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原发性肝癌临床研究现状与前景

周 岱 瀚
’

主题词 肝肿瘤 /中医药疗法 2 中医治疗肝密的特色和优势

中医治疗肝癌有悠久的历史和丰富的经验
,

从 《内经 》到

原发性肝癌 (以下简称肝癌 )为原发于肝细胞或肝内小胆

管上皮细胞的恶性肿瘤
。

肝癌的主要症状为上腹肿块与右胁疼

痛
、

黄疽或腹水
,

病情险恶
,

发展迅猛
,

在中医古医籍描述中
,

类

似于
“

症积
” 、 “

黄疽
” 、 “

朦胀
” 、 “

暴症
”

等疾病
。

l 肝痊的治疗现状

肝癌高发于非洲东南部和东南亚各国
,

我国的发病率约为

欧洲
、

美洲的 5 一 10 倍
,

每年约有 14 万人死于此病
,

是迄今全

部肿瘤中治疗效果较差者
,

预后不佳
,

中位生存期为 3 ~ 6 月
,

20 世纪 60 年代以前的 5 年生存率近乎零
,

至 80 年代以后提高

到 5 %左右
。

目前
,

肝癌仍以早期手术切除效果最好
,

通过 A F P

(甲胎蛋白 )普查可以发现少数无症状的小肝癌 (直径镇 sc m 直

径 )
。

复旦大学肝癌研究所报告 1 1 0 6 例小肝癌手术切除的 5 年

生存率 为 6 3
.

7 %
,

而 1 4 6 5 例大肝癌术后 5 年 生存率仅 为

34
.

8 %
。

对于肿瘤较大或多病灶不能切除的患者
,

常采取非手

术的综合性治疗
,

如肝动脉插管灌注化疗药或栓塞 ( T A c E )
、

经

皮无水酒精注射 ( P E D
、

放射
、

射频
、

热疗
、

冷冻
、

激光
,

载体导向

治疗等姑息性治疗
,
5 年生存率约 9 %

。
1 9 7 9年 日本学者中熊健

一郎首先发现碘化油可选择性长期滞留于肝癌及子结节内
,

开

创了将碘化油应用于肿瘤供血动脉栓塞化疗的新局面
,

T A C E

改变了部分无法切除肝癌患者的被动状况
,

但其对肝功能的损

害和严重的副反应亦引起警惕
。

1 9 0 5 年 s a k a m o t o

报告〔, 〕2 3 0 0

次 T A C E 并发症发生率为 4
.

4 %
,

包括急性肝功能衰竭
、

肝梗

死和肝脓疡
、

多发性肝内动脉瘤
、

急性胆囊炎
、

脾梗死
、

胃肠粘

膜病变
、

肺梗死
、

癌结节破裂
、

食管静脉曲张出血
、

腹腔动脉破

裂等
。

近百年来
,

西医学对于肝癌的治疗着重于减瘤或追求无

瘤的状态
,

以手术切除的疗效较确实
,

而肝癌根治性切除的 5

年复发率高达 61
.

5 %
,

这与肝癌的生物学特性呈恶性度高
、

侵

袭性高
、

多中心发生有关
,

肝癌减瘤或灭瘤后的复发
、

转移成为

未来研究的重点
。

20 年来在肝癌病人中使用肝移植者逐渐增

多
,

多宗临床资料对 比提示
,

从肿瘤学角度看
,

肝移植的优越性

无法肯定
,

M ihc el 等报道圈 10 2 例肝癌手术切除 5 年生存率为

3 1 %
,

而 1 1 3例肝移植为 3 2 % ; Y
a m a m o t o 〔3〕等对比 2 9 4 例肝切

除和 2 70 例肝移植
,

其生存率相仿
,

而切除者手术死亡率较低
口

因此
,

肝移植无论从疗效还是从医疗资源的消耗角度
,

皆非晚

期肝癌的最佳选择
。

*

广州中医 药大学中医 肿瘤研究所
,

广州市机场路 12 号

( 5 1 0 4 0 5 )

收稿 日期
:
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《圣济总录 》
、

《诸病源候论 》
、

《张氏医通 》
、

《外台秘要 》等
,

对肝

癌的症状和病理
,

皆有详尽的论述
,

认为在肝硬变
、

肝癌过程中

表现为肝阴受损
、

肝火炽盛
。

《西溪书屋夜话录》谓
: “

肝火播灼
,

游行三焦
,

一身上下
,

皆能为病
,

难以枚举
,

如目红颧赤
,

痉厥狂

躁
,

淋秘疮疡
,

善饮烦渴
,

呕吐不寝
,

上下血溢皆是
” 。

精确地描

述了肝癌病变过程中
,

门静脉高压致食管静脉丛或胃底静脉丛

曲张
,

一旦静脉破裂
,

则有
“
上下血溢

” (上消化道和下消化道出

血 )
。

肝癌的腹水归属于
“

朦胀
”
范畴

,

以腹壁青筋暴露
、

腹胀水

泛如腾为特征
,

古人亦尝试相当于现代抽出腹水的方法
。

《千金

方 》谓
: “

凡水病忌腹上出水
,

水出者月死
,

大忌之
。 ”

