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原发性肝癌术后复发现状和影响因素分析

袁克文，王湘辉，肖　毅，任彦顺，党　政△（兰州军区兰州总医院肝胆外科，甘肃　７３００５０）

　　【摘要】　目的　探讨原发性肝癌术后复发现状和危险因素。方法　采用自行制定的自编问卷收集该院２０１０

年２月至２０１１年２月收治的１８９例原发性肝癌患者的临床资料，应用ＳＰＳＳ１９．０对收集到的数据进行描述性分析

和二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析以找出原发性肝癌术后复发现状和影响因素，为采取针对性的预防干预措施提供参考

依据。结果　原发性肝癌患者术后复发率为２３．８１％。病理切缘残留阳性、术前焦虑情绪、术前抑郁情绪、血管侵

犯是原发性肝癌患者复发的危险因素，肿瘤分化程度高是原发性肝癌患者复发保护因素。结论　原发性肝癌复发

率较高，其发生受多方面因素影响。
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　　肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，具有恶性程度高、进展迅

速和预后差等特点，严重影响家庭的稳定和社会的和谐［１２］。

随着外科技术的进步和围术期各项治疗的完善，肝切除术成功

率大大增加，院内死亡的概率几乎为零［３４］。但是，肝癌患者术

后复发率高则成为学者们和外科医师关注的焦点问题之一。

目前，关于究竟哪些因素引起原发性肝癌复发尚未达成共识。

为此，本研究笔者查阅大量原发性肝癌相关文献，制定原发性

肝癌复发可能影响因素自编问卷，并将其应用于收集本院

２０１０年２月至２０１１年２月收治的１８９例原发性肝癌术后患者

的临床资料，为采取针对性的干预措施减少原发性肝癌复发提

供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年２月至２０１１年２月收治的

１８９例原发性肝癌为研究对象。纳入标准：（１）患者经病理检

查确诊为原发性肝癌；（２）患者在此次治疗前无接受治疗；（３）

患者有外科手术指针；（４）患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分大于７０分；（５）

患者愿意接受问卷调查，并愿意回答本研究涉及的所有问题；

（６）患者无言语和交流障碍，能够很好地与医务人员进行交流

和沟通；（７）患者签署书面知情同意书，自愿参加本次研究；（８）

本研究经过本院医学伦理委员会的批准；（９）患者愿意接受并

坚持接受为期１年的随访。排除标准：（１）患者有肺转移及其

他肝外转移；（２）患者为双相情感障碍、应激相关性精神障碍、

偏执性精神障碍、分裂情感性精神障碍、精神分裂症等重型精

神疾病，对自己的行为无完全刑事承担能力；（３）患者不愿意参

加本次研究。其中，男１２５例，女７４例；年龄２８～７５岁，平均

年龄（５１．６７±１４．７６）岁。

１．２．１　资料收集方法　在收集资料前，先对本研究问卷主管

医师进行培训。培训结束后，主管医师在笔试和专家面试考核

合格后才实施问卷调查，调查对象包括符合纳入标准和排除标

准的原发性肝癌患者。在向患者进行调查时，注意问卷调查期

