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多发与单发乙肝相关肝细胞癌根治术后的复发率及

总生存率

朱海涛，刘哲豪
（贵州医科大学附院 肝胆外科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨多发与单发乙肝相关肝细胞癌根治术后的复发率和总生存率。方法：回顾性分析２８例
乙肝相关肝细胞癌患者的随访资料，多发瘤患者１５例（多发瘤组）和单发瘤患者１３例（单发瘤组），所有患者均
已行肝癌根治术，术后平均随访时间为１８．１个月，术后每３个月随访１次，比较２组患者根治术后随访期内的
复发率与总生存率。结果：单发瘤组患者术后复发率低于多发瘤组患者，总生存率高于多发瘤组患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：单发乙肝相关性肝细胞癌患者根治术后预后优于多发肿瘤患者。
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　　原发性肝癌的发病率在男性恶性肿瘤中位列
第５位，女性恶性肿瘤中位列第７位，其死亡率高，
居恶性肿瘤第３位［１－２］。目前，多发原发性肝癌在

条件允许的情况下，手术切除仍然是其治疗的选择

之一［３－８］，但多发肿瘤与单发肿瘤在根治性切除术

后的总生存率与复发率的差异尚不清楚。本研究
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拟通过收集２０１０年１月～２０１４年１２月收治的２８
例单发或多发乙肝相关肝癌患者的相关资料，分析

这些患者在根治术后的总生存率与复发率的差异，

现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１０年１月 ～２０１４年１２月收治的单发或多

发乙肝相关肝细胞癌患者２８例，男性１９例，女性
９例，年龄 ２８～７２岁；其中多发瘤 １５例（多发瘤
组），单发瘤１３例（单发瘤组）。纳入标准：（１）所
有患者均为乙肝相关性肝癌；（２）所有患者均无非
肝癌所致死亡；（３）术前、术后均未行经肝动脉化
学栓塞术（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）治
疗；（４）术中进行肝切除术，未行５氟尿嘧啶缓释
剂治疗；（５）术前肝功能均为ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级；（６）
乙型肝炎 ｅ抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｅｎｖｅｌｏｐｅａｎｔｉｇｅｎ，
ＨＢｅＡｇ）阴性；（７）乙肝病毒的脱氧核糖核酸（ｈｅｐａ
ｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＤＮＡ，ＨＢＶＤＮＡ）＜１０００ＩＵ／ｍＬ；（８）
单发瘤大小为３～１０ｃｍ，多发瘤大小相加为３～
１０ｃｍ。排除标准：（１）合并丙肝等其他肝病的患
者；（２）有肝门等处淋巴结转移的患者；（３）有肉眼
或镜下癌栓的患者；（４）术后３月内复发者。
１２　随访方法

随访时间截至２０１６年１０月，平均随访时间为
１８１个月，术后每３个月随访１次。在随访期内，
每次随访均对患者进行甲胎蛋白（ＡＦＰ）、超声和胸
片检测。当怀疑患者肝癌复发时，做ＣＴ或ＭＲＩ检
查以明确诊断，若确诊复发则予相关治疗。本研究

中所有患者术后病理诊断均为肝细胞癌。

１３　统计学分析
数据处理采用ＳＰＳＳ１８０统计软件，率或构成

比的比较采用χ２检验，计量资料的比较用 ｔ检验；
ＫａｐｌａｎｅＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线及至复发时间（ｔｉｍｅ
ｔｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ＴＴＲ），比较用 Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学有意义。

２　结果

２１　一般资料
所有患者均患有乙肝后肝硬化，未患有丙肝等

其他肝病。单发瘤或多发瘤两组患者在年龄、性

别、ＡＦＰ、肿瘤大小、巴塞罗那临床肝癌分期

（ＢＣＬＣ）和Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎ分级等方面比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　多发瘤组或单发瘤组患者的一般资料
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｎｏｄｕｌａｒ

ａｎｄｓｉｎｇｌｅｎｏｄｕｌａｒＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ

一般资料
多发瘤

（ｎ＝１５）
单发瘤

（ｎ＝１３）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁，ｘ±ｓ） ５３７±９４ ５４１±１１２ ０２１７ ０８３０
性别（男／女） １０／５ ９／４ １０００
ＡＦＰ＞２００μｇ／Ｌ（ｎ） ６ ７ ０５３７ ０４６４
肿瘤大小（ｃｍ，ｘ±ｓ） ４６±１５ ５７±１６ １９４４ ００６３
ＢＣＬＣ分期（ｎ） １０００
　０ ０ ０
　Ａ １１ ９
　Ｂ ４ ４
　Ｃ ０ ０
　Ｄ ０ ０
Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎ分级（ｎ） ００８０ ０７７８
　Ⅰ～Ⅱ级 １０ ８
　Ⅲ～Ⅳ级 ５ ５
肝硬化（ｎ） １５ １３

