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摘  要 

中国老年人口规模大，老龄化速度加快，肝癌的发病率伴随年龄增长，老年肝癌的治疗也成为重点关注

的临床研究。随着临床医学研究的发展，肝癌的治疗方案也在不断地更新、完善，而转化治疗在晚期肝

癌的治疗中发挥着至关重要的作用。本文着重探讨老年肝癌的临床特征及转化治疗在老年肝癌患者中的

临床应用，倡导个性化诊疗和多学科协作的重要性。 
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Abstract 
China has a large elderly population and is experiencing an accelerated aging process. The incidence 
of liver cancer increases with age, making the treatment of liver cancer in the elderly a key focus of clin-
ical research. With the development of clinical medical research, treatment protocols for liver can-
cer are continuously being updated and improved, and conversion therapy plays a vital role in the 
treatment of advanced liver cancer. This article focuses on discussing the clinical characteristics of 
liver cancer in the elderly and the clinical application of conversion therapy in elderly patients with 
liver cancer, advocating the importance of personalized diagnosis and treatment as well as multidis-
ciplinary collaboration. 
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1. 引言 

原发性肝癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，因侵袭性较强且预后较差，其发病率和死亡率目

前位居前列，中国癌症中心在 2022 年发布的流行病学数据显示，我国常见的恶性肿瘤中肝癌位居第 4，
且在肿瘤致死病因中处于第 2 位[1]，严重威胁着我国人民的生命健康。原发性肝癌中有 75%~85%为肝细

胞癌(HCC)，我国约 64%的肝癌患者在初诊时已处于中晚期阶段[2]，根治性手术切除的难度较大，而外

科根治性治疗仍是肝癌实现长期生存较为有效的治疗手段，但对于中晚期肝癌患者来说，行肝切除术其

预后差，术后复发率较高，尤其老年患者因高龄且自身基础疾病较多等原因，对于不良反应的耐受性较

差[3]，因此不适合将手术切除作为首选。而转化治疗通过术前治疗，可以降低肿瘤临床分期或改善肝功

能，将不可切除达到手术切除的标准，以进一步提高远期生存率。因此，对于中晚期肝癌患者而言，转

化治疗的出现提供了重要参考。本文将从老年肝癌患者的流行病学与临床特征、局部治疗、系统治疗、

局部联合系统治疗等方面进行综述，分析转化治疗在老年肝癌中的应用。 

2. 老年肝癌患者的流行病学与临床特征 

2017 年全球疾病负担研究数据显示，≥60 岁年龄段诊断为原发性肝癌的病例数，在全球范围内逐年增

加，从 1990 年至 2017 年上升约 34 万例[4]，且肝癌发病率随年龄增长也存在上升的趋势，2019 年中国人

口老龄化归因死亡病例数较高的恶性肿瘤中肝癌位于第 4 位[5]，因此肝癌疾病负担的增加与中国人口老

龄化进程息息相关。原发性肝癌症状隐匿，老年人的筛查意识不足，通常是由其他疾病就诊时偶然发现，

且老年人对疼痛的感知力下降，非特异性的乏力、消瘦、食欲减退等临床症状，容易被误认为是衰老或慢

性疾病。老年患者常伴有心脑血管疾病、慢性肾病、高血压、糖尿病等基础疾病，增加了治疗的风险，其

治疗方案的选择受限且个体化要求高，需要权衡疗效与肝功能损伤。同时，原发性肝癌患者大多存在慢性

肝炎和肝硬化[6]，所以肝功能储备较差，而术前的肝功能状态、术中的出血量及全身状态都与术后发生肝

衰竭密切相关[7]，老年患者由于机体代谢功能衰退，自身的基础疾病较多，术后极易出现出血、胆漏、肺

部感染、伤口愈合缓慢等并发症[8]，老年患者对手术的耐受性较差。因此，老年肝癌的诊疗需兼顾肿瘤控

制与整体机能，强调早筛、精准评估及个体化干预，在延长生存的同时注重维持生活功能。 

3. 转化治疗在老年肝癌患者中的应用 

3.1. 转化治疗概述 

肝癌起病隐匿，早期症状不明显，我国肝癌患者初诊时大多处于中晚期阶段[9]，而外科手术作为肝

癌根治性治疗的首选方案，是实现患者长期生存重要的治疗手段之一，但在中晚期肝癌患者中，仅有

15%~30%的患者具备Ⅰ期根治性手术切除条件[10]。相关研究显示，老年患者多脏器功能储备下降，肝癌

手术导致的创伤较大，致使预后较差，术后并发症的发生率可高达 43% [11]，因此不适合首选手术切除。

转化治疗是将不适合手术切除的肝癌患者通过术前治疗降低肿瘤临床分期或改善肝功能，从而获得手术

Open Access

https://doi.org/10.12677/ar.2025.127093
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴晓勤 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2025.127093 686 老龄化研究 
 