间说话的方式和方法，尽量统一提法以减少其他因素对研究结

果的影响。

１．２．２　资料收集内容　包括性别、年龄、职业、生源地、婚姻状

况、文化程度、经济压力、工作压力、肿瘤首发部位、肿瘤大小、

肿瘤数目、肿瘤临床分期、血管侵犯、肿瘤是否具有包膜、肿瘤

分化程度、肝功能分级、病理切缘残留、焦虑情绪（量表标准分

大于或等于５０则认为患者有焦虑情绪）、抑郁情绪（量表标准

分大于或等于５３则认为患者有抑郁情绪）、吸烟指数、大量饮

酒、腹水、自发性腹膜炎、肝性脑病、上消化道出血、肝肾综合

征、电解质紊乱、总胆红素、总胆固醇、三酰甘油、凝血酶原活动

度、甲胎蛋白、白细胞计数、中性粒细胞比、尿素氮、肌酐、尿酸、

胆酶分离、血红蛋白、血小板计数、清蛋白、球蛋白、丙氨酸氨基

转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、胆碱脂酶、凝血酶原时间、国

际标准化比值、纤维蛋白原、空腹血糖、血清钾、血清钠、血清

氯、血氨、治疗依从性、基础疾病种类、照顾者对患者的照顾情

况等。

１．３　原发性肝癌复发标准
［４］
　由于临床上尚难以准确鉴别原

发性肝癌“复发、转移”的来源，所以本研究作者将将切除术后

肝内重复出现肝癌定义为“复发”。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对本研究收集到的资

·８４２２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



料进行整理和分析，计数资料比较以绝对值或者构成比表示，

计量资料以狓±狊表示，原发性肝癌患者复发危险因素则采用

二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法。

２　结　　果

２．１　原发性肝癌患者复发情况　在１８９例原发性肝癌患者中

有４５例患者复发，复发率为２３．８１％。

２．２　原发性肝癌患者复发的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以１

年内患者复发与否为因变量，以性别、年龄、职业、生源地、婚姻

状况、文化程度、经济压力、工作压力、肿瘤首发部位、肿瘤直

径、肿瘤数目、肿瘤临床分期、血管侵犯、肿瘤是否具有包膜、肿

瘤分化程度、肝功能分级、病理切缘残留、术前焦虑情绪（量表

标准分大于或等于５０分则认为患者有焦虑情绪）、术前抑郁情

绪（量表标准分大于或等于５３分则认为患者有抑郁情绪）、吸

烟指数、大量饮酒、腹水、自发性腹膜炎、肝性脑病、上消化道出

血、肝肾综合征、电解质紊乱、总胆红素、总胆固醇、三酰甘油、

凝血酶原活动度、甲胎蛋白、白细胞计数、中性粒细胞比、尿素

氮、肌酐、尿酸、胆酶分离、血红蛋白、血小板计数、清蛋白、球蛋

白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、胆碱脂酶、凝

血酶原时间、国际标准化比值、纤维蛋白原、空腹血糖、血清钾、

血清钠、血清氯、血氨、治疗依从性、基础疾病种类、照顾者对患

者的照顾情况等为自变量，自变量赋值后进行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果显示：老年人、肿瘤数目大于或等于５ｃｍ、病理

