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摘 要!$目的% 探讨影响肝癌患者预后的相关因素" 为临床治疗和肝癌预防提供参考依
据& $方法% 选择
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年
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月我院的
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例肝癌住院病例的临床及随
访资料进行分析"分析筛选影响患者生存期的相关因素& $结果% 肝癌住院患者

'

'

%

'

*

'

'+

年生存率分别为
*!,

'

!-,

'

#$,

和
(,

"中位生存期
#)

个月"最长生存期
#&+

个月&

./0

比例风险回归模型进行多因素分析显示性别'
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'临床分期'大体分类'组织学分型'治
疗方法不同的肝癌病例的生存率差异均有统计学意义
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& $结论% 性别'术前
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量'临床分期'大体分类'组织学分型以及治疗方法对肝癌的预后生存期有显著性影响&
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肝细胞癌是最常见的肝脏原发性肿瘤" 发病率

在恶性肿瘤中排名第六位" 我国由于乙型肝炎病毒

高感染率及相关的肝硬化" 肝癌发病率及死亡率都

逐年升高$

'
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& 现选取
'&(&

年
''

月至
!++$

年
'

月湖

南省中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院
'(%(

例肝

癌住院病例并回顾性分析患者临床资料" 了解肝癌

患者治疗后的长期生存率" 分析影响患者长期生存

率的主要因素" 为肝癌的预防及选择最佳临床治疗

方案提供参考依据&

'

资料与方法

/0/

研究资料

肝癌住院病例生存情况资料均来源于该院的肝

癌住院病例" 符合原发性肝癌临床诊断标准或经组

织病理学确诊" 在中南大学湘雅医学院附属肿瘤医

院完成治疗的病例
'(%(

例"其中男性
'-)*

例"女性

'&%

例"男女性别比为
(6*!#'

"年龄
'%b$(

岁"中位年

龄
)$

岁&

/01

研究方法

调查人员经过培训"根据统一的标准和方法"对

患者的性别 '年龄 '

OA?1C

'甲胎蛋白 )
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*'白蛋

白'术前谷丙转氨酶'术前谷草转氨酶'术前总胆红
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素!临床分期!大体分型!组织学分型!肿块直径!病

灶部位!手术术式!治疗方法等内容进行随访" 随访结

局包括存活!中途失访!完全失访!因本病死亡!因其

他原因死亡等" 随访截止日期为
!=99

年
9!

月
%9

日"

!"#

统计学处理

使用
>?52-

和
@A@@ #&;=

软件对资料进行分析"

单因素采用
B,C-,+DE212*

法估计生存率#采用
F(6G

*,+H

方法对各组生存曲线分布是否相同进行检验$

多因素分析用
/(?

比例风险回归模型"

AI=;=J

为差

异有统计学意义"

!

结 果

$"!

总的生存分析

本次共随访肝癌住院病例
9K%K

例# 其中生存

9JK

例!因肝癌死亡
9LJ$

例!因其他原因死亡
%

例!

中途失访
!

例!完全失访
9K

例#随访应答率
&&;=!M

%

9K!"N9K%K

&#数据删失率
K;&LM

%

9L%N9K!"

&"全组患

者
9

年生存率为
J!M

!

%

年生存率为
!LM

!

J

年生存

率为
9$M

!

9"

年生存率为
KM

# 中位生存期为
9O;K!

个月# 最长生存期
9&";""

个月" 病例生存曲线见

P16)*2 9
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影响生存时间单因素分析

不同性别!术前
QPA

值!术前谷丙转氨酶!术前

谷草转氨酶!术前总胆红素!临床分期!大体分型!组

织学分型!肿块直径!治疗方法!手术术式肝癌病例的

生存率差异均有统计学意义
RAI=;=JS

$但不同年龄段!

TU3Q6

!病灶部位!白蛋白正常与否的肝癌病例生存

时间差异未发现有统计学意义%

AV=;=J

&%

W,X-2 #

&"

$"#

影响生存时间多因素分析

采用
/(?

