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摘  要 

目前临床关于小肝癌尚无统一定义，大部分研究将直径为5 cm以下肝癌纳入小肝癌范畴。临床治疗小肝

癌的首选方案为手术治疗，但手术创伤面积较大，部分患者无法耐受部分肝切除术。微创治疗是小肝癌

的全新治疗模式，具有创伤轻微、疗效显著等优势。本研究总结分析小肝癌的手术与微创治疗现状及研

究进展，以期为相关研究人员提供参考。 
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Abstract 
Currently, there is no unified definition of small hepatocellular carcinoma in clinical practice. Most 
studies include liver cancer with a diameter of less than 5 cm in the category of small hepatocellular 
carcinoma. The preferred treatment for small hepatocellular carcinoma in clinical practice is sur-
gical treatment, but surgical trauma is relatively large, and some patients cannot tolerate partial 
hepatectomy. Minimally invasive treatment is a new treatment model for small hepatocellular 
carcinoma, which has the advantages of minor trauma and significant efficacy. This study summarizes 
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and analyzes the current status and research progress of surgical and minimally invasive treat-
ments for small hepatocellular carcinoma, with the aim of providing a reference for relevant re-
searchers. 
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1. 引言 

相关调查数据显示，原发性肝癌在我国各类恶性肿瘤中发病率位居第 4 位，在癌症患者死因中位居

第 3 位。伴随影像学检查技术、甲胎蛋白检测等技术的完善及普及，小肝癌检出率显著提高。手术是临

床治疗小肝癌的首选方案，治愈率高达 70%，但部分患者肝脏代偿能力减弱，对手术的耐受度较低。微

创治疗技术包括射频消融、经导管肝动脉化疗栓塞等，可为无法耐受手术的小肝癌患者提供更多治疗选

择。 

2. 小肝癌概念、病变特征、检测方法 

2.1. 小肝癌的基本概念及病变特征 

临床尚无统一的小肝癌定义，大部分研究将单个肿瘤直径为 5 cm 以下或两个肿瘤直径之和为 5 cm
以下的肝癌纳入小肝癌范畴，部分研究将直径为 3 cm 以下的肝癌纳入小肝癌。相关研究表明，占比约为

90%小肝癌病因为肝硬化、慢性肝脏病变，病灶的主要表现形式为边界模糊不清及分化良好，如病灶边界

清晰并呈现膨胀性生长状态，挤压周边组织者属于进展期肝癌[1]。小肝癌病灶的血供发生明显变化，肝

脏良性结节的血供来源为门静脉与肝动脉，伴随病灶恶性肿瘤提高，癌细胞增殖及代谢速率加快，在代

谢产物堆积及局部缺氧的影响，肿瘤内部新生血管形成，动脉血供总量明显增加。 

2.2. 小肝癌检测方法 

临床检测小肝癌的主要方法为 MRI、CT、超声等，其中 MRI 检测无创无辐射，具有较高的软组织对

比度，是临床诊断小肝癌的首选方案。小肝癌患者经 MRI 平扫多表现为 T1WI 低信号，T2WI 中等高信

号，假包膜可表现为 T1 等信号、T2 长信号，增强扫描可见快进快出的图像特征，动脉期为典型高信号

图像，门静脉期、延迟期为低信号，假包膜表现为延迟强化的特征。部分早期小肝癌患者 MRI 图像不典

型，主要表现为 T1WI 高信号，T2WI 等信号，增强扫描未见典型的快进快出图像，在应用 Gd-EOB-DTPA
等全新一代对比剂后可显示为低信号图像。 

3. 小肝癌手术治疗的现状及研究进展 

手术是临床治疗小肝癌的首选方案，目前尚无其他治疗方案能够完全取代手术治疗。临床治疗小肝

癌的手术方案包括部分切除、解剖性切除，手术的基本原则是切除病灶及周边特定范围内完好的肝脏组

织，尽可能增加正常肝脏组织保留总量。相关研究认为，手术治疗小肝癌的指征为单发性小肝癌、病灶

直径为 3 cm 以下、胆红素水平正常、肝功能评估结果显示 Child-Pugh 分级为 A 或 B、无门静脉高压，此
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类患者经手术治疗后 5 年生存率最高可达到 70%，5 年无瘤生存率最高可达到 50%，不符合上述指征的

