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·专题·儿童肝胆肿瘤治疗·

肝肿瘤切除术治疗 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期
肝母细胞瘤的中长期疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨肝肿瘤切除术治疗 ＰＯＳＴＴＥＸＴ（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ）Ⅲ期和Ⅳ期肝
母细胞瘤的中长期治疗效果。 　 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月复旦大学附属儿科医院
肿瘤外科收治的 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤患儿的临床资料（包括 ＰＲＥＴＥＸＴ 分期、甲胎蛋白、
ＣＴ或 ＭＲＩ影像学资料、肿瘤切除术式及预后结果）。 采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 统计软件包中的 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进
行生存分析。 　 结果　 本研究共纳入 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤患儿 ３７ 例，其中男 ２５ 例，女
１２ 例，发病年龄 ２ ～ ９１ 个月，平均发病年龄（２３． ９２ ± ２２． ４５）个月。 ＰＯＳＴＴＥＸＴⅢ期和Ⅳ期分别为 ３４ 例
和 ３ 例，其中 １ 例 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅱ期病例治疗过程中升级为 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅳ期，３ 例 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期病例治
疗过程中降级为 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期。 新辅助化疗 ２ 个、４ 个和 ６ 个疗程内手术人数分别为 ８ 例（２１． ６％ ）、
２２例（５９． ４％ ）和 ７例（１８． ９％ ）。 除 ２例被建议行肝移植手术后放弃治疗外，其余 ３５ 例均进行肝肿瘤切
除术，其中肝三叶切除术 ７ 例，扩大半肝切除术 ８ 例，不规则肝切除术 ４ 例，肝中叶切除术 １２ 例，ＡＬＰＰＳ
（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ）术 ４ 例。 平均手术时间（２６２． ２９ ±
１０７． １６）ｍｉｎ，术中平均出血量（２３６． ８６ ± ２１２． ４１）ｍＬ。 采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术 ２２ 例，平均出血量（１４７． ７３
±１３７． ４６）ｍＬ，胆漏发生率 ２７． ３％ ，与未采用该技术的病例比较，出血量明显减少［（１４７． ７３ ± １３７． ４６）ｍＬ
ｖｓ． （３８７． ６９ ± ２３５． ６９）ｍＬ，Ｐ ＝ ０． ００１］，胆漏发生率相似（２７． ３％ ｖｓ． ２３． １％ ，Ｐ ＝ ０． ７８４）。 术中切缘 ＞
１ ｃｍ者 ７ 例（２０． ０％ ），切缘 ０． ５ ～ １ ｃｍ者 １５ 例（４２． ９％ ），切缘 ＜ ０． ５ ｃｍ者 ７ 例（１８． ９％ ），紧贴肿瘤边
缘切除者 ６ 例（１６． ２％ ）。 随访时间 ４ ～ １２４ 个月，术后肿瘤复发 ７ 例，平均复发时间（６ ± ３． ９６）个月。 肿
瘤复发率与手术方式及术中切缘距离均无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ５ 年总体生存率为 ７２． ３％ ，５ 年无瘤生存
率为 ６７． ４％ 。 根据切缘距离分类，切缘 ＞ １ ｃｍ、切缘 ０． ５ ～ １ ｃｍ、切缘 ＜ ０． ５ ｃｍ及紧贴肿瘤者 ５ 年总体
生存率分别为 ８５． ７％ 、７８． ０％ 、８３． ３％和 ５３． ３％ ，各组间差异均无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７０１）。 　 结论　 对
于 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期的肝母细胞瘤，根据肿瘤累及的不同部位选择相应的术式，可以取得较好的
治疗效果。 熟练掌握 Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘分离技术可以减少术中出血和胆道损伤的发生。 手术中只需确保一定
的切缘距离，就可以减少肿瘤复发，提高远期生存率。
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ｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎｊｕｒｙ． Ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｍａｒｇｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃａｎ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌｉｖｅｒ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ； Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｌｉｖｅｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔ
ｃｏｍｅ

　 　 肝母细胞瘤是儿童最常见的肝脏恶性实体肿
瘤，约占所有儿童肝脏恶性肿瘤的 ２ ／ ３［１］ 。 尽管目
前肝母细胞瘤经过化疗、手术、介入等综合治疗后，

生存率提高到 ７０％～ ８０％ ［２］ ，但对于治疗后疾病程

度分期（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＯＳＴＴＥＸＴ）
为Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤患儿的治疗仍然存在着
较大的困难和挑战。 以往认为，对于这部分病例应

