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我国肝癌的发病率与死亡率居世界首位，是居

我国第
2

位的癌症杀手，居全球第
3

位的癌症死因［

1

］

。

因疾病的隐蔽性导致发现时已属中晚期，加之治疗

后肝内复发等因素都影响着患者的长期生存， 手术

后
5

年复发率为
77%~100%

， 即使是小肝癌切除术

后
5

年复发率也有
40%~50%

，长期生存的患者（

>5

年）更是很少［

2

］

。本文研究的目的在于探讨影响原发

性肝癌患者长期生存的相关因素及介入治疗对患

者长期生存的作用。 回顾性分析
2001

年
1

月至

2010

年
1

月来新疆医科大学第一附属医院就诊的

452

例原发性肝癌患者，随访至
2016

年
1

月。 通过

组织病理学检查或
2

种以上影像学检查合并临床

检查诊断为原发性肝癌的
452

例患者进行随访研

究。 通过对患者的年龄、性别、有无肝炎、肝硬化的

原发性肝癌患者长期生存的影响因素分析
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【摘要】 目的 对明确诊断为原发性肝癌并存活
5

年以上的患者， 探讨影响其长期生存的相关因

素及介入治疗对患者长期生存的作用。 方法 对
2001

年
1

月至
2010

年
1

月以来就诊生存时间长于
5

年的原发性肝癌患者相关资料及治疗经过进行分析，探讨其长期生存的相关因素。 结果 随访的
452

例

原发性肝癌患者中
43

例存活
5

年以上。 其中年龄、肝硬化的程度、肝内肿瘤的大小、肝内肿瘤的数量、门

静脉有无受侵对患者的长期生存具有统计学意义（

P<0.01

）。 结论 原发性肝癌患者的年龄、肝硬化的程

度、肿瘤的数量、门静脉有无受侵、术后复发选择的治疗方式对患者的长期生存起着显著作用。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the influence of the related factors and interventional therapy on

the long蛳 term survival

（

>5 years

）

in patients with primary hepatocellular carcinoma

（

PHCC

）

. Methods The

clinical data and therapeutic course of the patients with PHCC

，

who visited the authors

’

hospital during

the period from January 2001 to January 2010 and whose survival time was longer than 5 years

，

were

retrospectively analyzed

，

and the related factors that might affect the long蛳 term survival rate were evaluated.

Results Among the 452 patients with PHCC who were able to be followed up after treatment

，

43 patients

survived more than five years. The age

，

the degree of cirrhosis

，

the size of liver tumor

，

the number of

intrahepatic tumors

，

and the presence or absence of portal vein invasion had statistically significant effect on

the long蛳 term survival

（

P<0.01

）

. Conclusion In patients with PHCC

，

the age

，

the degree of cirrhosis

，

the

number of intrahepatic tumors

，

the presence or absence of portal vein invasion

，

and the therapeutic method

employed for postoperative recurrence have significant effect on the long蛳 term survival of patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

962鄄964

）

【
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表
1

原发性肝癌患者长期生存的相关因素分析 例

参数
生存期大于

5

年
病例数

(n=43)

生存期小于
5

年
病例数（

n=349

）

P

值

年龄

≤60 13 216

<0.01

＞60 30 133

性别

男
24 200

0.852

女
19 149

有无肝炎

有
35 46

0.330

无
8 69

肝硬化程度

Child

（

A

、

B

级）

34 69

＜0.01

Child C

级
9 280

肝肿瘤大小
/cm

≤5 32 56

＜0.01

＞5 11 293

甲胎蛋白水平
/mg/dl

≤200 18 134

0.660

＞200 25 215

肿瘤数量

≤3 35 185

＜0.01

＞3 8 164

门脉是否受侵

无
38 125

＜0.01

有
5 224

表
2

原发性肝癌患者长期生存多因素回归分析
参数

B SE Wald df sig Exp

（

B

）

年龄（

＞60

）

1.309 0.350 14.003 1 0.001 3.703

肝硬化程度

Child

（

A

、

B

级）

肝内肿瘤数量

(≤3

个
)

有无门静脉受侵

（无门脉受侵）

��B:

回归系数
SE

：标准误
Wald

值
df:

自由度
sig:P

值
Exp(B):