患者经手术治疗后 5 年生存率偏低。相关研究表明，大部分小肝癌患者合并肝硬化，肝功能下降，无法

耐受手术，因此需选择其他治疗方案[2]。  

4. 小肝癌微创治疗的现状及研究进展 

4.1. 射频消融治疗的现状及研究进展 

射频消融治疗在多种恶性肿瘤患者中取得良好应用效果，其基本原理是利用 CT 或超声引导，经单

极或多极探针准确穿刺置入肿瘤所在区域，输入高频电流，诱导具体离子振动发热，使肿瘤产生不可逆

性热损伤，进而缩小甚至完全消除肿瘤。射频消融治疗小肝癌的指征为直径为 3 cm 以下单发肿瘤；肿瘤

数量不超 3 个，单个肿瘤直径为 3 cm 以下；无肝外转移或血管侵犯；无法耐受手术；肝功能评估结果显

示 Child-Pugh 分级为 A 或 B。射频消融治疗的主要优势是创伤轻微，可重复性良好，并发症发生率较低，

临床效果显著，在小肝癌治疗中应用范围不断扩大。最新调查数据显示，小肝癌患者行射频消融治疗 5 年

生存率最高达 70%，5 年无瘤生存率最高达 60% [3]。相关研究纳入 62 例中心型小肝癌患者样本，随机

分为手术切除术与射频消融组，结果显示射频消融组 5 年生存率高于手术切除术组。肝癌与肝包膜距离

为 3 cm 以内的边缘性小肝癌患者行射频消融治疗与手术治疗后，5 年生存率与 5 年无瘤生存率差异无统

计学意义。部分研究认为，边缘性小肝癌患者病灶与肝脏包膜、肠管、膈顶位置接近，采用射频消融治

疗的风险高于手术切除，建议优先采用手术治疗。临床关于小肝癌患者行射频消融治疗的前瞻性研究内

容较少，射频消融治疗也存在一定缺陷，常见并发症为电击灼伤、发热、肝区疼痛、转氨酶升高等，通过

对症治疗可痊愈。射频消融治疗操作中容易损伤病灶周边胆管、肝门区域及其他腹腔内部脏器，如病灶

处于肝包膜下则容易发生出血，甚至可能导致肿瘤在腹腔内部扩散。如病灶位置接近大血管，射频消融

治疗期间容易产生热流失效应，导致疗效降低，为此需加强对射频消融治疗方案的研究，以扩大其应用

范围。 

4.2. 无水乙醇瘤内注射(PEI) 

PEI 是相对成熟的小肝癌微创治疗技术，其主要原理是在 CT 或超声介导下，经皮穿刺至瘤体内部后

注入适量无水乙醇，诱导肿瘤细胞及血管内皮组织脱水，使肿瘤周边血管闭塞，肿瘤细胞变性及坏死，

进而有效控制肿瘤。依据美国肝病研究学会制定相关指南，PEI 可应用于无法耐受手术、无手术指征、肝

功能评估结果显示 Child-Pugh 分级为 A 或 B、肿瘤直径为 3 cm 以下的小肝癌患者。如小肝癌患者肿瘤

位置邻近腹腔内部脏器、肝包膜下方、膈顶下、大血管周边，也可采用 PEI 治疗。相关文献证实，小肝

癌患者行 PEI 治疗后 5 年生存率最高可达 70%，5 年无瘤生存率最高可达 45%，治疗后并发症发生率较

低[4]。部分研究认为，PEI 治疗的主要缺陷为单次消融不彻底，需多次操作方可达到理想效果，术后转

移复发率偏高，小肝癌患者行射频消融治疗、手术治疗的综合疗效优于 PEI。 

4.3. 经导管肝动脉化疗栓塞(TACE) 

TACE 临床应用广泛，其主要原理是将导管准确置入肿瘤供血动脉组织内部，随后注入化学药物及

栓塞材料，以阻断肿瘤血供，使肿瘤缺血性坏死。TACE 治疗期间，化疗药物流失总量较少，与肿瘤细胞

长时间接触，且肝脏的血供中门静脉占比约为 70%，肝动脉占比约为 30%，因此化疗药物对肝脏正常组

织损伤轻微。部分临床认为，小肝癌患者肿瘤多通过门静脉获得血供，伴随肿瘤体积增大则通过肝动脉

获得血供，单纯行 TACE 治疗无法完全诱导肿瘤坏死。TACE 主要适用范围为无法耐受手术、不愿接受

手术治疗或射频消融治疗的小肝癌患者，如小肝癌患者肿瘤无肝外转移、血管侵犯、肝功能评估结果显
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示 Child-Pugh 分级为 A 或 B、肿瘤直径较大或多中心肿瘤也可采用 TACE 治疗。最新研究显示，肿瘤直