首选肝移植治疗，可使生存率达到 ８０％ ～ ９０％ ［３］ 。

近年来，越来越多的研究结果显示对 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ
期和Ⅳ期肝母细胞瘤进行非移植性肝肿瘤切除术
也可取得与肝移植相似的治疗效果［４，５］ 。 因此，本

研究回顾性分析复旦大学附属儿科医院收治的

ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤患儿临床资料，
旨在探讨肝肿瘤切除术治疗 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ
期肝母细胞瘤的中长期治疗效果。

材料与方法

一、临床资料

２００９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月，复旦大学附属儿科
医院肿瘤外科收治 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细
胞瘤患儿共 ３７ 例，其中男 ２５ 例，女 １２ 例，发病年龄
２ ～ ９１ 个月，平均年龄（２３． ９２ ± ２２． ４５）个月。 收集

所有患儿治疗前、治疗后两个时点的 ＡＦＰ、ＣＴ 或
ＭＲＩ影像学检查及手术情况等资料。 采用国际儿
童肿瘤研究会肝脏上皮肿瘤研究组（ＳＩＯＰ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
Ｌｉｖｅｒ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ，ＳＩＯＰＥＬ）的治疗前疾病程
度分期（ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＲＥＴＥＸＴ）及
ＰＯＳＴＴＥＸＴ分期系统评估新辅助化疗前、后的肿瘤
分期。 该研究获得复旦大学附属儿科医院伦理委

员会批准。

二、治疗流程

所有患儿根据美国儿童肿瘤协会（Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｏｎ
ｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，ＣＯＧ）诊治流程进行了新辅助化疗（采
取 Ｃ５Ｖ方案，即顺铂 ＋长春新碱 ＋ ５氟尿嘧啶）；若
疗效不佳，更换化疗方案为 Ｃ５ＶＤ（顺铂 ＋长春新碱
＋ ５氟尿嘧啶 ＋阿霉素）。 术前化疗 ２ ～ ４ 个疗程
（最多不超过 ６ 个疗程）后评估手术条件，选择合适
手术方式。 对累及肝三叶者行标准肝三叶切除术；

累及半肝 ＋ １ 个肝段者行扩大半肝切除术；中央型
肝母细胞瘤尽量选择肝中叶切除术；累及多个肝段

者行不规则肝切除术，且尽可能多保留残余肝脏；

对肝三叶切除或不规则肝切除后残肝比例 ＜ ４０％
者，选择联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术

（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ），若以上术式仍无法切除
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肿瘤则选择肝移植。 术后 ３ 周开始辅助化疗，复查
甲胎蛋白 ２ 次均结果正常后停止治疗。

三、随访与统计

采用邮寄信件、电话联系、网络问诊、患儿复诊

等方式进行随访，随访终点为 ２０２０ 年 １ 月。 已死亡
者的相关数据判定为完全数据，仍存活者或失访者

的相关数据判定为截尾数据。 采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 进行
统计分析。 采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法进行生存分析，采
用 Ｌｏｇｒａｎｋ法分析生存曲线之间的差异是否显著；
服从正态分布的数值变量资料以（ｘ ± ｓ）表示，采用
独立样本 ｔ检验进行组间比较。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有
统计学意义。

结　 果

一、临床特征

３７ 例患儿血清甲胎蛋白 （ ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＡＦＰ）均明显高于正常水平，其中 １ 例 ＜ １ ０００ ｕｇ ／ Ｌ，
９ 例 １ ０００ ～ １００ ０００ ｕｇ ／ Ｌ，２７ 例 ＞ １００ ０００ ｕｇ ／ Ｌ。
ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期病例数分别为 １ 例、３１
例和 ５ 例；肺转移 ６ 例，门静脉瘤栓 ３ 例。 术前病
理活检明确诊断 ２９ 例（７８． ４％ ），临床诊断 ８ 例
（２１． ６％ ）。 治疗前肿瘤体积大小为 １０５． ２３ ～
１２３５． ０６ ｃｍ３，平均（５８１． ２６ ± ２９０． ８９） ｃｍ３。 ＰＯＳＴ
ＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期病例数分别为 ３４ 例和 ３ 例，其中
有 １ 例 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅱ期升级为 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅳ期，３
例 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期降级为 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期。 于新
辅助化疗 ２ 个疗程内手术者 ８ 例（２１． ６％ ）；４ 个疗
程内手术者 ２２ 例（５９． ４％ ）；６ 个疗程内手术者 ７ 例
（１８． ９％ ），术前疗程与分期之间的关系见表 １。 ３７
例中，有 ５ 例因初始化疗方案疗效不佳更换了方案。
化疗后肿瘤体积 ２０． ６６ ～ １２３５． ７７ ｃｍ３，平均（２６８． ７８
±２５６． ５２）ｃｍ３，其中体积缩小 ３０ 例（８１． １％ ），平均缩
小（６７． ４５ ±１４． ９８）％ ；无变化 ２例（５． ４％ ）；增大 ５ 例
（１３． ５％ ），平均增大（９２． １４ ± ７４． ７１）％ ，在体积增
大的病例中有 ２ 例系瘤内出血所致。
　 　 二、手术及治疗情况

