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·专题笔谈·

老年肝癌的诊治进展

周信达汤钊猷

肝细胞癌在1990年时为全球第四位癌症杀手，

而2000年则变成第三位；我国自20世纪90年代即

为第二位癌症杀手，在农村仅次于胃癌，在城市仅次

于肺癌。文献报道，愈是肝癌高发区，其发病年龄愈

向中青年移行。在南非肝癌患者平均年龄为37．6

岁，斑图仅32岁；在中国启东48．5岁，我国其他地

区都超过50岁；加拿大64．5岁⋯。近年，日本肝癌

发病高峰年龄接近70岁L2J。随着我国人均寿命逐

年提高，老年肝癌患者也有增加趋势。本文简述老

年肝癌的诊治进展。

1老年肝癌的临床病理特点

作者曾报道过35岁以下肝癌患者的临床病理

特点bo，表明青年肝癌患者就诊时病期较晚、肿瘤较

大、甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)值较高、乙型肝

炎表面抗原(HBsAg)阳性率高、合并肝硬化少，提示

HBsAg可能在青年肝癌致癌因素中起重要作用；对

HBsAg阳性的青年患者进行定期随访(AFP和B

超)，有助于肝癌的早期发现和早期治疗。近年，日

本学者比较≥80岁和<80岁肝癌患者临床病理资

料L2j，发现两组在性别、肝病背景(HBsAg、合并肝硬

化)、AFP值、肿瘤大小、肿瘤数目、门静脉癌栓、肿瘤

细胞分级、治疗方法、治疗后生存率等均无显著差

异。提示80岁以上老年肝癌患者在临床病理方面

无显著特点。作者曾报道过在肝癌手术切除病人

中，比较年龄≥65岁和<65岁患者临床病理资料，

发现两组也无显著差异H-。

2老年肝癌的诊断

目前早期肝癌发现途径主要是：(1)对高危人群

每半年检测一次；(2)对自然人群年检；(3)在肝癌高

发区普查。鉴于我国肝癌80％。90％是在乙肝并

发展至肝硬化基础上发生的，在肝病病人诊治中应
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将AFP、肝功能、B超列入常规检查，每半年检测一

次，是发现早期肝癌的捷径之一。上述原则对老年

人群同样重要。文献也证实对70岁以上老年肝病

患者，每6～12个月检测AFP和B超，能发现早期肝

癌，经早期积极治疗取得了较好的疗效L5J。

肝癌的诊断主要有赖于实验室检查及影像学检

查。影像学技术近年发展较快，B超仍被认为是普

查和随访的首选方法，声学造影、三维超声成像、肝

动脉造影CT(CTA)、肝动脉门静脉造影CT(C’lAP)、

碘油CT、螺旋CT、MRI、数字减影血管造影(DSA)有

助于提高小肝癌的诊断正确率。在实验室诊断中

AFP仍为定性诊断的最佳标记物，但阳性率约

70％。这种情况在老年患者中较为明显。如我院一

组603例60岁以上肝癌患者中，AFP升高者仅占

54．4％。老年肝癌患者AFP阳性率低，尚缺少有说

服力的解释。不过在诊断中则将更多地依赖于影像

学检查。幸而，老年肝癌与非老年人肝癌在影像学

方面尚无大差别，只要认真检查不难诊断。

3老年肝癌的治疗

3．1手术治疗 肝癌的治疗目前仍以手术切除为

首选。若能手术切除则有可能带来根治希望。近年

不少文献报道，手术切除也是老年肝癌患者的首选

治疗方法，其预后亦不逊于非老年肝癌患者№’7j。但

由于老年肝癌患者各器官生理功能减退，特别是肝

功能代偿能力下降，或合并心肺功能障碍，或有较多

机会并发糖尿病等，加大了肝切除手术的风险，术后

并发症的发生率亦较高。出血和肝功能衰竭是手术

死亡的主要原因，感染又是老年肝癌患者术后死亡

的另一重要因素。曾报道65岁以上老年患者肝切

除后死亡病例中72．7％的死因系败血症旧J。因此，

对老年肝癌患者加强围手术期处理甚为重要。我们

对60岁以上患者，除常规检查肝、肾功能、血糖、胸

片及心电图外，还应作肺功能检查和动脉血气分析，

进一步估计手术风险程度，也可作术后对比依据。

对可能增加手术风险的因素，尽可能在术前予以纠

正。术中手术野的良好显露、正确判断肝切除量、缩
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短肝血流阻断时间、肝断面妥善处理、充分引流甚为

重要。肝切除术后给予积极的保肝治疗，特别是在

肝硬化较重、肝切除范围较大的情况下，应给予足量

血浆、白蛋白、新鲜血和足量的供氧，以利肝功能恢

复。老年患者如术前准备充分，慎重选择手术适应

证，术中麻醉平稳、供氧充足、及时补足失血，术后精

心处理，一般可顺利度过手术，恢复良好。作者曾报

道31例65岁以上老年肝癌手术切除，无手术死

亡l 4I。

3．2微创治疗鉴于近年小肝癌发现越来越多，但

因合并肝硬化而不宜手术切除者亦不少。因此局部

微创治疗在今后相当长时间内将有强大的生命力。

此种治疗损伤小，对老年患者似更有价值。“B超介

入”作为“微创”手术近年受到重视，诸如B超导引

下微波、射频、冷冻、激光、电化学疗法，瘤内注无水

酒精、高温盐水、醋酸等国内外文献均报道较多，都

取得了一定疗效[9’1⋯。亦有用高功率聚焦超声体外

治疗肝癌，但超声难以通过肋骨是一大障碍，需进一

步探索。“放射介入”近年亦发展较快，并使部分不

能切除的大肝癌缩小后获二期手术切除。肝癌放射

介入治疗中有两个问题需进一步研究：一是反复经

导管肝动脉化疗栓塞(TACE)对肝功能的损害，特别

对合并重度肝硬化者，TACE后瘤体虽缩小，但有些

最后仍死于食道静脉曲张破裂出血或肝功能衰竭。

老年患者对TACE及化疗药引起的恶心、呕吐等消

化道反应的耐受力较差，机体代偿能力亦较差，术前

肝功能虽正常，碘油栓塞剂量亦宜适当减少(尤其是

造影呈乏血供型肝癌)，以免术后发生肝功能衰竭。

二是TACE的不彻底性，有些病人肿瘤区碘油填充

良好，但周边仍有残癌，少数还出现肺转移。因此对

可切除肝癌，无论是大肝癌还是小肝癌，一般不主张

术前做TACE。

3．3综合治疗 目前还难找到肝癌单一的特效疗

法，为此综合治疗有重要的实践意义。例如对于

TACE后随访时发现，肝癌病灶内大部分碘油沉积密

实，仅小部分碘油缺损，可在B超导引下直接向瘤

体内注射无水酒精。对于肿瘤血供不丰富，介入治

疗术中碘油沉积较少的局限性病灶，可考虑B超导

引下射频、微波热凝或放射治疗。在肝癌的治疗实

践中，多模式序贯综合治疗疗效常优于单一治疗。

同时，应制定出适合于各位老年肝癌患者不同病期

的“个体化”方案，以争取最好的疗效。总之，综合治

疗目的，一是使瘤体缩小获二期切除，二是延长带瘤

生存期，三是预防术后复发转移。上述原则对老年

患者同样重要。
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