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肝癌切除术后患者早期复发危险因素的研究进展 
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摘要：肝癌切除术是治疗肝细胞肝癌的首选的有效方法，但切除术后患者早期复发率高是治疗失败的主要原因。早期复发与肝内转移有关，

治疗难预后差。通过查找文献，总结肝癌切除术后患者早期复发的独立危险因素，如：血清甲胎蛋白≥400ng/mL、外周血中心粒细胞与淋

巴细胞比＞2.215、血清 HBV- DNA 水平升高、肿瘤总积>65.5cm3 等。通过加强对高危因素患者的观察随访，积极综合治疗，提高肝癌切除

术后患者生存质量。 
关键词：肝细胞肝癌肝切除术早期复发危险因素 

 

原发性肝癌以肝细胞性肝癌（Hepatocellular carcinoma，HCC）

最为多见[1]，肝癌切除术是治疗 HCC 的最为有效的方法，尤其是在

HCC 的早期，但切除术后的早期复发是治疗失败的主要原因[2]。肝

癌切除术后复发根据时间点，可分为<24 个月的早期复发和≥24 个

月的晚期复发[3]。研究发现早期复发与晚期复发相比预后差。因肝

癌的早期复发与肝内转移有关，晚期复发由于残余肝脏损伤刺激肝

细胞增殖从而增加了突变的机率，促进了新肝癌发生。因此尽早发

现肝癌术后早期复发的危险因素对患者预后意义很大，现将相关研

究进展报告如下： 

１血清甲胎蛋白（Alpha foetoprotein, AFP）水平升高  
AFP 除了协助 HCC 诊断外[4]，还与术后复发及转移相关，对

HCC 预后具有重要的预测价值[5]。杨针等[6]研究发现由于 AFP 水平

升高，患者肿瘤的侵袭转移能力增强，肝功能发生损伤。Tabrizian

等[7]表明术前血清 AFP 水平≥400ng/mL 为影响 HCC 术后肿瘤复发

的独立危险因素。中国临床肿瘤学会原发性肝癌诊疗指南 2020 年[8]

建议 HCC 切除 2 年内，通过定期 B 超发现疑似病灶或监测血清 AFP

有无升高来监测早期复发。 

2 乙型肝炎病毒感染、血清 HBV- DNA 水平 
我国多为乙型肝炎病毒(Hepatitis B Virus, HBV)慢性感染导致

的 HBV 相关性 HCC[9],HCC 术后早期复发与乙肝病毒复制活跃相关。

血清 HBV- DNA 水平是 HCC 发生及术后早期复发的高危因素[10]。

学者 Xu X 及施显茂等[11]认为 HBV DNA 整合到正常肝脏细胞的 DNA

中、或者长期高 HBV DNA 载量、慢性乙肝感染的发生导致肝硬化，

诱导了正常的肝细胞发生突变或者最终肝细胞发生癌变。 

３外周血中心粒细胞与淋巴细胞比（Neutrophil to 
Lymphocyter Ration,NLR) 

我国多为乙型肝炎病毒(Hepatitis B Virus, HBV)慢性感染导致

的 HBV 相关性 HCC。HBV 慢性感染通过多个因素诱导 HCC 的发

生,其中机体炎症免疫反应是诱导 HBV 相关性 HCC 发生、发展、转

移的重要原因。系统炎症的生物指标 NLR，可以直观反映机体炎症

状态和免疫水平[12]。袁琳等[13]指出术前血清 NLR＞2.215，指中性粒

细胞增加和淋巴细胞减少，代表肿瘤增殖、转移的风险增加。而

NLR＜2.215，指示中性粒细胞减少和淋巴细胞增多，代表机体的抗

瘤免疫反应好。Galun 等[14]与 Arai 等[15]通过研究分别认为非肝硬化

HCC、合并门静脉肿瘤血栓的多发 HCC 患者，术前升高的 NLR 与

不良预后相关。 

４肿瘤总体积、肿瘤大小及微血管浸润 
肿瘤总体积（Total Tumor Volume, TTV）是描述肿瘤负荷的一

项参数，TTV>65.5cm³预测肝癌预后可实施性好。Hazem 等[16]通过

TTV 联合肝癌意大利评分（TTV based Cancer of Liver Italian Program, 

TTV-CLIP)，为 HCC 切除术早期复发提供良好的预后价值。王译斌

等[17]根据肿瘤大小（≥5cm）、微血管浸润条件，分为中危（单个肿

瘤>5cm 且无微血管侵犯）、高危（单个肿瘤合并微血管侵犯或多发

肿瘤）复发风险。 

５门静脉癌栓(Portal vein tumor thrombus, PTVV) 
肝癌容易侵犯门静脉，PVTT 形成是肝癌对门静脉侵袭的结果。

Akamatsu 等[18]通过巴塞罗那肝癌分期系统将 PVTT 的 HCC 患者分为

晚期，其治疗难度增加。多发病灶、无肿瘤包膜、肝功能 Child 分

级 B 级的肝癌病人肝癌复发时，伴有 PVTT 的比例更大[19]。 

肝癌术后复发的影响因素包括肿瘤生物学特征、患者自身的情

况、综合治疗等各个方面，通过对高危险患者定期随访，针对患者

情况进行个体化的综合治疗，才能降低肝癌术后复发率，改善肝癌

患者的预后，延长患者生存。 
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