腹手术的趋势，那么对于复发性肝癌，与开腹手

术相比，腹腔镜手术的安全性和预后究竟如何呢？有研究表

明，复发性肝癌腹腔镜再手术平均出血量３００ｍＬ，平均手术时

间３ｈ，术后并发症与开腹手术无明显差异，围术期没有死亡病

例，再手术后平均生存期２３．５个月，３、５年生存率８４％、５５％，

与开腹手术的预后无明显差异［１３］，由这些数据初步得出结论：

腹腔镜下再手术优越于开腹手术。但是腹腔镜手术的技术难

度仍是一个待攻克题目，首次腹部手术容易造成腹腔脏器的粘

连，在建立气腹过程中增加了腹腔脏器损伤的机会，因而曾被

认为是腹腔镜手术的禁忌证［１４］。由于绝大部分患者合并肝硬

化和门静脉高压，腹腔网膜与腹壁之间容易形成静脉侧支循

环，因此手术后形成重度（血管性）粘连的可能性较大，给再次

手术造成一定的难度，腹腔镜治疗复发性肝癌是安全可行的。

但由于目前病研究例数较太少，对于该手术的综合评价尚需要

进行更多的前瞻性研究。

４　肝切除术术式的选择

由于余肝量的限制及肝硬化背景，如果采用规则性肝叶切

除可能切除过多的肝组织，余肝将会代偿功能不足从而导致肝

功能衰竭死亡。因此，肝切除应以肝段切除或亚段切除及肿瘤

局部切除或肿瘤剜除术为主：（１）对于肿瘤大于或等于５ｃｍ

者，常常与周围组织粘连、浸润，往往不易行根治性切除或规则

性肝叶切除术，以局部剜除为宜。（２）对小于５ｃｍ的肿瘤视情

况可以行局部切除、肝不规则切除或剜除术，切除范围大于肿

瘤边缘１～２ｃｍ即可。同时术中应用Ｂ超或辅助应用无水乙

醇行瘤内注射可以提高肿瘤的切除率和切除的彻底性。（３）对

于位于第二肝门、肝顶部及肝内的肿瘤，因解剖关系复杂往往

易损伤肝内胆管、血管系统，可考虑行肿瘤剜除术。（４）对于合

并肝外孤立或单发的转移灶者，应积极手术切除［９］。总之在切

除复发病灶的同时充分保留正常肝组织。

５　肝移植的应用

复发性肝癌病灶往往是多个，且肝癌病例大部分伴有肝硬

化病变，所以次切除的概率较小，因此肝移植就逐步应用于治

疗复发性肝癌。有研究表明，从治疗效果上看，肝移植治疗肝

癌较传统的肝切除远期疗效更好，虽然在病例的选择上应有一

定限制，但大多数人已经接受。在选择恰当的肝癌患者中，但

肝移植本身存在许多缺陷：医疗费用相对较高，免疫抑制剂不

良反应，技术要求高不易推广，肝源不足，另外即使严格选择病
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例，肝癌移植后仍会不可避免的出现复发病例。因此引入了补

救式肝移植。即对可切除性肝癌，先行常规肝切除术后定期密

切随访，一旦发现复发再行肝移植，这种治疗方案的优势在于

患者可得到及时手术治疗，缓解肝源紧缺。肝癌肝切除后再行

补救式肝移植与一期肝移植相比，具有更高的手术死亡率和肿

瘤复发危险性，还降低了患者的可移植性和长期生存率，认为

早期行肝移植是治疗肝癌伴肝硬化的理想选择，即便是对可切

除的肝癌患者也是如此。就目前的情况而言。对肝癌患者选

择肝移植治疗是一期移植好还是补救式移植好，不能一概而

论，对肝硬化重、肝功能较差，如低于ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级肝功能的

肝癌患者应选择肝移植，而无肝硬化或肝硬化较轻、肝功能较

好（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级）者可常规选择肝切除，而对其中部分肝癌

复发者行补救式肝移植，不失为一种较好的治疗方法。对一期

肝移植或补救式肝移植治疗肝癌的评价，还应积累更多的病

例，用更长的时间在多中心进行观察［１５］。

６　展　　望

再手术治疗复发性肝癌已得到公认，对于肝功能较好、可

切除的复发灶，手术再切除仍被认为是最有效的方法，严格控

制手术指征，充分术前评估，术中根据患者情况采用积极的有

限量的肝切除；术后护肝症处理结合化疗等辅助治疗，再手术

能取得较理想的疗效，但由于目前腹腔镜及肝移植术推广度远

远不够，再手术仍有很大的发展空间，相信随着腹腔镜手术及

肝移植术的进展，肝癌再手术会取得更远期的疗效。
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氧化应激与糖尿病脑组织损伤关系的研究新进展

谢宜君 综述，杨红英 审校（昆明医学院第二附属医院检验科，昆明　６５０１０１）
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　　糖尿病是一种常见的内分泌代谢紊乱疾病，随着生活方式

的改变和老龄化的进程，糖尿病的患病率急剧增加，而糖尿病

脑组织损伤是糖尿病患者致死、致残的重要原因。研究表明，

在糖尿病脑损伤的发生、发展过程中，氧化应激增多是糖尿病

性脑组织损伤的重要因素［１］。而近年来研究发现烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸磷酸（ＮＡＤＰＨ）氧化酶是氧化应激的关键因素。

本文就氧化应激、ＮＡＤＰＨ氧化酶、醛糖还原酶和糖尿病脑组

织损伤的关系作系统的表述。

１　氧化应激

氧化应激是指机体在遭受各种有害刺激时，体内高活性分

子如活性氧（ＲＯＳ）和活性氮自由基（ＲＮＳ）产生过多，氧化程度

超出氧化物的清除，氧化系统和抗氧化系统失衡，从而导致组

织损伤。机体存在两类抗氧化系统，一类是酶抗氧化系统，包

括超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）、谷胱甘肽过氧

化氢酶（ＧＳＨＰｘ）等；另一类是非酶抗氧化系统，包括维生素

Ｃ、维生素Ｅ、谷胱甘肽、褪黑素、α硫辛酸、类胡萝卜素，微量元
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