切除的机会，进一步提高患者的远期生存率。转化治疗包括系统治疗和局部治疗，系统治疗包括靶向治疗、

免疫治疗和全身化疗等，局部治疗主要包括经肝动脉化疗栓塞(Transcatheter Arterial Chemoembolization, 
TACE)、肝动脉灌注化疗(Hepatic Arterial Infusion Chemotherapy, HAIC)、立体定向放疗等[12]。 

3.2. 局部治疗 

3.2.1. 经肝动脉化疗栓塞术(TACE) 
肝脏的双重血管供应为肿瘤提供了丰富的血供，随着肝癌的发展进程，肝动脉供血比例逐渐增加，

TACE 治疗是利用带有化疗药物的碘化油或微球，选择性栓塞肿瘤的供血动脉，使癌细胞缺血性坏死[13]，
其作用是肿瘤缩小、病灶消失和肝脏增大。相关研究表明，TACE 治疗对≥85 岁的老年肝癌患者具有较好

的疗效，且患者耐受性良好，但对于老年肝癌患者的治疗方式应着重考虑患者的体能状态、肝功能、癌

症分期等情况[14]。Zhang 等[15]的研究表明，经 TACE 转化治疗后接受手术切除的患者 5 年生存率为

25%~57%，与初始可进行手术切除的患者的生存率大致相当。Fan 等[16]的回顾性研究显示，肝癌患者经

TACE 转化治疗后行肝切除术，其 1 年、3 年、5 年总生存率分别为 80%、65%、56%，表明 TACE 治疗

可显著提高肝癌患者的生存率和延长生存期。TACE 治疗作为不可切除老年肝癌患者转化治疗的重要手

段之一，适用于高龄、肝功能储备不足、肿瘤高危部位等原因导致不可进行手术切除的患者。 

3.2.2. 肝动脉灌注化疗(HAIC) 
肝动脉灌注化疗(HAIC)是经肝动脉插管对肿瘤供血动脉直接灌注化疗药物，能够在局部范围内增加

病灶的药物浓度，提高肿瘤对药物的摄取率，在肿瘤内达到有效浓度以此抑制肿瘤生长进展[17]。HAIC
治疗的好处在于可以局部范围内增加病灶的药物浓度的同时，完全舍弃栓塞剂，避免了因栓塞剂导致的

