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摘 要
!

"目的# 研究原发性肝细胞肝癌血液引流区域$外科切缘%的类型及与手术的相关性&

"方法#

!%%IJ!%%K

年
LK

例肝癌患者通过术前腹部肝动脉造影螺旋
&A

检查确定肝癌血液引
流区域!并据此作为外科切缘切除肿瘤& "结果# 外科切缘可以分为

G

种类型'边缘型(门脉型
和低血流型& 边缘型$引流至肿瘤周围%最多见$

M%

例%!主要施行范围小的局部切除)门脉型
$引流至门脉分支%次之$

#!

例%!需行范围大的解剖性肝切除)其余
M

例为低血流型!主要施
行局部肝切除& "结论# 外科切缘因肿瘤血流动力学变化而异!外科切缘的类型是确定手术切
除范围的依据&

关键词
!

肝细胞肝癌)血流动力学)外科切缘)

&A

中图分类号!

NKGMEK

文献标识码!

<

文章编号!

$""IO%!I!

"

!%#!

#

#%O%KP#O%G

收稿日期"

!%#!O%KO%!

基金项目!吉林省卫生厅课题"

!%#%Q&%!#

$

C!7+('R 0.?10+)4*)S0+T11E*17E*)

肝切除是治疗肝细胞肝癌 $

T9:+-1*9''.'+3 *+3!

*()17+

!

8&&

%的首选治疗方法 "

#

#

!但是!肝切除范围

仍然存在争议& 理论上!

8&&

的肝切除包括切除肿

瘤以及外科切缘$

U.34(*+' 7+34()

!

,5

%!外科切缘是

肝内转移的高危险区域& 目前基于肿瘤转移机制的

外科切缘研究尚无循证医学的证据& 我们对
LK

例

8&&

肝切除患者进行了前瞻性研究!通过术前肝动

脉螺旋
&A

扫描检查 $

&A .)/93 T9:+-(* +3-93(143+!

:T0

!

&A8<

% 确定
8&&

的血流引流区域 $即外科切

缘%! 并分析外科切缘的类型与手术范围的关系!以

达到进一步明确
8&&

手术切除范围! 进而为
8&&

手术切除提供科学的证据&

#

资料与方法

!"!

临床资料

!%%I

年
L

月至
!%%K

年
L

月经病理证实且资料

完整的
8&&

共
KM

例! 术前未接受任何治疗!

&A8<

后施行肝切除术&

V

例因肿瘤巨大或主要门脉分支

内有癌栓而不能精确地观察肿瘤的血流动力学被排

除此项研究& 其余
LK

例术后未接受任何治疗!每例

患者均签订治疗知情同意书!其中男性
MV

例!女性

P

例!男女比为
LEI"$

& 年龄
!VJKV

岁!中位年龄
L!

岁)局部切除
IL

例!亚肝段切除
$$

例!肝段切除
K

例!肝叶切除
G

例)术后病理均为肝细胞肝癌!其中

高分化腺癌
$P

例!中(低分化腺癌
IV

例&

!"#

肝动脉螺旋
&A

扫描检查方法

患者入院后经肝左(肝右或肝固有动脉置管!进

行全肝
&A8<

检查! 肝扫描层厚
KJ$"77

! 共获得

!GJ!M

个图像& 扫描方向为头尾侧!扫描时间为
!GJ

!MU

& 即肝动脉置管注射非离子造影剂欧乃派克后

$

$M"J$L"74W7'

!

!%JG%7'

!注射速度
#J!7'WU

%开始收

集早期相$

MJVU

%和后期相$

IMJM%U

%影像资料&

&A8<

早期相为肿瘤动脉充盈相! 后期相为肿瘤血液引流

至非肿瘤区域相!是肝内复发的高危区域!亦即外科

切除边缘& 根据
&A8<

确定的外科切除边缘代表肿

瘤边缘至肿瘤血液引流区域周边的距离"

!

#

&

!"$

随 访

患者至少术后每
G

个月接受一次超声(

&A

检查

及肿瘤标志物甲胎蛋白$

<D6

%检查& 随访
LJI%

个月

$平均
#V

个月%!随访率
#%%X

& 若怀疑有肿瘤复发!
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则行
&'()

造影检查并加肝动脉栓塞!

')*

"以证实

肝内复发数量#大小及部位$ 肺部转移经胸部
&'

扫

描确诊$

!

结 果

!"# &'()

下
(&&

的外科切除边缘分型

&'()

观测到的每例肿瘤血流动力学改变各不

相同$ 为了便于资料分析%作者将其分为
+

个类型&

边缘型 !图
$)

"%门脉型 !图
$,

"及低血流型 !图

$&

"' 边缘型最多见!

-"./0

%

0-1

"%肿瘤血液引流局

限于肿瘤周边区域( 门脉型肿瘤血液引流区域常位

于肝脏深部%其范围比边缘型大%可达一个亚肝段或

一个肝叶% 说明肿瘤血液引流区域已经达到门脉分

支%此型占
#21

!

$!./0

例"(其余
-

例为低血流型%

肿瘤血液引流区域因肿瘤血供较差以至于不能在

&'()

中观测到'

!"!