回归模型对肝癌预后影响因素进行分

析#可能的
##

个影响因素包括'性别!年龄!婚姻状

况!职业!文化程度!

TX3Q6

!

QPA

!临床分期!病灶部

位!大体分类!组织学分型!不同治疗方法"自变量筛

选方法采用向后
FY

法#

! 入Z";"J#! 出Z";9"#最大迭代

次数
!"

次" 性别!

QPA

!临床分期!大体分类!组织学

分型!治疗方法是肝癌预后影响因素
RW,X-2 !S

" 其

中#男性危险度是女性的
9;!O9

倍"

QPA

阳性患者的

危险度是阴性患者的
9;9KL

倍" 临床分期越高#危险

度增加#

"

!

#

期危险度分别是
$

期的
9;OOO

!

!;%9J

倍" 大体分类上#结节型的危险度是巨块型的
";$&K

倍"组织学分型上#胆管细胞癌的危险度是肝细胞癌

的
!;!KL

倍" 治疗方法上#介入治疗危险度是手术治

疗的
9;O9&

倍"
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预后指数与预后

建立肝癌预后指数方程
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"按

A[

公式共计算获得
#K%K

个
A[

值# 最大值
#;&=&

#最

小值
G=;K&!

#

A[

值越大预后越差" 按
A[

得分#采用

百分位数进行三等分为高危!中危!低危三组"

A[!

=;LOJ

# 为高危组$

=;O!=IA[I=;LOJ

# 为中危组$

A["

=;O!=

#为低危组" 高危!中危!低危组中位生存期分别

为
#=;&#

个月!

#%;&&

个月和
!O;%K

个月#高!中!低危

组
J

年生存率分别是
!OM

!

#!M

和
KM

# 经
F(6G*,+H

检验#三组的生存率差异有统计学意义%

AI=;==#
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%

讨 论

每年导致全球
LL! ===

例肝癌死亡# 而其中一

半发生在中国(

!

)

" 原发性肝癌患者就诊时多数为中

晚期(

%

)

#大多发现即失去根治性治疗机会" 原发性肝

癌恶性程度高#侵袭性强(

O

)

#尽管外科技术以及其他

相关医学领域科技的飞速进步# 经过以手术治疗为

主#介入治疗!放射治疗!化疗!生物治疗!靶向治疗

相结合的综合治疗后#患者的预后仍然不太理想#术

后复发率高#远期生存率提高不明显" 据文献报道#

原发性肝癌
%
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年总体生存率分别为
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但所有肝癌病例总的
%

年!

J

年生存率分别为
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#显然难以让人满意#这可能与本次研究中介入

患者数较多有关$ 介入患者绝大多数发现为临床中

晚期#以致总体生存率较低$目前早期肝癌的治疗仍

然以手术为主要治疗手段$ 本研究手术组中位生存

期!

!%;F

个月"明显高于介入组!

9%;K

个月"#这可能

与手术组病例较介入组病例基础情况较好% 临床分

期较早有关# 说明手术作为主要治疗手段发挥显著

优势时#也同样说明早诊早治的关键性#该类患者往

往肿块局限%直径小%无远处转移#这对于患者是否

能获得长期生存至关重要$ 而手术结合介入的治疗

组中位生存期为
%$;K$

个月#患者生存获益明显#提

示手术结合介入的肝癌综合治疗手段能显著性改善

患者预后$随着近年来放疗技术的显著进步#三维适

形放疗!

%V/ER

"可准确照射靶体积的同时最大限度

地减少对正常肝体积的剂量 &

K

'

#结合经导管动脉化

学栓塞!