除 ２例被建议肝移植手术而放弃治疗外，其余
３５例行肝肿瘤切除术，其中肝三叶切除术 ７ 例（左肝
三叶切除３例，右肝三叶切除４例）；扩大半肝切除术
８ 例（左半肝 ＋Ⅴ段切除 ４ 例，右半肝 ＋Ⅳ段切除 ４
例）；不规则肝切除术 ４ 例；肝中叶切除术 １２ 例；
ＡＬＰＰＳ术４例。平均手术时间（２６２ ． ２９ ± １０７ ． １６ ）

表 １　 术前化疗疗程及肿瘤体积变化与分期关系（ｎ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｃｈａｎｇｅ ／ ｓｔａｇｅ（ｎ）

项目
ＰＲＥＴＥＸＴ
分期

ＰＯＳＴＴＥＸＴ分期

Ⅲ期 Ⅳ期

术前化疗疗程

　 ≤２ 个疗程
Ⅱ期
Ⅲ期

０
７

１
０

　 ３ ～ ４ 个疗程 Ⅲ期
Ⅳ期

２０
２

０
０

　 ５ ～ ６ 个疗程 Ⅲ期
Ⅳ期

４
１

０
２

手术前化疗后、肿瘤体积变化

　 无变化 Ⅳ期 ０ ２

　 缩小 Ⅲ期
Ⅳ期

２７
３

０
０

　 变大 Ⅱ期
Ⅲ期

０
４

１
０

ｍｉｎ，术中平均出血量（２３６． ８６ ± ２１２． ４１）ｍＬ。 术中
阻断肝门仅 ４ 例（均未采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术），２２
例采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术，其平均出血量与未采用
该技术手术的病例相比明显减少，差异有统计学意

义［（１４７． ７３ ± １３７． ４６）ｍＬ ｖｓ． （３８７． ６９ ± ２３５． ６９）
ｍＬ，Ｐ ＝ ０． ００１］。 术后出现胆漏 ９ 例，再次手术引流
４例，其中采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂横断技术者发生胆漏 ６ 例
（２７． ３％ ）；未采用该技术者发生胆漏 ３ 例（２３． １％ ），
两者间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７８４）。 术中有 ３
例未采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂横断技术的病例因肝门部胆道
损伤，额外行肝管空肠吻合术。 所有病例术后肝功

能均恢复正常。 ＰＯＳＴＴＥＸＴ 分期、手术时间、出血
量和胆漏与手术方式的关系见表 ２。

病理检查证实切缘阳性 １ 例，阴性 ３４ 例，其中
切缘 ＞ １ ｃｍ ７ 例（２０． ０％ ），切缘 ０． ５ ～ １ ｃｍ １５ 例
（４２． ９％ ），切缘 ＜ ０． ５ ｃｍ ７ 例（１８． ９％ ），紧贴肿瘤
边缘切除 ６ 例（１６． ２％ ）。 所有病例病理诊断均为
肝母细胞瘤（包括术前活检及手术切除标本病理检

查），其中胚胎型 ６ 例，胎儿型 ９ 例，混合型 ２２ 例。
术后 ＡＦＰ恢复正常 ３０ 例，平均恢复正常时间（１１． ８
± １０． ５）周，９０％的病例在 １２ 周内恢复。 术后辅助
化疗 ３３ 例，平均（４． ７６ ± ２． ３６）个疗程后停止化疗。