２２　术后复发率
随访发现，多发瘤组患者术后复发时间为４～

１９７个月，中位复发时间为１０个月；单发瘤组患
者术后复发时间为１０～２１７个月，中位复发时间
为１６８个月。多发瘤组患者在术后随访期内全部
出现肿瘤复发（１００％），单发瘤组患者在随访期内
有７位患者出现肿瘤复发（５４％）。ＫａｐｌａｎｅＭｅｉｅｒ
法绘制多发瘤组与单发瘤组患者的复发率曲线，经

Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验，多发瘤组患者术后复发率明显高
于单发瘤组患者，差异有统计学意义（χ２＝１２９１，
Ｐ＝００００３），见图１。

图１　多发瘤与单发瘤组肝细胞癌
患者切除术后复发率曲线

Ｆｉｇ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｔｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｎｏｄｕｌａｒａｎｄｓｉｎｇｌｅｎｏｄｕｌａｒＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ
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２３　术后总生存率
随访发现，多发瘤组患者切除术后生存时间为

４～２０４个月，中位生存时间为１７个月；单发瘤组
患者术后生存时间为１２５～２７３个月，中位生存
时间为２０８个月。多发瘤组有１０位患者在随访
期内死亡（６７％），单发瘤组有５位患者在随访期
内出现死亡（３８％）。ＫａｐｌａｎｅＭｅｉｅｒ法绘制多发瘤
与单发瘤组患者的生存曲线，经 Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验，
单发瘤组患者术后的生存率高于多发瘤患者，差异

有统计学意义（χ２＝７４６１，Ｐ＝０００６），见图２。

图２　多发瘤与单发瘤组肝细胞癌
患者切除术后的生存率

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｎｏｄｕｌａｒａｎｄｓｉｎｇｌｅｎｏｄｕｌａｒＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

目前，原发性肝癌无论是单发或多发，条件允

许切除的情况下，手术切除无疑是重要的治疗方法

之一，但多发与单发肿瘤根治术后的预后尚不清

楚。本研究回顾性分析了２０１０年１月 ～２０１４年
１２月收治的单发及多发乙肝相关肝细胞癌患者２８
例的随访资料，发现单发肿瘤患者无论是总生存率

还是至复发时间都优于多发肿瘤患者。

一般认为多发肿瘤可能是多中心起源的肿瘤

或肿瘤的播散灶［９］。多发肝细胞癌的重要治疗手

段依然是手术切除，但是单发肝细胞癌与多发肝细

胞癌切除术后的预后差异目前尚不清楚。本研究

发现肿瘤大小无显著差异的单发瘤患者术后复发

率及生存率均优于多发瘤组。这可能是由于单发

肿瘤与多发肿瘤的生物学行为差异所致。如前所

述，多发肿瘤可能是多中心起源的肿瘤或肿瘤的播

散灶，其患者肝脏中可能存在一些微小的播散灶，

但在术前检查中无法发现，这可能是导致多发瘤患

者切除术后复发及生存均差于单发瘤患者的原因。

且有研究发现，ＴＡＣＥ治疗对于单发瘤患者的疗效
优于多发瘤患者［１０］。而多发瘤中也存在肿瘤异质

性，即每个病灶之间存在突变等差异，其恶性程度

可能有所不同；有研究发现，单发性肝癌与多发性

肝癌在蛋白水平的改变也不同，这可能也是其预后

较差的原因之一［１１－１２］。由此可见，多发肝细胞癌

患者切除术后可能需要采取不同于单发瘤患者的

策略，才有可能进一步改善多发肝癌患者的预后。

而对于多发瘤与单发瘤分子机制的深入研究毫无

疑问将为改进多发瘤肝癌患者的治疗方案提供

帮助。

本研究由于所涵盖的仅为本单位一段时间内

的病例，故病例数较少，且为回顾性研究。而此结

论尚有待多中心、大样本的随机对照研究进一步

证实。

综上所述，单发肝细胞癌患者切除术后复发率

及生存率均优于多发瘤患者。
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