RO/^

"可以明显提高肿瘤缓解率和总生存

率#对门静脉癌栓的治疗也被公认为有效&

$

'

#为肝癌

的综合治疗提供了一种新的有效的治疗手段$

影响原发性肝癌预后的因素有很多# 且预后评

价标准各一 $ 本研究通过单因素结果分析显示(性

别%甲胎蛋白%谷丙转氨酶%谷草转氨酶%总胆红素%

临床分期%大体分型%组织学分型%肿块直径%治疗方

法%手术术式与肝癌术后生存率有密切关系$与其他

文献报道相同&

L

'

#肿瘤直径
Z%5T

组病例中位生存期

%L;K$

个月#高于直径
%NF5T

组的
!F;9$

个月#且远

远高于直径
_F5T

组的
9!;L9

个月#提示肿瘤直径对

于原发性肝癌的预后有着重要意义) 临床分期为
&

期的病例组中位生存期!

%9

个月"显著优于
#

%

$O

%

$?

%

%O

%

%?

期的病例组$ 同时经多因素
/(]

回归

模型分析显示#临床分期越高#危险度越高#是影响

生存率的独立危险因素$ 有数据显示#

\?3O6

阳性

及白蛋白异常是肝癌患者预后生存的相关因素 #

\?3O6

阳性还作为影响肝癌预后的独立危险因素&

&

'

#

而本研究发现
\?3O6

阳性及白蛋白异常对于原发

$&!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

性肝癌预后的影响无统计学意义! 这一结果的产生

可能与入组条件不同有关!另外"单因素分析也有一

定的局限性"导致假阴性或者假阳性结果的出现#

'"

$

"

例如本项研究结果得到性别作为影响肝癌预后的因

素存在的结论"与其他相关临床统计数据相反#

''

$

"则

不能排除是由于肝癌的性别易感性差异导致的入组

的女性病例数太少而出现偏差! 尽管在术前肝功能

评估体系中大多并未引入酶学指标作为评判标准"

但酶学指标的检测确实能够在一定程度上反映患者

肝功能受损状况" 并对患者的近期及远期预后产生

一定的影响! 术后积极的抗病毒以及护肝治疗能够

有效改善患者预后! 单因素分析发现肝脏肿块扩大

切除术组病例生存率和规则肝叶% 段切除术组比较

差异不大"规则肝叶%段切除术组病例生存率比姑息

性肝肿块切除术组高" 说明手术达成
("

切除是保

证肝癌患者疗效的关键" 可显著降低术后肿瘤复发

转移"提高术后生存率! 也有研究显示"规则切除的

患者预后略好于局灶切除患者 #

&

$

"可能与个人手术

技巧%术中经验以及切缘距离相关"能够进行解剖性

肝切除的患者常常具有较好的基础肝功能状态也是

影响患者预后的重要原因" 其作为影响患者生存率

的独立危险因素也通过本研究中多因素
)*+

模型分

析得到证实!

,-.

作为目前诊断原发性肝癌的主要

特异性标志物"在筛选%诊断%预后方面有重要意义"

和许多研究结果类似#

''

$

"

,-.

为影响肝癌预后的重要

因素和独立危险因素也在本研究中得到证实! 同时

肝细胞性肝癌中位生存期
!!/$0

个月远高于胆管细

胞癌中位生存期
&/1"

个月"多因素
)*+

模型证实不

同细胞分型有显著性差异!

总体来讲"影响肝癌患者生存时间的因素很多"

早诊早治是获得良好预后的关键"

,-.

作为原发性

肝癌的一个重要的诊断%筛选%评估预后的指标"为

早筛%早诊%早治提供可能"而肝癌的临床分期%大体

分类及病理分型% 治疗方式的选择对于生存时间至

关重要"肝癌的治疗以综合治疗为基础"而手术仍然

是目前可选的最佳手段"对于不可手术的病例"介入

及放射治疗仍然是可以选择的治疗方式! 本文研究

病例取材时间为
!""$

年以前"当时还缺乏公认有效

的全身系统治疗手段!其后随着有效的系统治疗药物

如索拉非尼的上市"对于改善肝癌预后起到了积极作

用"系统治疗在原发性肝癌总体预后中的意义及其优

势人群的筛选将是我们下一步研究的重点之一!
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