清代俞东扶

《古今医案 》谓
: “

今有专门治肿胀者
,

用铜管子
,

从脐下刺入
,

出

水如射
,

倾刻盈击
,

腹胀即消
。

以此水露一夜
,

明晨视之
,

浮面者

是清水
,

中央者是淡血
,

沉底者是脂膏
。

盖病者
,

清浊不分
,

气血

皆变为水
,

决而去之
,

去水即去其气血也
。

虽一暂快
,

或半月或

一月
,

肿胀仍作
,

再针之亦死矣
。

”

认为去腹水不能舍本求末
,

宜

温煦脾肾
,

利水逐饮
,

突出了中医学治病必求本的道理
。

中医肿

瘤学遵循认病辨证的原则诊治肝癌
,

根据肝癌的病机为肝火

盛
、

脾气虚
、

肾水亏
,

认病就是选择有针对性的抗肝癌药自始至

终地应用
,

辨证则看到患者当时的具体
“

证候
”

而拟定
“
辨证方

药
”

。

中药抗癌缩小瘤块没有手术
、

放射或化疗来得快捷
,

或者

没有缩小而处于乡稳定
”

状态
,

但常能缓解症状而获得较长的生

存时间
。

由于我国固有的社会文化背景和民族特色
,

中医药在

疾病调养 (药食同源 )
、

临床和康复治疗中广泛参与
,

约 2/ 3 的

肝癌病人不同程度地接受中药治疗
,

如手术前后的中医食疗
、

手术或非手术治疗后的中医康复
、

晚期患者的中西医结合治疗

或支持治疗等
。

有关临床报告采用辨证分型治疗较多
,

常见治

则为健脾理气
、

滋阴养血
、

清热解毒
、

活血祛痕等
,

以健脾理气

法应用较广
,

疗效较好
,

亦有数法并用者
。

如钱伯文叫对 30 例

肝癌辨证治疗后存活 6 年以上 1 例
,

2 年以上 4 例
,

1 年以上 9

例
,

半年以上 15 例
;
潘敏求等困以健脾

、

清热
、

祛窟三法合用治

疗 13 6 例中晚期肝癌
,

中药组 90 例
、

化疗组 46 例
,

结果中药组

与化疗组治疗后半年生存率为 54
.

4 %和 30
.

4 %
、

1 年生存率为

21
.

1写和 4
.

3 % ;李雅玲等田用健脾理气法治 48 例晚期肝癌
,

l

年生存率 43
.

7 %
,
5 年生存率 17

.

6 %
,

中位生存期 12 月
。

亦有

单味药
、

成药和治验病例的报告
,

周岱翰川与胡采仙等sj[ 皆报

告单用中医治疗肝癌长期生存 (肿瘤消失或带瘤生存 )的个案 ;

综合 20 世纪末国内报道中医治疗 5 组病例共 5 67 例 西一 班期

肝癌 (晚期或复发患者为主 )
,

1 年
、

2 年
、

3 年生存率分别为

2 7
.

3 2 %一 5 0 %
、

5
.

2 %一 2 7
.

7 %
、

3
.

3 % ~ 4
.

5 %
,

生存时间接近
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现代统计水平
,

但医疗资源消耗较少
,

生活质量 ( Q O L )有所提

高图
。

中医认为肝癌是一种以局部病变为主的全身性疾病
,

患

者伴随的肝功能损害 (辨证为肝郁疲毒或脾肾两虚 )既是疾病

演变结果
,

也是影响治疗效果和生存时间的主要矛盾
,

未来的

临床研究将发挥中医整体康复和局部辨证论治的优势
。

3 对影响肝疙疗效的分析与思考

肝癌早期临床症状不明显
,

病灶又较为隐蔽
,

每每延误诊

治
,

在开展甲胎蛋白 ( A F P )普查之前
,

很难发现亚临床肝癌
,

至

确诊时多属中晚期患者
,

平均生存时间约 4一 6 月
。

迄今为止
,

对肝癌治疗手段的选择较窄
,

原发性肝癌绝大多数为肝细胞癌

( H C C )
,

全身化学药物和放射治疗欠敏感
,

不适当的疗法又常

伴有无法接受的病死率
,

决定了肝癌首选手术治疗
,

即使是早

期完全手术切除肿瘤的病人
,

在亚洲的报告术后 3 年复发率仍

在 70 % ~ 10 0 %之间
;