比值比

2.730 0.398 46.989 1 0.000 15.330

1.344 �0.406 10.941 1 0.001 3.834

2.587 0.489 28.030 1 0.000 13.285

程度等
9

项临床病理特征的分析，研究影响原发性

肝癌患者长期生存的相关重要因素。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2001

年
1

月至
2010

年
1

月来我院就诊的
452

例原发性肝癌患者， 随访至
2016

年
1

月， 诊疗标

准：通过组织病理学检查或
2

种以上影像学检查合

并临床
AFP

检查诊断为原发性肝癌的患者［

3

］

。 其中

有
2

例非疾病原因死亡，

55

例因疾病进展迅速，在

发现后
3

个月内死亡而剔除，

3

例失访。 排除
60

例

患者后，在剩余的
392

例患者中，有
43

例患者存活

5

年以上，仅占
11.0%

。

1.2

方法

1.2.1

观察指标 根据随访患者的数据，分析以下

影响患者长期生存的相关因素：年龄、性别、有无肝

炎、肝硬化程度、肝内肿瘤的大小、甲胎蛋白水平、

肝内肿瘤的数量、有无门静脉受侵、术后复发患者

的治疗方式进行列表。 肝硬化程度则根据
Child蛳

Pugh

分级将
A

、

B

级分为一组，

C

级分为一组。

1.2.2

治疗方式 随访的
392

例患者中，确诊后接

受外科手术切除治疗
213

例，对于失去手术切除指

征患者选择介入治疗或药物治疗等治疗方式的有

179

例。介入治疗方式主要为
TACE

和
RFA

。介入治

疗方式的选择主要依靠患者病灶的数量及大小。 超

过
3

个病灶的选择
TACE

，而未达
3

个病灶的，且每

个病灶大小在
3 cm

以内的患者选择
RFA

。 肿瘤距

肝门部肝总管、左右肝管的距离应至少为
5 mm

。 不

推荐对直径
>5 cm

的病灶单纯施行消融治疗［

4

］

。

1.3

统计学方法

对可能影响原发性肝癌患者长期生存的各因

素采用卡方检验，

P<0.05

差异有统计学意义。 再对

有统计学意义的各因素进行
Logistic

回归分析，得

出
sig

（

P

值）

<0.05

的相关因素为最显著因素。

2

结果

2.1

影响原发性肝癌患者的长期生存的相关因素

表
1

中数据每个影响因素按卡方检验算出卡

方值，并得到相应的
P

值。 根据表
1

数据可得，性别、

有无肝炎、甲胎蛋白水平
P

值分别为：

0.852

、

0.330

、

0.660

，均无统计学意义。 而年龄、肝硬化程度、肝内

肿瘤的大小、肝内肿瘤的数量、是否有门静脉侵犯

所得相应
P

值均小于
0.01

，差异有统计学意义。

再通过二分类
Logistic

多因素回归分析， 得出

对肝癌患者的长期生存有显著影响的
4

个因素，见

表
2

。

表中显示年龄（

＞60

）、肝硬化程度
Child

（

A

、

B

级）、肝内肿瘤数量（

≤3

个）、无门静脉受侵，

4

项因

素对原发性肝癌患者的长期生存起着显著作用。

2.2

术后复发患者选择的治疗方式对患者长期生

存的影响

影响原发性肝癌患者的长期生存的因素中还

有一重要因素，即患者的复发及复发后选择的治疗

方式。 复发后选择的治疗方式：至随访截止时间，对

于长期生存时间大于
5

年的
43

例患者中， 复发患

者
36

例；未复发患者
7

例，其中
3

例再次接受外科

切除治疗，接受
RFA

或
TACE

患者
33

例。

生存时间大于
5

年且复发的
36

例原发性肝

癌患者中，

33

例（

82%

）接受了
TACE

、

RFA

。

TACE

联

963
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表
3

长期生存
>5

年的原发性肝癌患者复发后的治疗方式
统计表

介入手术类型 病例数 比例
/%

单纯
TACE

9 25

单纯
RFA

2 5

TACE+RFA

22 61

外科
3 8

总计
36 100

合
RFA

治疗的患者
22

例占
61%

。 术后复发患者接

受介入联合治疗获得长期生存的比例明显较高。

3

讨论

肝癌的预后及长期生存影响因素是多方面的。

在研究影响肝癌患者长期生存的因素中， 患者年

龄、肝硬化的程度、肿瘤的数量、有无门静脉侵犯都

对患者的长期生存起着重要作用，但因肝癌患者术

后复发率较高，复发后选择介入治疗对肝癌患者的

长期生存相当重要［

5

］

。 原发性肝癌近年来在治疗上

有一定的进展。

TACE

可通过造影及早发现和治疗

经影像学检查或术中探查都不能发现的部分微小

病灶和复发灶，有助于杀灭这些扩散的癌细胞或者

残存的术中难以发现的癌细胞，由
CT

、超声及其他

影像学引导，如以
RFA

治疗为代表的非血管介入治

疗成为临床治疗的重要组成部分，对术后复发患者

实施高质量的
TACE

联合非血管介入治疗可更好地

改善治疗效果，延长生存时间［

6蛳8

］

。 复发后患者如有

外科适应证可以再次选择外科切除治疗 ， 然而

TACE

、

RFA

、微波消融等介入治疗因其微创，易于操

作并可有效地灭活肿瘤细胞，也是一种很好的治疗

方式［

9蛳10

］

。 当然所有治疗的目的也都是为了延长肝

癌患者的生存时间。 随着治疗方法及方案的改变，

各种治疗方法的联合作用，长期生存大于
5

年的肝

癌患者也呈逐渐上升的趋势。 虽说早期发现、早期

治疗是提高肝癌患者生存率的重要途径，但对于存

在高危因素的患者，应加强术后随诊，及时发现术后

复发和转移，以便提供再治疗的机会［

11

］

。
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