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青年人原发性肝癌 24例诊疗分析 

王恒毅，常洞镭，刘伟鹏 
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· 临床 医 学 · 

[摘要]目的：探讨青年原发性肝癌(PLC)的临床诊疗特点。方法：选择 PLC患者8O例，随机分为青年肝癌组(年龄<40岁) 

24例，非青年肝癌组(年龄／>40岁)56例，比较分析2组的临床症状、肝脏功能、病理类型、术后并发症发生率等。结果：青年 

组缺乏特异性临床表现的比例较非青年组高(P<0．05一P<0．01)，青年组胆管细胞癌比例较非青年组少(P<0．05)。青年 

组肝脏功能较老年组好(P<0．01)，术后并发症发生率较非青年组低(P<O．05)。结论：青年人肝癌起病隐匿，早期诊断率低， 

手术耐受性高，治疗应尽量采用以根治性肝切除为主的综合治疗，术后并发症发生率低。 
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Analysis of diagnosis and treatment of young 24 cases th primary liver cancer 

WANG Heng-yi，CHANG Dong—lei，LIU Wei—peng 

(Hepatic Surgery Center，Ton~i Hospital，Tongfi Medical College， 

Huazhong Science and Technology University，Wuhan Hubei 430030，China) 

[Abstract]OMeetive：To investigate the clinical features and treatment of young patients with primary liver cancer(PLC)．Methods： 

A total of80 cases of PLC were divided into 2 groups，young group(age<40 years)，24 cases；non—young group(age340 years)，56 

cases．The clinical symptoms，clinicopathologic features，clinical conditions of liver and the incidence of postoperative complications in 

the two groups were comparatively analyzed．Results：Th e cases in young group have less specific clinical manifestations than the cases 

in non·young group(P<0．05一P<0．O1)；cholangiocarcinoma in the young group are less than that in non-young group(P<0．05)， 

young group has a better liver ruction than that of non young group(P<0．01)．Postoperative complications rate in young group is lower 

than in non—young group(P<0．05)．Conclusions：Occult liver cancer onset，low early diagnosis and high operation tolerance occur in 

young PLC patients；surgery—predominant comprehensive therapy should be performed for young PLC patients to improve outcome．Low 

incidence of postoperative complications were also noted in young PLC patients． 
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原发性肝癌(PLC)是我国常见的恶性肿瘤之 
一

，死亡率在恶性肿瘤中占第二位。流行病学研 

究⋯表明，我国肝癌病人的高发年龄为4O一60岁， 

男多于女。近年来肝癌的发病年龄出现了年轻化的 

趋势。2009～2010年，我院治疗 4O岁以下 PLC患 

者24例，现对其诊疗情况进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 80例PLC患者随机分为青年组与 

非青年组。青年组 24例，男 20例，女 4例；年龄 

24—39岁。非青年组56例，男46例，女 10例；年龄 

41～59岁。 

1．2 辅助检查及术前肝脏功能评估 80例中，经 

B超发现肝脏占位 19例。青年组行上腹部增强 CT 

[收稿 13期]2010—12-29 

[作者单位]华中科技大学同济医学院附属同济医院 肝脏外科中 

心，湖北 武汉 430030 

[作者简介]王恒毅(1983一)，男，博士． 

检查，肝脏占位性病变24例(阳性率 100％)；CT扫 

描图片常规测量肿瘤体积、总肝体积、肿瘤周围 

2 cm体积来测算预留肝体积。乙肝病毒标志物 

(HBVM)HBsAg、HBcAg、HBcAb、HBcAb、HBsAb采 

用ELISA法测定，正常值为阴性，有一项超过正常 

值为HBV阳性。并结合ALT、胆红素、白蛋白、凝血 

功能、吲哚氰绿排泄试验(ICG 15 rain滞留率)等多 

项实验室检查指标来综合评测肝脏功能，以确定治 

疗方法。 

1．3 治疗 手术切除肿瘤为主，必要时在个体化治 

疗 的原 则 上 行 包 括 经 肝 动脉 插 管 化 疗 栓 塞 

(TACE)、超声引导下微波固化或无水乙醇注射等 

的综合性治疗。青年组手术切除20例，非青年组手 

术切除39例。2组手术切除后均常规予以胃网膜 

右静脉置皮下化疗泵，青年组一般2周后按FM方 

案化疗，非青年组则依身体恢复状况择期化疗。 

1．4 围手术期处理 纠正贫血和低蛋白血症及低 

氧血症，纠正水与电解质平衡失调；手术后肠外营养 
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支持；术前按结肠手术的要求准备肠道；术后适当限 

制水盐摄入量及利尿治疗，对于术后白蛋白低于 

3O g／L的患者予以输注白蛋白。 

1．5 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

2．1 临床症状 青年组缺乏明显症状的比例较非 

青年组高(P<0．05一P<0．01)(见表 1)。青年组 

自蛋白≥35 g／L和肝功能分级比例均高于非青年 

组(见表2)。 

表 1 2组患者临床表现比较(n) 

