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E5_8F_91_E6_80_A7_E8_c22_611138.htm 【症状】：原发性肝

癌:一、肝癌自然病程的新概念 本病起病隐匿，但一旦出现症

状，则发展很快，过去认为其自然病程约为2－6月，故有“

癌王”之称。现认为其自然病程约为24个月，近年来经甲胎

蛋白普查，早期发现的病例可无任何临床症状和体征，称为

亚临床肝癌。按肝癌的发展可分为：①亚临床前期，指从病

变开始至作出亚临床肝癌诊断之前，患者无症状与体征，临

床难以发现，平均约10个月左右。②从亚临床肝癌诊断建立

至出现症状之前为亚临床期，患者仍无症状与体征，瘤体约3

－5厘米，诊断仍较困难，多属afp普查发现，此期平均为8个

月左右。③一旦出现肝癌临床表现，已至中期，此时，病情

发展很快，不久可出现黄疸、腹水、肺转移以至广泛转移及

恶病质的晚期表现、中、晚期共约6个月左右。肝癌发展至晚

期时，瘤体直径已达10厘米左右，难以治愈。 二、中晚期的

临床表现 （一）肝区疼痛 右上腹疼痛最为常见，为本病的重

要症状、疼痛为持续性或间歇性，多呈纯痛或胀痛，随着病

情发展疼痛加剧而难以忍受。肝区疼痛部位与病变部位密切

相关，病变位于肝右叶表现为右季肋区疼痛，位于肝左叶则

表现为剑突下区痛。如肿瘤侵犯膈肌，疼痛可放散至右肩或

右背；向右后生长的肿瘤可引起右侧腰部疼痛。疼痛原因为

肿瘤生长使肝包膜绷紧所致。突然发生的剧烈腹痛和腹膜刺

激征则为肝包膜下癌结节破裂出血、或向腹腔内破溃引起腹

腔内出血及腹膜刺激所致。 （二）肝脏肿大 肝肿大呈进行性



、质坚硬、表面凹凸不平，有大小不等的结节或巨块，边缘

钝而整齐，触诊时常有程度不等的压痛，肝癌突出右肋弓下

或剑突下时，相应部位可见局部饱满隆起，如癌肿位于肝的

横膈面，则主要表现横膈局限性抬高而肝下缘可不肿大，位

于肝表面接近下缘的癌结节最易触及，有时患者可自己发现

而就诊。 （三）血管杂音 由于肝癌血管丰富而迂曲，动脉骤

然变细或因癌块压迫肝动脉及腹主动脉，约有半数病人可以

在相应部位听到吹风样血管杂音，此体征颇具诊断价值，但

对早期诊断意义不大。 （四）门静脉高压征象 肝癌多伴有肝

硬化，故常有门脉高压的表现，脾大尚可因门静脉或脾静脉

内癌栓形成，或肝癌压迫门静脉或脾静脉引起。腹水为晚期

表现，门静脉及肝静脉的癌栓可加速腹水的生长，腹水一般

为漏出液，血性腹水多为癌肿向腹腔破溃所致，亦可因腹膜

转移而引起。 （五）黄疸 常在晚期出现，多由于癌肿或肿大

的淋巴结压迫胆管引起胆道梗阻所致。近来发现肝细胞癌可

侵犯胆道而致梗阻性黄疸及胆道出血。黄疸亦可因肝细胞损

害而引起。 （六）恶性肿瘤的全身表现 患者常有进行性消瘦

、乏力、食欲不振、腹胀、腹泻、营养不良和恶病质等。 发

热相当常见、多为持续性低热、一般在37.5-38℃左右，也可

呈不规则或间歇性及持续性高热。表现可似肝脓肿，但发热

前不伴有寒战，应用抗生素治疗无效。发热与肿瘤坏死物的

吸收、癌肿压迫或侵犯胆管而致胆管炎，因抵抗力减低并其

它感染有关。 （七）伴癌综合症 部分患者表现为①低血糖症

。发生低血糖的原因很多，肝癌细胞能异位分泌胰岛素样物

质，肿瘤贮存糖原过多、抑制胰岛素酶生成、或分泌胰岛β

细胞刺激因子而使血糖降低。②红细胞增多症。其原因可能



为红细胞生成刺激素增多所致，约10％患者出现此征。③高

钙血症，其发生可能与肝癌组织分泌异位甲状旁腺激素有关

，肝癌伴发高钙血症与肿瘤骨转移时的高血钙不同，后者伴

有高血磷且临床上常有骨转移征象可助鉴别，肝癌伴发高血

钙症时，可出现高血钙危象，如嗜睡、精神异常、昏迷等，

常易误诊为肝性脑病或脑转移，④其它：尚可出现肝卟啉症

；异常纤维蛋白原血症；血小板增多症；高脂血症等。 （八

）转移灶症状 如发生肺、骨、脑、胸腔转移，可产生相应症

状。 【病理】： 一、大体分型 （一）巨块型 ，较多见，呈