三、随访结果

截至 ２０２０ 年 １ 月，成功随访 ３４ 例，失访 ３ 例，
随访率 ９１． ９％ 。 随访时间 ４ ～ １２４ 个月，平均随访
时间（３５． ７３ ± ２９． ７２）个月。 术后肿瘤复发 ７ 例，肝
脏局部复发 ３ 例，肺转移 ３ 例，骨转移 １ 例，平均复
发时间（６ ± ３． ９６）个月。 手术方式及术中切缘距
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离与肿瘤复发之间的关系见表 ３，肿瘤复发与手术
方式（Ｐ ＝ ０． ３５２）及术中切缘距离（Ｐ ＝ ０． ９３２）之间
无统计学关联性。 至随访结束，无瘤生存 ２６ 例，带
瘤生存 ２ 例，５ 年总体生存率为 ７２． ３％ ，５ 年无瘤
生存率为 ６７． ４％ ，术后死亡 ６ 例（图 １）。 切缘 ＞

１ ｃｍ、切缘 ０． ５ ～ １ ｃｍ、切缘 ＜ ０． ５ ｃｍ 和切缘紧贴
肿瘤者 ５ 年总体生存率分别为 ８５． ７％ 、７８． ０％ 、
８３． ３％和 ５３． ３％ （图 ２），不同切缘距离之间差异
无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７０１）。

表 ２　 采取不同手术方式患儿的手术时间、出血量及预后
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

手术方式
ＰＯＳＴＴＥＸＴ分期

Ⅲ期（例） Ⅳ期（例）
平均手术时间

（ｍｉｎ）
平均出血量

（ｍＬ）
术后胆漏

（例）

肝三叶切除术

　 　 左侧 ３ ０ ２４３． ３３ ± ８１． ４５ ２８３． ３３ ± ３６１． ７１ ０

　 　 右侧 ４ ０ ２４７． ５０ ± １３７． ２０ ３００． ００ ± ２６７． ７１ ０

扩大半肝切除术

　 　 左半肝 ＋Ⅴ段 ４ ０ ２６５． ００ ± ５７． ４５ ３００． ００ ± ２２７． ３０ １

　 　 右半肝 ＋Ⅳ段 ４ ０ ２８５． ００ ± １１３． ５７８ ３０５． ００ ± ３１０． ００ ０

不规则肝切除术 ４ ０ ２１７． ５０ ± ９０． ６９ １４７． ５０ ± ２３５． ４３ １

肝中叶切除术 １２ ０ ２２５． ００ ± ９２． １９ １８３． ３３ ± １５６． ３９ ３

ＡＬＰＰＳ术 ３ １ ４２２． ５０ ± ８６． ５５４ ２５７． ５０ ± １３３． ７６ ４

未手术（建议肝移植） ０ ２ ／ ／ ／

图 １　 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线　 注　 １Ａ：５ 年总体生存率； １Ｂ：５ 年无瘤生存率　 图 ２　 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线显示不同肿瘤切
缘距离的 ５ 年总体生存率
Ｆｉｇ． １　 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ． Ａ：５ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ；Ｂ：ｔｕｍｏｒｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ　 Ｆｉｇ． ２　 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｄｅｐｉｃ
ｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ

表 ３　 不同手术方式及不同切缘距离病例肿瘤复发情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
项目 例数 局部复发 肺转移 骨转移 总数（％ ）

手术方式

　 肝三叶切除术 ７ ２ １ ０ ３（４２． ９）

　 扩大半肝切除术 ８ ０ １ ０ １（１２． ５）

　 不规则肝切除术 ４ ０ ０ ０ ０（０）

　 肝中叶切除术 １２ １ ０ ０ １（８． ３）

　 ＡＬＰＰＳ术 ４ ０ １ １ ２（５０． ０）

肿瘤切缘距离＆

　 ＞ １ ｃｍ ７ ０ ０ ０ ０

　 ０． ５ ～ １ ｃｍ １５ １ ２ ０ ３（２１． ４）

　 ＜ ０． ５ ｃｍ ７ １ ０ ０ １（１４． ３）

　 紧贴肿瘤 ６ １ １ １ ３（５０． ０）

讨　 论

肿瘤切除是否完整是影响肝母细胞瘤能否治

愈的重要因素之一。 尽管 ＣＯＧ和 ＳＩＯＰＥＬ对于早期
肝母细胞瘤是否需要新辅助化疗后再手术存在争

议，但由于进展期病例往往无法一期完整切除肿

瘤，因而对于该类病例新辅助化疗后再手术的治疗

策略已形成共识［６，７］ 。 目前，以铂类药物为基础的

新辅助化疗能够缩小肿瘤的体积，降低肿瘤破溃的

风险，并可使肿瘤与周围肝组织和血管结构形成解

剖间隙，从而大大提高 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期病例
的肿瘤切除率［８，９］ 。 ＳＩＯＰＥＬ 相关临床研究表明，在
高强度新辅助化疗后，超过一半的 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期
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病例可以完整切除肿瘤［１０］ 。 因而，本研究中的所有