外科切缘类型与术式选择

边缘型和低血流型因外科切除边缘区域较小%

小范围的局部切除即可切除肿瘤及外科切除边缘%

外科切缘类型与手术的关系见表
$

' 门脉型外科切

除边缘区域较大%其中
//301

!

2.#!

"的病例需施行

较大范围的肝脏切除!亚肝段切除术
-

例%肝段切除

术
!

例%肝叶切除术
#

例"'

!"$

病理学检查结果

多数边缘型
(&&

!

+2.-%

"及门脉型
(&&

!

#%.#!

"

为中#低分化腺癌'低血流型
(&&

均为高分化腺癌'

外科切除边缘内# 外均可见到复发结节 !内&

2./0

%

外&

#!./0

"' 外科切除边缘内的转移结节常为多发

的!

4.2

"%病理为中分化或低分化腺癌' 而外科切缘

外的转移结节多为孤立性的!

##.#!

"%病理为高分化

腺癌!

0.#%

"'

!

例同时有外科切除边缘内#外复发结

节% 此
!

例在外科切除边缘内为中分化或低分化腺

癌%其中
#

例在外科切除边缘外为高分化腺癌'

+

讨 论

肝切除不仅可切除
(&&

%而且可切除足够的外

科切缘% 即切除含有肉眼不能观察到的微小转移的

肿瘤周围组织'关于肝脏切除的范围%一直存在着争

议%切除范围过大%病人术后易出现肝功能失代偿(

切除范围不够%则又会导致复发)

+

%

4

*

' 众所周知%术后

肝功能是的
(&&

预后因子)

-

%

/

*

' 关于肝切除与保留

残肝功能之间关系的课题已被讨论多年% 但至今尚

未得出明确的结论% 部分是由于难以区分肝内复发

和多中心癌发生所致)

0

%

2

*

' 另外%术前在肝组织中观

图
#

术前肝动脉螺旋
&'

扫描检查肿瘤血液引流区域的三种类型

)

&边缘型
,

&门脉型
&

&低血流型

表
#

外科切缘类型与手术的关系

例数

-%

+0

/

-

!

#!

4

-

!

#

-

-

&'()

下外科切缘分型

边缘型

门脉型

低血流型

手术方法

部分肝切除术

亚肝段切除术

肝段切除术

肝叶切除术

部分肝切除术

亚肝段切除术

肝段切除术

肝叶切除术

部分肝切除术
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测微小复发目前尚不可能!因此"目前的策略是根据

&''

局部复发#转移机制实施范围最小的#最有必

要的肝切除术!

肝脏影像学的进步使直接观察肿瘤血流动力学

成为可能$

(

%

! 在此项研究中"我们术前经
')&*

确认

了
&''

的外科切缘"并借助术中超声可完整切除肿

瘤及外科切缘$

!

%

! 如图
$

所示"外科边缘在形态上和

范围上各异" 换言之" 每个病例的外科边缘皆不相

同"即使是同一肿瘤"外科边缘的大小和宽度依肝内

肿瘤所在部位也不一致! 根据本项研究结果"

')&*

下
&''

的外科边缘可分为
+

种类型&边缘型#门脉

型和低血流型! 边缘型
&''

外科边缘限于肿瘤周

边" 此型的肿瘤血流可能通过肝脏被膜静脉引流入

邻近的肝组织"并最终经肝窦流入肝静脉分支$

$"

%

"因

此" 外科边缘的范围可能取决于肿瘤血流或肝窦与

被膜引流静脉之间的血流压力差" 此型采用范围较

小的局部切除多可将外科边缘完整切除! 门脉型

&''

比边缘型
&''

的外科边缘范围大" 与解剖性

肝段或肝叶相一致"提示肿瘤血液流入门脉分支"此

型常需范围较大的解剖性肝切除!低血流型
&''

病

理为高分化腺癌"考虑到此型几乎无血行转移"作者

采用了局部切除术!作者认为"根据肿瘤血流动力学

确定的手术切除范围是相对合理的!

术后随访和病理证实" 外科切缘内的转移结节

常为多发的"病理为中#低分化腺癌"提示为肝内复

发! 相反"外科边缘外的复发结节多为孤立的"病理

为高分化腺癌" 提示为多中心癌发生! 这与传统的

&''

肝内复发#转移理论相一致! 然而"本组
,-

例

中有
$-

例发生了双叶或对侧叶多发复发"说明尚有

其它肿瘤转移途径存在! 因本研究未发现直接流入

残肝的血流"表明有一定比例的
&''

复发可能是经

体循环发生的肝内转移!这一点可由
&''

肝移植术

后发生的多发肝内复发所证实 $

$$

%

! 而且"在进展期

&''

"经
.)/0'.

证实外周血中有癌细胞存在$

$!

%

!

本研究结果表明"

&''

有不同的外科切缘类

型"应区别对待'根据
&''

血流确定的肝脏切除范

围是相对合理的'

&''

肝内复发# 转移除了局部肝

内复发和多中心癌发生外" 尚有经体循环肝内转移

的方式! 关于经体循环发生的肝内转移方式还有待

于将来对外周血有无癌细胞病例复发的前瞻性对比

研究进一步证实!

!志谢"本研究在大阪大学医学部附属病院第二
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