肝脏特有的解剖生理功能和肿瘤生物学

特性亦增加了洽疗的难度
,

影响疗效的提高
。

肝脏有肝动脉
、

肝

静脉
、

门静脉 3 套血液供应系统
,

癌灶一旦形成则得益于丰富

的血运而迅速增大和播散
,

肝细胞癌 D N A 中异倍体常见而二

倍体较少
,

二倍体肝癌见于小肝癌
,

异倍体肝癌则容易突破包

膜致癌旁浸润
、

出现癌栓或肺转移等
。

影响肝癌疗效的另一重

要原因乃肝病背景下荷瘤后肝脏正常生理功能的损害
。

现代医

学治疗肝癌的方法
,

包括手术
、

放射
、

化疗和介人性治疗等
,

皆

在一定程度上损害肝功能才取得癌组织减少的疗效
。

肝脏为人

体能量代谢和生化活动的中心
,

肝功能衰竭是肝癌致死的主要

原因
,

癌瘤和肝功能成为一对相互制约的矛盾
,

癌瘤发展加重

肝功能损害
,

肝功能不全又影响各种抗癌措施的开展
,

目前多

数中药在抗肝癌治疗中有一定的护肝作用
,

特别对肝脏代偿能

力和储备功能的改善
,

值得进一步深入探讨
。

4 肝疙临床研究的前景

肝癌是恶性肿瘤中疗效较低的癌瘤
,

围绕如何提高疗效
,

国内外医学家进行了不懈的努力
,

包括外科手术改良
、

介入放

射学技术
、

肝移植
、

生物技术和新药研究等
。

对现症的原发性肝

癌来讲
,

原发癌瘤的生长位置 (肝门区或非肝门区 )
、

单发或多

发
、

肿瘤的大小 (在全肝中所占的比例 )等
,

均能影响治疗策略

和措施的确立
。

而肝脏剩余多少正常肝组织
、

目前的肝功能状

况和储备功能直接影响病人的预后与生存时间
,

医学成像技

术
、

肝病的 C hi dn 一 uP g h 评分和叫噪咤氰绿滞留率 (I C G )
、

糖耐

量试验 ( O G T T )都是可行的肝功能评估方法
。

针对肝癌发病过

程中的肝病背景
,

多数有病毒感染和慢性肝损害
、

肝硬变乃至

癌变
,

从发病前
、

发病中至治疗后
,

肝功能动态变化始终左右病

程的进展
。

发挥中医清肝健脾
,

改善肝功能的治疗特色
,

应用于

肝癌治疗的各个阶段特别是无法手术的晚期患者
,

如广州中医

药大学中医肿瘤研究所开展大肝癌保肝抑瘤的临床研究 (国家

中医药管理局科研基金项目 )
,

在辨证论治基础中内服参桃软

肝丸
,

配合介入性技术灌注抗癌中药
,

能提高晚期肝癌的治疗

效果
,

延长患者生存时间
。

客观
、

公正地评价治疗肝癌各种方法的临床效果
,

有利于

中西医肿瘤界的学术交流与溶汇
。

长期以来
,

中西医对原发性

肝癌的疗效评定一直沿用 WH O 实体瘤 (可测量病变 )的疗效

评定标准
,

分为完全缓解 ( C R )
,

为可见肿瘤完全消失维持 4 周

以上
;

部分缓解 ( P R )
,

肿瘤垂直径及横径乘积缩小 50 % 以上并

维持 4 周 ;稳定 ( S D )
,

肿瘤两径乘积缩小不足 50 %
,

增大不超

过 25 %并维持 4周以上 ;进展 ( P )D
,

肿瘤两径乘积增大 25 %以

上或出现新病灶
。

以上标准对于 I 期肝癌或少部分肝功能无明

显损害的 . 期肝癌
,

可以客观反映癌体变化情况
,

而对于占全

部肝癌 90 %的中晚期 ( I
、
班期 )肝癌 (多数为接受中医药治疗

者 )
,

则难以客观反映临床疗效
,

某些治疗措施可迅速缩小肿瘤

达到 C R 或 P R
,

但其严重毒副作用或肝功能损害可能危及病

人生命
;

中医治疗肝癌除了介入技术灌注中药和少数临床报告

能缩小或消除癌块
,

大部分消瘤效果欠佳而难以达到 C R 或

P R
,

但多数能缓解症状
,

改善生活质量
,

稳定瘤体
,

获得较长的

生存时间
。

在临床研究中引进循证 医学
,

制定符合中医认病辨

证论治诊疗体系并涵盖相关学料的
“

量体裁衣
”

的客观疗效评

价方案
,

从单一的
“

追求无瘤
”
转变为既注意局部病灶

、

又 重视

患者的临床受益效应
,

可以使中西医肿瘤学扬长避短
,

造福于

广大肝癌患者
。

未来的临床研究将面对早期发展
、

有效治疗和控制复发转

移等课题
,

而肝癌的中西医基础研究相对滞后成为临床研究的
“

瓶颈
”

。

应用基因组学
、

蛋白组学来研究肝癌转移复发的关键

分子及寻找新的基因
,

可为肝癌发生
、

发展
、

转移复发提供有益

的启示和新的治疗靶点
,

如砒霜制剂 ( A S Z O 3 )对肝癌细胞有原

浆毒作用
、

诱导细胞凋亡
、

调控抑癌基因
、

抗肿瘤血管形成和抗

转移作用 10[ 〕 ,

选择综合治疗的策略
,

联合肿瘤外科
、

肿瘤内科
、

放射治疗
、

生物治疗和中医药有计划
、

合理地治疗肝癌
,

将能获

得较高的疗效和较好的生活质量
。
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