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原发性肝癌是严重危害人类健康的常见肿瘤，我国

是肝炎高流行区，因乙型肝炎、肝硬化导致的肝癌在我国

十分常见。肝癌的发病率及病死率在我国占住恶性肿瘤的

第三位。目前对于肝癌的治疗以外科手术为主，对于无

手术治疗机会和术后复发的患者则采取肝动脉栓塞化疗

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）、射频

消融、放疗、热疗的多种手段，在临床上取得了一定的疗

效。本院收治1例原发性肝癌患者，现报告如下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，54岁。因“食欲下降，伴有恶心、

呕吐，乏力1个月”于2012年05月16日以“肝脏占位待查”

收入院。

1.2 现病史  患者于2012年5月开始无明显诱因下出现食欲

下降，伴有恶心、呕吐，乏力。无腹痛、腹胀，无黑便。

2012年6月，患者遂前往同济医院就诊，彩色多普勒超声示

肝脏巨大占位。发病以来，患者精神尚可，食欲减退，体

力及体重较前有所下降，大小便正常。

1.3 入院后诊疗经过  患者在住院期间突发右上腹剧烈疼

痛，彩色多普勒超声示肝癌结节破裂出血，脾大。予以紧

急手术治疗，予以肿瘤局部切除术。术后病理检查示肝细

胞性肝癌，予以异甘草酸镁等药物护肝治疗，患者恢复

好，肝功能正常。于2012年7月20日及8月24日行两次TACE
治疗，治疗过程中患者出现恶心、呕吐，腹痛及发热等症

状，但经过对症处理后患者症状很快缓解。但患者于2012
年9月份再次出现间断性右上腹疼痛，患者来本院行肝脏

MRI平扫加增强检查示肝脏介入治疗术后改变，局部复发并

伴有肝内转移。遂予以肝脏病灶三维适形放射治疗，放疗

总量为50 GY/25F。治疗过程中予以异甘草酸镁注射液护肝

治疗，患者耐受可，未出现肝功能异常。1个月后复查MRI
示肝脏肿瘤较前明显缩小，患者腹痛缓解。但患者于2013
年4月来本院复查时，肺部CT检查示两肺转移，肝脏右叶病

灶较前增大。患者给予口服索拉菲尼治疗，但服药2周后出

现全身皮疹，伴有瘙痒，同时出现鲜血便，胃内窥镜示糜

烂性胃炎，肠内窥镜示出血性肠炎。停用该药，并予以制

酸、止血治疗。患者出血停止。于2013年6月患者在同济医

院再次行肝脏射频消融治疗一次，治疗耐受尚可，肝功能

无明显异常，复查肝脏MRI肿瘤未见明显缩小。7月复查肺

部CT示两肺转移较前进展，MRI示肝脏肿瘤略有增大，同

时右枕叶有一个大小为3 cm × 2 cm转移瘤。给予口服替

吉奥60 mg/次，2次/日化疗，应用脑部转移瘤三维适形放

疗治疗，脱水及异甘草酸镁注射液护肝治疗。目前患者化

疗已结束，复查肝功能转氨酶正常，TBil 55 μmol/L，DBil 
33 μmol/L，轻度升高。放疗剂量为40 GY/20F时，患者突

发癫痫，目前在控制癫痫治疗中。患者整个疾病治疗过程

中，生活质量高，精神及食欲无明显改变，体重无明显减

轻，生活完全自理。肝、肾功能无明显异常，血常规检查

主要为白细胞和血小板下降。考虑与患者脾大脾功能亢进

有关。

1.4  既往史   患者既往有多年高血压病史，血压最高达

180/110 mm Hg，长期服用安博诺降压治疗。有多年冠心病

史（曾发生心肌梗塞1次）、肾结石病史（目前稳定）、胃

溃疡病史（已治愈）；有2型糖尿病史多年，长期应用诺和

灵30R控制治疗中；有高尿酸血症多年；曾发生脑梗塞一

次，未留下后遗症。有乙型肝炎病史20余年，长期口服拉

米夫定治疗。

1.5 辅助检查  HBsAg阳性，HBsAb阴性，HBeAg阴性，

HBeAb阳性，HBcAb阳性。HBV DNA定量＜ 500拷贝/ml，
AFP 21.7 ng/ml，糖类抗原CA15-3、糖类抗原CA125、糖类

抗原CA19-9均为阴性。彩色多普勒超声示肝脏巨大占位。

术后病理示肝细胞性肝癌。

2 讨论

肝癌患者中有超过1/3的患者有慢性肝炎史，其中乙型

肝炎和丙型肝炎病毒被确认为促癌因素之一。何平等[1]报告

病毒基因与宿主基因通常是以重排和（或）部分缺失为特

点的整合，HBV致癌的重要因素可能是基因整合有关的遗

传不稳定性可潜在改变癌基因、肿瘤抑制基因、微小RNA
的表达。Yu等[2]对4821例台湾男性的HBV感染者进行随访，

发现HBV基因型C比基因型B更易发生原发性肝癌，基因型

C发生肝癌的几率大约是基因型B的5倍。提示乙型肝炎患者

转化为肝癌的机制可能与肝炎病毒的基因型相关。Park等[3]