径为 2 cm 以下的小肝癌患者行 TACE 治疗后 3 年生存率最高为 79%，直径为 2~3 cm 的小肝癌患者行

TACE 治疗后 3 年生存率最高为 54%，其综合疗效不及手术及射频消融治疗[5]。 

4.4. 冷冻外科治疗 

冷冻外科治疗在肝脏肿瘤治疗中应用广泛，最初应用于无法手术切除的肝癌、转移性肝癌的治疗。

冷冻外科治疗的原理是将探针置入液氦、液氮内部预冷，随后穿刺置入肝脏肿瘤内部，使肿瘤温度降低

至 0℃以下，诱导细胞外间隙产生冰晶，细胞脱水后组织结构受损，进而达到抗肿瘤的效果。目前临床常

用的冷冻外科治疗技术为氩氦刀冷冻外科治疗技术，该技术可在腹腔镜下或通过超声、CT 引导完成具体

操作，医师可清晰观察到病灶的位置、大小、深度，准确完成穿刺操作，氩气产生的超低温能够杀伤癌

细胞，可诱导微静脉、微动脉及细胞内部产生冰晶，诱导癌细胞破裂、脱水、小血管损坏、缺氧。氩氦刀

治疗方案中也包含氦气靶向热效应系统，刀尖部位能够在短时间内迅速释放氦气，数秒钟内便可恢复冷

冻病灶组织的温度，使癌细胞机体膨胀随后破裂，进而强化抗肿瘤效果。冷冻外科治疗的主要优势是微

创，对肝功能影响轻微，出血量较少，治疗后恢复时间较短，对机体免疫功能无严重影响。氩氦刀冷冻

的范围可达到 6 cm 左右，术中通过超声检查能够确保冷冻的范围达到肿瘤边缘 1 cm 内，进而有效杀灭

肿瘤细胞，减轻对肝脏组织的影响，避免发生意外损伤，术后可依据肝癌转移复发情况再次行冷冻外科

治疗，且冷冻外科治疗后肿瘤体积明显缩小，肿瘤周边产生纤维组织增生带，可为手术切除营造有利条

件。研究人员纳入 48 例小肝癌患者样本，行冷冻外科治疗，结果显示患者 5 年生存率为 56.3%，治疗后

并发症发生率为 12.5% [6]。 

4.5. MCT 治疗 

MCT 治疗的主要原理是穿刺置入探针至肿瘤内部，随后发出频率为 2450 MHz 的微波，利用微波产

生的热能杀灭肿瘤细胞。临床行 MCT 治疗期间，医师利用 CT 或超声引导定位肿瘤位置，准确穿刺置入

微波天线至肝脏肿瘤中心区域，进而保证治疗的有效性及安全性。MCT 治疗属于临床常用小肝癌局部治

疗方案，可通过腹腔镜、经皮、微波等方式完成操作，并可获得相对满意的治疗效果。相关研究人员择

取 52 例小肝癌患者样本，平均肿瘤直径为 2.4 cm，经 MCT 治疗后 3 年生存率为 72%。另据研究证实，

38 例小肝癌患者经 MCT 治疗后 5 年生存率为 52.8%。研究人员利用腹腔镜辅助完成 MCT 治疗，结果显

示小肝癌患者肿瘤完全坏死率为 89.2%，1 年局部复发率为 9.8%，5 年生存率为 68.9%。MCT 治疗无严

重并发症，如患者肝功能不佳，可优先采用该方案治疗。 

4.6. 碘油内放射治疗及 LTA 治疗 

常规放射治疗方案能够摧毁部分癌细胞，但也可损伤正常肝脏组织，并发症发生率偏高，患者耐受

度较低。碘油内放射治疗通过介入操作方案将 131I 及超液化碘油混悬液注入动脉内部，也可注入钇 99 玻

璃珠等注入患者体内，可获得良好的治疗效果，并可降低对正常肝脏组织的损伤，提高患者的耐受度。

研究人员纳入 68 例小肝癌患者样本，34 例患者行 TACE 治疗，34 例患者行碘油内放射治疗，结果显示

两组患者 1 年生存率无明显差别，患者对于碘油内放射治疗的耐受度明显更高。LTA 的主要特点是利用

激光发生器发射激光束，可杀灭直径约为 5 cm 的肿瘤组织。LTA 治疗可通过腹腔镜、经皮、术中完成操

作，部分病情危重的患者可在局部麻醉下操作，但仅适用于肝功能评估结果显示 Child-Pugh 分级为 A 或

B 的患者。研究人员选择 128 例小肝癌患者样本，均采用 LTA 治疗，治疗后患者未发生并发症，肿瘤完

全坏死率为 81.9%，5 年生存率为 48.5%。 
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4.7. 微创联合治疗方案 