单独巨块或由多数结节融合而成的巨块，多呈圆型，直径

在10厘米以上。质硬，呈膨胀性生长，癌块周围的肝组织常

被挤压，形成假包膜，此型易液化、坏死及出血，故常出现

肝破裂，腹腔内出血等并发症。 （二）结节型，最多见，有

大小和数目不等的癌结节，结节多在肝右叶，与周围肝组织

的分界不如巨块型清楚，常伴有肝硬化。当癌结节的直径或

两个癌结节直径之和≤5厘米时称小肝癌。其特点为癌块体积

小，边界清楚，呈膨胀性生长，有包膜，切面呈分叶状结构

。生长相对缓慢。 （三）弥漫型，最少见，有米粒至黄豆大

的癌结节散布全肝，肝脏肿大不显著，甚至反可缩小，患者

往往因肝功能衰竭而死亡。 二、组织分型 （一）肝细胞型 最

为多见，癌细胞由肝细胞发展而来，呈多角形排列成巢状或

索状，在巢或索间有丰富的血窦、而无间质成份。癌细胞核

大、核仁明显、胞浆丰富、有向血窦内生长的趋势。 （二）

胆管细胞型 较少见，癌细胞由胆管上皮细胞发展而来呈立方

或柱状、排列成腺样、纤维组织较多、血窦较少。 （三）混

合型 较少见，具有肝细胞和胆管细胞癌两种结构，或呈过激



形态，既不完全像肝细癌，又不完全像胆管细胞癌。 肝癌的

亚微结构研究尚无深入，根据其改变可分为较好的与较差的

二型，前者在电镜下所见，除具有癌细胞的共同特点外，可

见糖原颗粒，而粗面内质网及核糖核酸蛋白颗粒增多，尚可

见毛细胆管以及肝细胞通过内皮细胞间隙与血窦相通，此种

改变见于亚临床肝癌。分化较差的癌细胞线粒体及内质网减

少，糖原颗粒消失。核外形及核仁明显不规则，毛细胆管减

少反映了细胞未分化状态。 三、浸润和转移 （一）肝内转移 

肝癌最早在肝内转移，很容易侵犯门静脉及分支并形成瘤栓

，脱落后在肝内引起多发性转移灶。如门静脉干支有瘤栓阻

塞，可引起或加重原有门静脉高压。 （二）肝外转移 ①血行

转移，以肺转移率最高，因肝静脉中瘤栓延至下腔静脉，经

右心达肺动脉，在肺内形成转移灶。血行转移尚可引起胸、

肾上腺、肾及骨等部位的转移。②淋巴转移，局部转移至肝

门淋巴结最为常见，也可转移致胰、脾、主动脉旁及锁骨上

淋巴结。③种植转移，少见，偶可种植在腹膜、横膈、胸腔

等处。引起血性腹水、胸水。女性可在卵巢形成较大的癌块

。 【治疗方法】： 我国非常重视肝癌的防治研究，甲胎蛋白

普查为三早创造了有利条件，早期手术切除的机会增多，加

上新技术的应用以及中西医结合治疗，使疗效已有很大提高

。亚临床肝癌及小肝癌术后5年存活率已达70％左右，对肝癌

应改变过去消极、姑息治疗的态度，采取早期彻底、积极、

综合治疗。 一、手术治疗 （一）手术切除 是治疗肝癌最好的

方法。小肝癌行局部或肝叶切除，可望彻底治愈。复发后亦

有少数病人可再次手术切除。除手术切除外尚可用：①钕钇

石榴石激光（nd yag－laser）切割其优点为止血性能好，可保



留较多的正常肝组织，术后肝功能及炎性反应轻微，安全简

便，无严重并发症；②液氮冷冻治疗，使肿瘤在超低温情况

下产生凝固坏死。 （二）肝动脉结扎与插管化疗 肝动脉结扎

可阻断肿瘤区的主要供血来源，促使肿瘤组织坏死。但单纯

结扎6周后，由于侧支循环的建立而失败，或因肿瘤坏死导致

肾功能衰竭。故近年常与肝动脉插管化疗相结合以提高疗效

。插管化疗可使肝癌局部得到较高的药物浓度，如采用灌注

泵更可使药物与肿瘤组织接触时间延长。 （三）肝移植 已取

得很大进展（详见肝硬化） 二、介入性治疗 经皮穿刺超选择

性肝动脉插管造影，同时注入化学药物及明胶海绵等栓塞材

料，可以达到手术结扎与插管化疗的同样效果，且可反复进

行，对中晚期患者待肿瘤缩小后，可获得手术切除的机会。 

三、放射治疗 本病对放疗不甚敏感，且邻近器乃受放射损害

，故疗效不够满意，近年来由于定位诊断方法改进。采用60

钴局部照射，对肝功能较好且能耐受4.000rad以上的剂量者，

疗效显著提高，同时合并化疗及中医药治疗效果更好，仅次

于手术切除，随着放射能源的更新，放疗效果将继续提高。 

四、化学抗癌药物治疗 全身化学治疗较其他癌肿更不敏感，