报道HBV感染时肝癌发生的重要因素，同时与HBV DNA载

量有关。原发性肝癌患者的血清中HBV DNA水平较未发生

肝癌患者的水平要高[4]。肝炎患者行抗病毒治疗可能有利于

延缓肝炎向肝硬化转化，同时降低肝癌的发生[5]。因此肝炎
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后肝癌患者建议长期应用抗病毒药物治疗。可选用药物有

拉米夫定和阿德福韦酯。但在抗病毒治疗过程中仍有可能

发展成为肝癌[6]。该患者长期使用恩替卡韦治疗，病毒控制

良好，HBV DNA ＜ 500拷贝/ml，肝功能维持在良好状态，

但患者最后仍从乙型肝炎发展成为肝癌。

由于早期肝癌患者临床症状不典型，大多数肝癌患者对

早期病情不了解和重视，导致就诊时为中晚期，失去了手术

治疗的机会，所以手术切除率目前只占肝癌患者的20% [7]。

为提高肝癌的手术切除率，目前有使用肝癌术前放疗使一

部分不能手术的肝癌缩小后再次获得手术切除的机会。于

尔辛等[8]通过临床实验，证明该方法在临床上可实施，并得

到学术界的重视。但是肝切除的复发率高，该患者因肝癌

结节破裂出血才发现为肝癌，同时肝脏肿瘤病灶切除后3个
月出现肿瘤肝内转移并复发，提示单纯手术治疗不能有效

控制肿瘤生长。

对于不能手术切除的肝癌患者行经股动脉和TACE已
成为主要治疗手段，但难以达到根治。据梁松年等[9]报道

分析原发性肝癌行TACE后并发症较多，有上消化道出血、

肝功能衰竭、肝性脑病、肺栓塞、胆汁瘤、栓塞性胆囊炎

及胃肠道穿孔。其原因主要与患者行治疗前的肝功能差、

化疗药物选择及剂量不当、药物反流以及异位栓塞等因素

相关。同时介入治疗疗效不是十分理想的原因还包括肝癌

是一种对抗癌药敏感性极低的癌症，可能与多药耐药基因

（MDR）相关，不能确立标准的化疗方案。患者实施2次
TACE治疗，因耐受差无法继续治疗，且治疗后缓解时间

短。

近年来，随着高能量输出设备和冷循环电极的问世，

射频消融的效果得到大幅度地提升，也成为了不能手术治

疗的原发性肝癌的治疗的一种选择。但射频消融对单发肿

瘤直径＜ 5 cm疗效较好，对于多发、巨块型肝癌患者疗效

较差。

由于放疗技术的提高，肝癌患者越来越多的应用放疗

治疗。三维适形放疗（3DCRT）技术可以提高肿瘤区域

的放疗剂量，同时减少周围正常组织的损伤。2002年Park
等[10]报道三维适形放疗治疗原发性肝癌，可以使患者的中

位生存期达到10个月，同时患者的2年生存率达到19.9%。

并且实验证明患者放疗剂量越高治疗的疗效越好。目前治

疗中需要解决的问题是肝癌放疗的适应证的选择、靶区的

勾画、剂量的选择以及放射性肝病的处理。该患者应用三

维适形放疗技术，对肝脏进行多个靶点的放疗，放疗耐

受可，未对肝功能造成损害，同时肿瘤得到一段时间的控

制。有报道肝癌患者放疗联合热疗治疗，可以提高患者的

治疗有效率，但对总生存期无明显作用[11]。

索拉非尼是一种口服的多靶点、多激酶抑制剂，可以

靶向作用于肿瘤细胞和血管上的丝氨酸/苏氨酸激酶及受体

酪氨酸激酶，具有同时抑制肿瘤细胞增殖和血管生成的双

重作用。索拉非尼是目前被循证医学证实可以显著延长晚

期肝癌患者生存时间的有效治疗药物。Abou-Alfa等[12]采用

索拉非尼（400 mg/次，2次/日，口服）治疗137例晚期肝癌

患者，实验结果显示部分缓解率为 22%，疾病稳定超过16
周的患者为33.6%，中位疾病无进展时间为4.2个月，总生

存期为9.2个月。严重不良反应包括疲乏、腹泻和手足综合

征。虽此例患者也口服索拉菲尼，但患者出现了出血性胃

肠炎，导致治疗无法继续进行下去。

该患者经过肝脏的手术切除、TACE、放疗及射频消

融、分子靶向、化疗等等多种治疗手段，生活质量较高，

生存期已15月，但病情仍在逐步进展中。因为晚期原发性

肝癌的预后差，总生存期短，从总体上看肝癌的疗效并不

理想,尚有许多问题有待解决。但目前的工作的重点是将

临床现有的各种综合治疗方法进行合理组合 ,有效地发挥

协同作用。通过综合的治疗，使得患者在身体可耐受的范

围内，最大限度地抑制肿瘤生长、转移和保护肝脏代偿功

能，以进一步提高治疗效果。
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