栓塞综合征及异位栓塞等不良事件的发生，减少了发热、腹痛、肿瘤溶解综合征等不良反应的产生，具

有更好的安全性[10]。Li 等[18]的一项Ⅱ期研究显示，HAIC 的手术转化率明显优于 TACE，HAIC 治疗组

中位总生存期和中位无进展生存期均较长，显着改善了不可切除肝癌患者的总生存期。老年肝癌患者的

耐受性较差，不良反应的减少对其治疗预后至关重要。 

3.2.3. 立体定向放疗 
立体定向放疗是一种外放射治疗方法，用高度精确的射线攻击肿瘤细胞，精确的靶区勾画不仅能够

向病灶提供充足剂量的辐射，还极大程度地保护了周围的健康组织[19]，降低了局部的复发率和放疗后不

良反应的发生率。叶香华等[3]对立体定向放疗治疗老年单发肝细胞癌疗效的研究结果显示，与放疗前比

较，放疗后 1、3、6 个月的总有效率分别为 81.8%、77.3%、72.7%，且肝细胞癌病灶均显著缩小，其治

疗及随访期间的主要不良反应患者均能耐受，表明立体定向放疗治疗在老年单发肝细胞癌中效果良好。 

3.3. 系统治疗 

3.3.1. 靶向治疗 
分子靶向治疗是基于分子生物学差异，能够区别肿瘤细胞和正常细胞，以关键基因和调控分子为靶

点，针对可能导致细胞癌变的因素设计对应的治疗药物，让靶向药物与肿瘤细胞特异性结合，从而抑制

肿瘤的生长和扩散转移[6]。靶向治疗药物能够选择性地针对肿瘤细胞，不仅提高了对肿瘤的治疗效果，

还降低了对正常细胞的损害。目前，肝癌靶向治疗药物主要包括多激酶抑制剂和血管生成抑制剂，多激

酶抑制剂主要包括仑伐替尼、索拉非尼、多纳非尼等，血管生成抑制剂主要包括贝伐珠单抗、雷莫芦单

抗等[20]。一项 III 期临床研究中纳入 602 名既往均未接受过系统治疗的晚期肝细胞癌患者[21]，在研究

对象中随机分配接受索拉非尼或安慰剂治疗，结果显示与接受安慰剂治疗的患者相比，接受索拉非尼治

疗的患者的中位生存期和放射学进展时间更长，疾病控制率有效提高。另一项 III 期多中心非劣效性试验
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中[22]，纳入 954 名晚期肝细胞癌患者比较仑伐替尼与索拉非尼的疗效，研究结果显示两组的总生存期相

当，与索拉非尼组相比，仑伐替尼组的中位无进展生存期更长，其客观缓解率也更高。已有研究表明[23]，
在晚期肝细胞癌患者中，贝伐珠单抗治疗具有明显的临床和生物学活性。在肝癌的靶向治疗中，老年患

者具有药物代谢减慢、肝功能降低、合并基础疾病较多等特点，因此需要重点关注药物用量及副作用的

管理，进一步提升疗效与安全性。 

3.3.2. 免疫治疗 
免疫治疗利用机体的免疫系统来识别和攻击肿瘤细胞，通过激活免疫效应细胞杀死肿瘤细胞或通过

抗肿瘤免疫应答特异性抑制肿瘤生长发展，抑制肝癌进展以延长患者的生存时间[24]。免疫检查点抑制剂

是重要的免疫治疗手段，包括替雷利珠单抗、卡瑞利珠单抗、阿替利珠单抗等，目前已被广泛应用于原

发性肝癌的治疗[25]。一项 III 期随机临床试验中[26]，与索拉非尼相比，替雷利珠单抗的中位总生存期

和客观缓解率更高，具有良好的安全性，是不可切除原发性肝癌患者的潜在一线治疗选择。陈玲园等[27]
的研究显示，与卡瑞利珠单抗治疗组相比，替雷利珠单抗治疗组的不良反应发生率更低，仅为 1.25%，表

明使用替雷利珠单抗治疗肝癌时具有较高的安全性。 

3.3.3. 靶向免疫治疗 
靶向免疫治疗是指通过结合靶向治疗与免疫治疗的原理，通过特异性分子靶点的干预手段，以此激

活或增强机体免疫系统，使其能够有效地识别与杀伤肿瘤细胞的联合治疗，其原理是通过靶向药物调节

肿瘤微环境，消除免疫抑制状态，再联合免疫治疗药物，进一步地放大抗肿瘤免疫应答，实现协同增效。

一项针对不可切除肝细胞癌患者的 III 期试验[28]结果显示，阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗组的 1 年生存