进展期病例均接受了新辅助化疗，其中有 ３０ 例
（８１． １％ ）肿瘤体积缩小，平均缩小幅度达 ６７． ４５％ 。
尽管新辅助化疗疗程越多，肿瘤体积缩小可能越明

显，但目前观点认为当肿瘤与主要肝脏血管（左右

门静脉分叉、肝后下腔静脉、肝中静脉）有一定距

离，并保证一定的残肝大小时，可考虑行肝肿瘤切

除术。 因而，ＳＩＯＰＥＬ主张 ４ 个疗程后即可评估能否
手术［１１］ ，而 ＣＯＧ则主张每 ２ 个疗程后进行 １ 次评
估，最多不超过 ６ 个疗程［１２］ 。 本研究采用了 ＣＯＧ
的治疗策略，在新辅助化疗 ４ 个疗程内有 ８１． １％的
病例具备了手术条件，而在 ６ 个疗程后，仅 ２ 例
（５． ４％ ）因无法切除肿瘤需要进行肝移植。 因此，
新辅助化疗 ４ ～ ６ 个疗程可为绝大部分进展期肝母
细胞瘤病例创造肿瘤根治性手术的条件。

肝移植被认为是新辅助化疗后晚期肝母细胞

瘤（特别是累及肝门的 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和 ＰＯＳＴ
ＴＥＸＴ Ⅳ期）的首选治疗方案，可使该类患儿的生存
率提高到 ８０％～ ９０％ ［１０，１１］ 。 近年来，随着化疗方案

的优化、影像评估的进步及手术技术的提高，越来

越多的研究对一些 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期的病例
进行肝肿瘤切除术，并取得了与肝移植相似的生存

率［４，５，１３］ 。 对于 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期的肝母细胞
瘤应采用何种肿瘤切除术式，一方面取决于肿瘤与

主要肝脏血管之间的关系，并尽可能多保留残余肝

脏组织；另一方面取决于能否完整切除肿瘤，确保

切缘阴性。 因此，在本研究中除了常规肝三叶切除

外，根据肿瘤累及肝段的多少和与肝脏血管的关

系，分别选择了扩大半肝切除术、肝中叶切除术和

不规则肝切除术等术式，在保证完整切除肿瘤的基

础上，尽可能多保留残余肝脏，并且各种术式的手

术时间和出血量无明显差异。 对于残肝不足而无

法行肝肿瘤切除术的病例，ＡＬＰＰＳ 术通过分步手术
的方法，可在短期内使残肝体积迅速增大，从而为

极限肝脏切除创造条件。 ２０１５ 年有学者首次报道
了 ＡＬＰＰＳ术在儿童肝母细胞瘤中的运用，完成了肿
瘤的 Ｒ０ 期切除，并避免了肝衰竭的发生［１４］ 。 本研

究中有 ４ 例因残余肝脏体积 ＜ ４０％而进行了 ＡＬＰＰＳ
术，所有患儿残肝体积在 ２ 周内迅速增大，均顺利切
除了肝脏肿瘤而未出现肝功能不全。 因此，我们认

为对于因残肝不足而无法行肿瘤根治术的肝母细

胞瘤，可开展 ＡＬＰＰＳ术，在保证切除肿瘤的基础上，
减少肝衰竭的发生。

ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤往往体积

较大，累及较多肝叶或肝段，需要进行非解剖性肝

切除，术中采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断式解剖性肝肿瘤切除
术，根据肝切除范围高选择性阻断二级 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂，
可减少术中出血量，降低胆道损伤和胆漏的发生

率，并最大程度避免术中阻断肝门［１５，１６］ 。 在本研究

中，有 ４ 例术中未采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术因而阻断
了肝门，而 ２２ 例采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术，且其平均
出血量明显少于未采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断技术的病例。
尽管采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂横断技术者胆漏的发生率与未
采用该技术者相似，且以 ＡＬＰＰＳ 术的发生率最高，
但胆道损伤出现的概率明显降低，体现了 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂
横断技术的优势，值得在肝肿瘤切除术中推广使