疗效不够满意。目前仍以5氟脲嘧啶（5－fu）为主，500毫克

静脉注射，隔日一次，7.6-10.0克为一疗程。其它如丝裂霉素

、噻替派、消瘤芥、喜树硷、氨甲喋呤等均有一定疗效。近

来用阿霉素治疗效果较好，但毒性反应较大。顺铂可增加放

疗对肝癌的敏感性，与搏来霉素合用可提高疗效。剂量为20

毫克加于250毫升生理盐水中静脉点滴（避光、用黑纸包裹）

，5天为一疗程。肝动脉给药可用200毫克。化学抗癌药物易

引起胃肠道反应及造血功能的抑制，采用肝动脉插管灌注，



可能疗效更好。 为减少化疗的反应，采用激光穴位照射的方

法，可收到满意的效果。 五、免疫治疗 在手术切除、放疗或

化疗后，可应用免疫治疗。目前多用卡介苗，短小棒状杆菌

，可增强细胞的免疫活性，其它如转移因子、免疫核糖核酸

、左旋咪唑、胸腺素等疗效均不肯定。 导向治疗是药物、毒

素、核素与抗甲胎蛋白或抗铁蛋白的单克隆抗体偶联，使单

克隆抗体发挥指向导航作用、而选择性地作用于肝癌细胞,已

在临床中应用，取得较好的效果。 六、中医药治疗 采用活血

化淤、软坚散结、清热解毒等治则。中药与化疗、放疗合用

时，以扶正滋阴为主，可调动机体免疫功能，改善症状，减

轻化疗及放疗的毒副反应，从而提高疗效。 肝癌的外科治疗

原发性肝癌的治疗采取“早期、安全、合理、联合、特异”

的综合治疗措施，包括手术、放射、化疗、中医中药和免疫

治疗等。外科手术治疗包括肿瘤切除为主和不能切除的其他

手术治疗（如肝动脉插管化疗、肝动脉结扎或栓塞术、局部

注射乙醇、冷冻治疗、激光治疗、微波治疗和射频治疗等）

。1. 手术切除 是目前治疗肝癌的最有效方法。适于肿瘤局限

于肝的一叶，或半肝以内无严重肝硬化，未侵及肝门、下腔

静脉、膈肌及邻近重要脏器，无黄疸、腹水，全身情况良好

者。肝癌的手术切除有肝叶切除、半肝切除、中肝叶切除、

肝三叶切除及局部肝切除等。此外，还有全肝切除和同种肝

移植术，但远期疗效尚不理想。2. 肝癌间质治疗 是指治疗刺

激直接作用于肿瘤，且保护周围组织不受损害的一种治疗，

而极大的灭活肿瘤组织，阻止肿瘤生长，延长病人的生命。

其中包括：①高温疗法:含超声、激光，微波和射频等物理技

术。②冷冻疗法。③化学药剂疗法。含乙醇注射疗法等。适



于肝内有分散肝癌结节或不能切除的中晚期肝癌者。(1)激光

气化治疗:利用散焦气作用，直接消灭肿瘤。(2)微波治疗:使

肿瘤的离子和极性分子在电磁场作用下，相互碰撞，加之电

磁转化为热能，使肿瘤局部温度升高可达600℃，而杀灭肿瘤

组织。(3)射频治疗:90年代后期，己开展了集束电射频(又称

自动导航多弹头射频)治疗肝癌。依据高温(42℃以上)可杀灭

癌细胞的机制，通过特制针，在b超引导下经皮肝穿刺插入肝

癌体内，针尖发出伞形10个电极，接通电波发射器后，电极

发出中、高频率的射频波，激发肿瘤细胞进行离子震荡，使

局部产热达100℃，可有效的杀死局部肿瘤细胞。集束电极发

出的射频波一次可有效地杀死凝固范围(灭活肿瘤区)达5cm

×4cm×5.5cm，是当前最先进的杀伤肿瘤较多而损害机体较

轻的“肝癌间质治疗”方法，它适于不愿手术的小肝癌.不能

切除的肝癌直径lt.4cm的肝转移癌。并发症少，较安全。(5)无

水乙醇注射:在b超引导，用细针经皮穿刺肝肿瘤，注入无水

乙醇。剖腹术中可直接穿刺，或借助b超引导下经皮肝穿刺注

射乙醇，使用较为广泛，但对乙醇注射剂量、次数仍须探索

，可并发大出血、局部疼痛。（6）肝动脉阻断治疗：肝癌的

血供几乎全部来自肝动脉。阻断其血供可控制肿瘤出血；缓

解肝癌引起的疼痛；使肿瘤缩小、缺血、坏死等。其方法有

肝动脉结扎术、术中肝动脉栓塞术等。（7）介入治疗：包括

经导管做肝动脉化疗术、栓塞术、化疗栓塞术等。（8）其他

治疗：包括肝癌的免疫和生物治疗、放疗、化疗和全埋入式

微泵连接肝动脉插管化疗、导向治疗和中医中药治疗等。
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