期为 67.2%，显著高于索拉非尼组，联合治疗组无进展生存期也显著延长，该方案是靶免联合治疗首次在

III 期临床试验中取得成功。一项回顾性分析[29]显示，仑伐替尼联合抗 PD-1 抗体的转化率为 28%，客观

缓解率为 50%，表明这种联合疗法能作为晚期肝癌患者从不可切除转化为可切除的治疗方案具有可行性。

彭雨等[30]的研究结果显示，与单独仑伐替尼治疗组相比，替雷利珠单抗联合仑伐替尼组的总生存期显著

更高，表明应用 PD-1 抑制剂联合仑伐替尼治疗可延长老年中晚期原发性肝癌患者的生存期。 

3.4. 局部联合系统治疗 

局部治疗联合系统治疗是联合局部治疗与系统治疗实现协同增效，局部治疗可以直接缩小或消除肿瘤

负荷，系统治疗可以抑制微转移灶、延缓复发，两相结合进一步提升患者的生存率与生活质量。一项对不

可切除的原发性肝癌患者的研究表明，TACE 联合索拉非尼组显著改善了单独使用 TACE 的无疾病生存期，

且具有更高的总生存期[31]。姚长东等[32]探究了仑伐替尼联合 TACE 对老年原发性肝癌患者的治疗效果，

结果表明联合治疗方案不仅更有利于控制肿瘤生长，促进患者肝脏功能恢复，降低肿瘤标志物水平，还能

减轻老年患者不良反应，提高预后效果。李冰等[33]探讨了仑伐替尼联合 TACE 治疗老年原发性肝癌患者

的疗效，显示联合治疗组的客观缓解率、疾病控制率均高于单独 TACE 治疗组，且甲胎蛋白、癌胚抗原水

平均更低，表明联合治疗能在不增加严重不良反应的前提下有效抑制肿瘤进展，在老年原发性肝癌治疗中

获得显著疗效。因此，局部联合系统治疗可有效提高客观缓解率及生存期，使得部分初始不可切除患者通

过联合治疗实现肿瘤降期，获得根治性手术机会，也是实现老年肝癌患者延长生存期的重要治疗手段之一。 

4. 老年肝癌患者转化治疗的挑战与应对策略 

4.1. 老年肝癌患者转化治疗的核心挑战 

老年患者常存在肝纤维化、肾小球滤过率下降，使其肝肾功能减退，药物代谢减慢，在使用靶向治
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疗药物仑伐替尼、索拉非尼等，会导致毒性蓄积风险增加；通常合并有肝硬化，在此基础上凝血因子合

成减少，可能增加介入治疗或手术出血的风险；自身免疫功能低下，T 细胞功能减退，可能影响免疫治疗

的疗效，同时还增加了感染的风险；老年患者胃肠道功能的退化导致黏膜修复能力减弱，使化疗或靶向

药物引发的恶心、呕吐、腹泻等不良反应发生率提高，影响营养状态和治疗依从性；老年患者常具有高

血压、糖尿病、冠心病等多种并发症，其服用的降压药、抗凝药等与肝癌治疗药物可能发生代谢冲突，

增加肝毒性或使疗效降低，限制了治疗方式的选择。 

4.2. 应对策略 

对于老年肝癌患者，在选择靶向药物时，需要兼顾治疗疗效与安全性，索拉非尼作为传统一线药物，

但老年患者对其耐受性较差，不良反应的发生率较高；对于患有高血压、心功能不全等合并症的老年患

者，多纳非尼的心脏毒性较低，安全性较高，可作为更优选择，但其药物的使用剂量需要根据肝功能状

态进行调整，同时还需要密切监测肝功能的变化，适时调整。免疫治疗在老年肝癌患者中的应用需要考

虑免疫治疗后产生的相关不良反应，特别是对于存在自身免疫性疾病基础的老年患者，更需要谨慎评估，

应避免使用或进行严密监测。局部治疗可作为老年肝癌转化治疗的重要手段之一，经导管动脉化疗栓塞

术 TACE 是中期肝癌的标准治疗，但传统 TACE 对肝功能影响较大，对于老年肝癌患者可使用更小粒径

的栓塞剂或者采用节段性栓塞，最大程度上保护正常肝组织；对于肿瘤直径 ≤ 5 cm 的肿瘤病灶，微波或

射频消融亦可作为手术的替代方案，可以在局部消灭肿瘤。同时，可基于《原发性肝癌诊疗指南(2024 版)》
制定老年肝癌的专属指南或专家共识，细化老年患者的转化治疗路径，进行规范化诊疗。老年患者生理

功能衰退、合并症复杂、肝功能降低、治疗耐受性差等，由此老年肝癌的诊疗需兼顾肿瘤控制与整体机

能，倡导多学科协作模式，进行精准评估，制定个体化方案，对肝功能全程管理，以进一步提高远期生

存率。 

5. 结论与展望 

中国老年人口规模大，老龄化速度加快，肝癌的发病率伴随年龄增长[34]，严重威胁老年患者的生命

健康。随着临床医学研究的发展，针对肝癌的治疗策略也在不断演化，转化治疗在晚期肝癌的治疗中发

挥着至关重要的作用，特别是靶免治疗联合局部治疗为晚期肝癌患者提供了新的思路。未来，肝癌转化

治疗的发展应该更加注重个体化、规范化和体系化[35]，需要依据患者的肿瘤特征、群体特殊性、肝功能

状况、不良反应的耐受性、免疫状态等因素[36]，制定个体化治疗方案，以期达到更好的治疗效果，延长

老年患者的远期生存率。 
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