临床研究认为，微创治疗方案中 TACE、PEI、射频消融等各具优势及缺陷，无法完全取代手术治疗

方案，部分研究尝试联合应用 TACE、PEI、射频消融等微创治疗方案，并获得理想效果。目前临床常用

的微创联合治疗方案为 TACE 联合射频消融治疗，但关于该方案的治疗效果存在较大争议。部分研究认

为，射频消融前行 TACE 治疗能够阻断动脉血管，减少肿瘤血管，使肿瘤缺血坏死，逐渐缩短，并能够

减少射频消融治疗期间的热流失效应，扩大射频消融的范围，保证治疗的彻底性及有效性。最新研究认

为，单纯采用射频消融治疗小肝癌肿瘤完全坏死率为 90%以上，联合 TACE 治疗并未明显提高肿瘤完全

坏死率，因此是否需要通过联合治疗方案控制病情仍需进一步研究。国外相关文献研究中证实，相较于

单一射频消融治疗方案，联合应用射频消融与 TACE 能够明显提高患者的 1 年、3 年及 5 年生存率。TACE
联合 PEI、射频消融联合 PEI 治疗获得的疗效均明显优于单一微创治疗方案，因此医师可结合患者的实

际病情特点，综合运用各类微创治疗方案，以获得理想的治疗效果。 

4.8. 立体定向放疗(SBRT) 

SBRT 是一种先进的放射治疗技术，相比常规放疗技术，其具有高剂量、高精度、短治疗周期的特点。

SBRT 的主要原理是将高能量放射线在高精度影像的引导下准确聚焦在肿瘤上，在保护周围正常组织的

条件下同时高剂量杀伤肿瘤组织。目前临床上可作为无法手术切除或者局部消融治疗的小肝癌的替代治

疗。相关研究人员对传统手术、射频消融、SBRT 在治疗 3 个或更少数目的小肝癌治疗后并发症发生情况

以及安全性进行了研究，其结果显示在具有相同基线特征的患者中，与手术切除相比，消融 SBRT 可能

具有相当的长期疗效和更好的耐受性，且对于具有一到三个结节的小 HCC (≤5 cm)，SBRT 可能有利于降

低严重并发症的风险[7]。 

5. 展望 

近年来，小肝癌发病率明显升高，如何有效治疗小肝癌是临床研究的热点问题。目前，使用传统血

清甲胎蛋白(AFP)在诊断小肝癌时存在明显不足，接近一半小肝癌患者 AFP 指标呈阴性，即使联合甲胎

蛋白异质体和异常凝血酶原的“肝癌三项”检测，仍然无法覆盖所有早期病灶，尤其对微小病灶的敏感

性有待提升，且常规超声和增强 CT 等影像技术对肝硬化背景下的小肝癌与增生结节、不典型增生结节

的鉴别难度较大，易出现误诊现象。现阶段临床治疗小肝癌的主要方案为手术切除、微创治疗、肝脏移

植等，受肝脏供体缺乏等因素的影响，肝移植的临床应用范围受限，手术是小肝癌的首选治疗方案，建

议肿瘤助于射频消融治疗禁区、边缘型小肝癌患者优先采取手术治疗方案。如小肝癌患者无法耐受手术、

不愿接受手术治疗，可结合病情特点采取适宜的微创治疗方案。在小肝癌的微创治疗方案中，射频消融

为首选方案，TACE 属于非根治性治疗方案，其疗效仍存在较大争议，可通过联合应用多种微创治疗方

案获得理想的效果。通过综合分析能够发现，手术及微创治疗技术是小肝癌的有效治疗方案，建议将手

术切除作为边缘性小肝癌的首选治疗方案，针对不适合手术治疗的小肝癌患者，需通过影像学检查确定

肿瘤位置，并采用以射频消融为主的微创治疗方案，以获得理想效果。伴随科技的发展，AI 在医学辅助

诊断及治疗方面也提供了便捷，智能辅助决策系统和 AI 驱动的靶点发现与药物研发将会增加我们对癌症

的了解，此外，中科院团队研发的 MMF 智能预测系统已经展现出对免疫治疗获益的精准评估能力，构

建多模态诊疗融合的一体化精准体系是一种趋势。未来，小肝癌的诊疗将逐步进入智能化评估诊断，精

密机械辅助治疗的时代，通过诊断技术的早筛突破、治疗技术的精准升级、AI 的深度赋能，有望将 5 年

生存率大大提升，真正实现从“疾病治疗”向“健康管理”的转变。 
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