用。 虽然采用 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂横断技术可减少胆道损伤
的发生，但对于肝脏切面毛细胆管出现的渗漏，则需

保证创面的引流通畅，尤其是出现包裹性积液时，更

需充分引流，往往都能通过保守治疗达到痊愈。

近年来，对 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤
进行非移植性肝肿瘤切除术的报道逐渐增多，５ 年
总体生存率为 ８０． ７％～８８％ ，５ 年无瘤生存率为 ６２．
２％～ ７５％ ［４，５］ ，取得了与肝移植近似的治疗结果。

我们的研究结果与文献报道类似，说明对 ＰＯＳＴ
ＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤进行肝肿瘤切除是切
实可行的。 对 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤
进行肝肿瘤切除时，有时很难保证切缘 ＞ １ ｃｍ。 尽
管肿瘤肉眼残留是影响肝母细胞瘤预后的重要因

素，但镜下肿瘤残留对预后的影响还存在争议［１７］ 。

最近，ＳＩＯＰＥＬ分析了其在 ２ 期和 ３ 期临床试验中的
４３１ 例肝母细胞瘤病例，发现切缘镜下残留病例无
论是肿瘤复发率（６％ ）还是 ５ 年生存率（９１％ ）均与
切缘阴性病例相似（复发率 ５％ ，５ 年生存率 ９２％ ），
因而认为在以顺铂为基础的化疗中，镜下残留肿瘤

并不会影响肝母细胞瘤的最终预后。 在本研究中，

我们发现紧贴肿瘤进行手术的病例肿瘤复发率高

于有一定切缘距离的病例，且 ５ 年生存率也低于具
有切缘距离的病例。 另外，我们的研究中也观察到

切缘距离的远近与肿瘤的复发率、生存率无明显相

关性。 以上结果表明，对于 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期
肝母细胞瘤进行肝肿瘤切除时，只要确保一定的切

缘距离，就可以减少肿瘤的复发，提高远期生存率。

综上所述，对于 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细
胞瘤，可根据肿瘤累及的不同部位选择相应术式，

在熟练掌握 Ｇｌｉｓｓｏｎ 鞘分离技术并且保证一定切缘
的基础上，可取得与肝移植相似的治疗效果。



-391-临床小儿外科杂志   2020 年 5 月第 19 卷第 5 期  J Clin Ped Sur,  May 2020, Vol.19, No.5

参 考 文 献

１　 Ａｒｏｎｓｏｎ ＤＣ，Ｍｅｙｅｒｓ ＲＬ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２５（５）：２６５ — ２７５．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． Ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． ０９． ００２． ２．

２　 Ｙｏｏｎ ＨＭ，Ｈｗａｎｇ Ｊ，Ｋｉｍ ＫＷ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｅ
ｖｅｎｔＦｒｅｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ２０１７ ＰＲＥＴＥＸＴ ａｎｄ ＣＨＩＣＨＳ Ｓｙｓｔｅｍｓ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），２０１９，１１（９）：Ｅ１３８７． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃａｎｃ
ｅｒｓ１１０９１３８７．

３　 Ｉｓｍａｉｌ Ｈ，Ｂｒｏｎｉｓｚｃｚａｋ Ｄ，Ｋａｌｉｃｉńｓｋｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ：ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ２０ ｙｅａｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７ （７）：１３３ — １３３９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． １１． ０７３．

４　 Ｌａｕｔｚ ＴＢ，ＢｅｎＡｍｉ Ｔ，Ｔａｎｔｅｍｓａｐｙａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｎｏｎ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ ａｎｄ Ⅳ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１７（９）：１９７ —１８３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ．
２５７２２．

５　 Ｆｕｃｈｓ Ｊ，Ｃａｖｄａｒ Ｓ，Ｂｌｕｍｅｎｓｔｏｃｋ Ｇ，ｅｔ ａｌ． ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ ａｎｄ
Ⅳ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ：Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ Ａｖｏｉｄｓ Ｌｉｖ
ｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｅｌｅｃｔｅｄ Ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，
２６６（２）：３１８—３２３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００００１９３６．