婀 n 

青年组 24 13 16 17 16 3 15 

非青年组 56 38 48 5 34 13 11 

一  1．36 2．71 32．29 0．25 O．63 14．07 

P 一 >0．05 >0．05 <0．01 >0．05 >0．05 <0．01 

表中A 为甲胎蛋白 

2．2 病理类型 手术青年组以中低分化的肝细胞 

型为主(14例)，未发现胆管细胞癌(0例)；而手术 

非青年组除肝细胞癌外，亦有相当比例的胆管细胞 

癌(10例)。胆管细胞癌在手术青年组比例少于手 

术非青年组(P<0．05)。 

2．3 术后并发症 2组患者术后腹腔积液、胸腔积 

液及术后 1周低蛋 白血症差异均有统计学意义 

(P<0．05～P<0．01)，而术后输血差异无统计学意 

义(P>0．05)。另外，青年组胃管留置时间较短，术 

后3天左右即可试进水及少量流食，同期非青年组 

则需时间较长(平均7天)才能拔除胃管。 

表3 2组患者术后并发症比较(n) 

3 讨论 
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近年来 PLC的发病出现年轻化趋势。青年人 

肝癌患者缺乏特异性症状，部分系体检时B超发现 

肝脏占位或检查其他疾病时发现，肝脏功能多正常， 

腹痛、肝区不适、乏力、消瘦、食欲减退等症状较少 

见。肝硬化是PLC最重要的高危因素之一。本研 

究青年组的肝硬化发生率比非青年组低，Sezaki 

等l-2 报道青年人肝癌发病合并肝硬化比例低，与本 

研究结果一致。AFP是 PLC早期诊断的敏感指标， 

青年组与非青年组都表现出较高的阳性率，但2组 

间差异无统计学意义，有报道_3 青年肝癌患者具 

有更高的AFP阳性率，可能与病例的选择、遗传性、 

地域环境等因素有关。青年肝癌患者 HBV感染率 

极高(66．7％)，提示肝癌的早期发病与 HBV感染 

有密切的关系 J。 

青年肝癌患者普遍营养状况良好，残肝质量较 

老年肝癌患者高，极少合并肝硬化。因此，对于青年 

肝癌患者，首选手术切除肿瘤组织，并可适当减少预 

留肝脏比例，扩大手术切除范围以求根治，减少复 

发；条件允许尽可能采用规则性半肝切除或肝段切 

除 。青年肝癌患者切除后预留肝体积最少仅占 

全肝比例的30％ 一35％。而非青年因年龄大，全身 

状况差，合并肝硬化，健肝功能差，肝内外转移等原 

因常无法手术治疗或无法达到根治性切除。青年肝 

癌患者术后全身营养状态恢复较快，对化疗耐受性 

较非青年强。因此宜尽早化疗，手术病例常规术中 

于胃网膜右静脉放置化疗泵，青年肝癌患者于术后 

2—3周即开始行FM方案行化疗泵内注射化疗。而 

非青年患者术后肝脏功能恢复慢，宜较长时间恢复 

后方可化疗。本文对比发现，青年组胸、腹腔积液发 

生率低，量少，予螺内酯每天20 mg口服利尿效果较 

好。非青年组胸腔积液、腹腔积液发生率均较高，且 

表现为腹腔积液量大，常需反复抽取胸、腹腔积液； 

甚至形成难治性胸、腹腔积液，极大影响术后恢复， 

进一步加大了手术风险。本文青年组肝癌病理类型 

以中低分化为主(14例)，可能是青年肝癌预后不良 

的重要原因之一_8 J。在治疗青年肝癌患者时也应 

遵循个体化综合治疗原则 J，在手术切除后尽早化 

疗，在不能手术切除病例予以TACE，或微波固化的 

手段进行治疗。 

PLC的发病趋于年轻化，需要密(下转第365页) 
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后 1～2天创面稍潮湿是正常现象。因为新鲜创面 

有一个愈合过程，此过程易发生脐炎，故要加强宣 

教，指导家属正确护理脐部是关键 。依据 WHO 

关于脐带护理方式的临床指导原则——干燥和清 

洁，包括以下几点：分娩过程严格执行无菌原则；断 

脐时应用严格无菌的器械；在护理每个婴儿前后洗 

手；保持脐带及其周围清洁干燥，让脐部暴露于空气 

中，或盖清洁、松大的衣服，尿布要低于脐部；观察感 

染征象，如脐周红肿、脓性分泌物、发热等 。 
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(上接第362页)切注意其发病特点，总结诊疗规律。 

从病因学角度，青年肝癌患者的增多可能与年轻人 

工作压力大、熬夜、酗酒、不良饮食习惯等因素有关。 

传统肝癌高危人群主要是乙型肝炎、丙型肝炎病史 

或HBsAg阳性者，对高危人群采用AFP与超声检查 

进行筛查，能检出许多早期肝癌。但若以40岁为筛 

查起始年龄，将使青年患者漏检。应在肝癌高危人 

群，包括4O岁以下的青年人群，每半年行AFP+B 

超普查，以提高早期诊断率。早期诊断和治疗对于 

提高青年肝癌的预后具有重要意义 。。。青年肝癌 

患者肝脏功能较好，术后恢复快，并发症较少，对肝 

切除的耐受性高，治疗应首选手术切除，且患肝切除 

范围比非青年患者适当放宽。并可根据病情在术 

前、术中和术后采取辅助措施，控制肝炎活动和纠正 

免疫功能，以避免或防止新生癌或肿瘤复发与转移 

的发生。 
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