切缘残留阳性、术前焦虑情绪、术前抑郁情绪、肿瘤临床分期

高、肝功能分级为Ｃ级、血管侵犯、甲胎蛋白和基础疾病种类

大于或等于３种是原发性肝癌患者复发的危险因素，肿瘤分化

程度高是原发性肝癌患者复发保护因素，详见表１。

表１　原发性肝癌患者复发的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
偏回归

系数

标准误

ＳＥ
χ
２ 犘

比数比

犗犚
９５％可信区间

年龄 １．９５９ ０．４５０１８．９２６０．０００ ７．０９２ ２．９３４～１７．１４３

肿瘤直径 １．８６４ ０．３８２２３．７８２０．０００ ６．４５２ ３．０５０～１３．６４９

病理切缘残留 ２．２２０ ０．５５４１６．０５５０．０００ ９．２１１ ３．１０９～２７．２９２

术前焦虑情绪 ２．０９１ ０．４４２２２．３６７０．０００ ８．０９６ ３．４０３～１９．２６１

术前抑郁情绪 ２．１０２ ０．３６２３３．７４２０．０００ ８．１８０ ４．０２５～１６．６２３

肿瘤临床分期 ２．２７４ ０．４０５３１．５９７０．０００ ９．７１７ ４．３９７～２１．４７２

血管侵犯 ２．２６１ ０．４４９２５．４０３０．０００ ９．５９７ ３．９８３～２３．１２４

肿瘤分化程度 －３．８９００．５４４５１．１２１０．０００ ０．０２０ ０．００７～０．０５９

甲胎蛋白 １．８３６ ０．３７６２３．８９９０．０００ ６．２７２ ３．００４～１３．０９４１

基础疾病种类 １．９１８ ０．４４８１８．３３５０．０００ ６．８０８ ２．８２９～１６．３７９

表２　原发性肝癌患者复发的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
偏回归

系数

标准误

ＳＥ
χ
２ 犘

比数比

犗犚
９５％可信区间

病理切缘残留 ２．２８０ ０．４１２３０．６５５０．０００ ９．７７４ ４．３６１～２１．９０４

术前焦虑情绪 １．９４８ ０．５１８１４．１６３０．０００ ７．０１５ ２．５４３～１９．３４９

术前抑郁情绪 ２．０７９ ０．２８２５４．１７１０．０００ ７．９９３ ４．５９５～１３．０９２

血管侵犯 ２．６６６ ０．４１１４２．０２２０．０００１４．３７９ ６．４２２～３２．１９４

肿瘤分化程度 －４．２６９０．５２８６５．２７７０．０００ ０．０１４ ０．００５～０．０３９

２．２　原发性肝癌患者复发的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以１

年内患者复发与否为因变量，以表１的１０个因素为自变量，赋

值后进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示病理切缘残留

阳性、术前焦虑情绪、术前抑郁情绪、血管侵犯是原发性肝癌患

者复发的危险因素，肿瘤分化程度高是原发性肝癌患者复发保

护因素，详见表２。

３　讨　　论

近年来，随着工业污染的加剧和环境日益恶劣，肝癌的发

病率呈现上升的趋势，导致患者的生活质量明显受限［５６］。但

是，由于目前尚缺乏特异性的早期肝癌的诊断指标，再加上该

病起病隐匿，导致患者早期往往缺乏典型的临床表现和体征，

故原发性肝癌患者确诊时已经是癌症的中晚期。近些年来，随

着外科手术技术的进步和人们健康意识的提高，越来越多的患

者能够有手术指针，但是，肝癌切除术后高复发率仍是威胁患

者生命的重要原因，本研究采用自行制定的自编问卷收集本院

２０１０年２月至２０１１年２月收治的１８９例原发性肝癌患者的临

床资料，结果发现：原发性肝癌术后患者复发的概率为

２３．８１％。这提示：原发性肝癌１年内原发性肝癌复发率较高。

因此，探寻原发性肝癌患者术后影响因素意义重大，能够为采

取针对性的预防措施提供参考依据。

本研究笔者查阅原发性肝癌患者复发相关文献［７１０］，采用

自编问卷收集本院２０１０年２月至２０１１年２月收治的１８９例

原发性肝癌患者，结果显示：病理切缘残留阳性、术前焦虑情

绪、术前抑郁情绪、血管侵犯是原发性肝癌患者复发的危险因

素，肿瘤分化程度高是原发性肝癌患者复发保护因素。考虑可

能与下列因素有关：（１）病理切缘残留阳性患者复发概率明显

增加，可见，手术切除范围较为保守，患者肝切除术后易复发主

要与原发性肝癌肿瘤病变范围较大或者病变严重不易切除完

全有关；（２）在肝癌患者诊治过程中，经历一系列复杂的心理变

化过程，以焦虑抑郁情绪为主，焦虑抑郁情绪的存在进一步破

坏了原发性肝癌患者术后的细胞免疫功能，明显增加了原发性

肝癌的复发风险；（３）患者血管侵犯（肉眼的大静脉侵犯和镜下

的微小静脉侵犯）是原发性肝癌患者复发的危险因素，其中，肝

癌微血管侵犯是肝内微小转移灶的最直接预测信号和肿瘤复

发的重要来源，表现为镜下的微小静脉癌栓，是肝癌发展过程

中的一个特殊中间阶段，能引起原发性肝癌患者肝切除术后肝

内播散和隐匿性转移灶，从而导致肿瘤的复发；（４）肿瘤的分化

程度能反映肿瘤的生物学特性，肿瘤分化程度高的患者肿瘤组

织恶性程度低，进展至浸润癌的概率也相对较少。

综上所述，原发性肝癌复发率较高，其发生受多方面因素

影响，临床工作者应该采取针对性的预防干预措施来降低原发

性肝癌患者的复发率，尤其是高危人群，提高患者的生活质量，

改善患者的预后。
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