６　 Ｐｅｒｉｌｏｎｇｏ Ｇ，Ｍａｉｂａｃｈ Ｒ，Ｓｈａｆｆｏｒｄ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄｒｉｓｋ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００９，３６１（１７）：１６６２ —１６７０． ＤＯＩ：１０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０８１０６１３．

７　 Ｓｃｈｎａｔｅｒ ＪＭ，Ａｒｏｎｓｏｎ ＤＣ，Ｐｌａｓｃｈｋｅｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａＲｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｌｉｖｅｒ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ （ ＳＩＯＰＥＬ１） ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ，２００２，９４（４）：１１１１ — １１２０． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． １０２
８２．

８　 Ｔａｊｉｒｉ Ｔ，Ｋｉｍｕｒａ Ｏ，Ｆｕｍｉｎｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７
（１２）：２１９４ — ２１９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０９．
００６．

９　 金晟，施诚仁． 儿童肝母细胞瘤研究现状［ Ｊ］ ． 临床儿科
杂志，２０１４，３２（１０）：９８８ —９９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —
３６０６． ２０１４． １０． ０２３．
Ｊｉｎ Ｓ，Ｓｈｉ ＣＲ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，３２（１０）：９８８ —９９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９
ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —３６０６． ２０１４． １０． ０２３．

１０　 Ｚｓíｒｏｓ Ｊ，Ｍａｉｂａｃｈ Ｒ，Ｓｈａｆｆｏｒｄ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｄｏｓｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｍｕｌｔｉａｇｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ

ＳＩＯＰＥＬ３ＨＲ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８（１５）：２５８４
—２５９０． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２００９． ２２． ４８５７．

１１　 Ｍｅｙｅｒｓ ＲＬ，Ｔｉａｏ Ｇ，ｄｅ Ｖｉｌｌｅ ｄｅ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｓｔａｔｅ
ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ：ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，２６（１）：２９—３６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＯＰ． ００
００００００００００００４２．

１２　 Ｙａｎｇ Ｔ，Ｗｈｉｔｌｏｃｋ ＲＳ，Ｖａｓｕｄｅｖａｎ ＳＡ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａ
ｓｅｌ），２０１９， １１ （ １２ ）： Ｅ１９４４． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１１１
２１９４４．

１３ 　 ＥｌＧｅｎｄｉ Ａ， Ｆａｄｅｌ Ｓ， ＥｌＳｈａｆｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｖｏｉｄｉｎｇ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ Ⅲ ａｎｄ
Ⅳ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ，２０１８，６０ （９）：８６２ —

８６８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐｅｄ． １３６３４．
１４　 Ｗｉｅｄｅｒｋｅｈｒ ＪＣ，Ａｖｉｌｌａ ＳＧ，Ｍａｔｔｏｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ

ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
（ＡＬＰＰＳ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（７），１２２７ — １２３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． １０． ０１９．

１５　 袁妙贤，尹强，刘朝阳．肝脏中叶切除术治疗小儿肝脏肿
瘤疗效与安全性分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８
（１０）：８５９—８６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
１０． ０１２．
Ｙｕａｎ ＭＸ，Ｙｉｎ Ｑ，Ｌｉｕ ＣＹ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｓｏｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１０）：８５９ — ８６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１２．

１６　 Ｘｉｅ ＫＬ，Ｚｅｎｇ Ｙ，Ｗｕ Ｈ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｔｒｉｓｅｃｔｉｏｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｇｌｉｓｓｏｎ ｐｅｄｉｃｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，３８
（９）：２３５８—２３６２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ —０１４ —２５７９ — ｙ．

１７　 Ｄｉｃｋｅｎ ＢＪ，Ｂｉｇａｍ ＤＬ，Ｌｅｅｓ ＧＭ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ ｍａｒｇｉｎｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓ
ｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００４，３９（５）：７２１ —７２５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００４． ０１． ０３５．

（收稿日期：２０２０ —０３ —０８）

本文引用格式：姚伟，董岿然，李凯，等．肝肿瘤切除术治
疗 ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ期和Ⅳ期肝母细胞瘤的中长期疗效分
析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（５）：３８６ —３９１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０５． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｏ Ｗ，Ｄｏｎｇ ＫＲ，Ｌｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａ
ｃｉｅｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＰＯＳＴＴＥＸＴ Ⅲ ／Ⅳ
ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（５）：３８６—３９１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０５． ００３．


