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前言

肿瘤是一类古老的疾病，无论西方和东方的医学文献中均早有记载，但一直属于罕见疾病。
而且动植物也均可有肿瘤生长。
近150年来特别是进入20世纪以后先是发达国家，以后是发展中国家，肿瘤的发生率和死亡率迅速增高
，目前在全球肿瘤已经成为一类严重威胁人类健康和生命的疾病。
世界卫生组织最近公布2000年全球共有恶性肿瘤患者男性530万，女性470万，死于这一疾病的620万，
占总死亡人数的12％，在多数发达国家这一数字可达25％。
随着发展中国家城市化的进程，和饮食习惯及生活方式密切相关的肿瘤均将逐渐转变成经济发达国家
的类型。
我国目前疾病的特点是发达国家和发展中国家的疾病并存。
进入21世纪以来癌症已经占居民死亡原因的首位，接近发达国家的水平。
在北京和上海分别为24％和26％，如果这一趋向得不到改善，预期到2020年全世界每年新发生的患者
将达1500万，在发展中国家癌症总数将增加73％，发达国家为29％。
很大程度上是老年人口增加的结果，因此强调各国应当采取必要的预防措施。
据我国卫生部统计，2000年我国城市中癌症死亡已经占首位，在农村中占第2位。
癌症发病率逐年提高，每年新发癌症病人180万，每年死于癌症的人数超过140万。
而且专家预测，由于我国目前环境污染和吸烟问题仍然严重，在2025年前癌症总的发病率不大可能下
降，因此癌症已成为一种我们每个人必须面对的多发病、常见病。
近50年来，我国癌症的发病率总体来说一直处于上升趋势，只是癌症谱有所变化：原来高发的胃癌、
宫颈癌、阴茎癌、食管癌和鼻咽癌等有不同程度的下降；而肺癌、乳腺癌、结肠癌和前列腺癌等发病
率有明显上升。
尤其是大城市和沿海发达地区有较大幅度增加，这主要是与生活方式和饮食结构等的改变有关。
因此，如何开展肿瘤的预防和治疗成为大家十分关注的课题。
WIHO和我国政府都已经将癌症列为继续解决的重点问题之一。
在医学领域中，临床肿瘤学是一门发展较晚的学科。
1965年美国临床肿瘤学会（ASCO）的成立标志着美国医学会承认临床肿瘤学为一门独立的专科。
目前在世界各地该学科发展迅速。
欧美国家均有规模较大的肿瘤中心从事肿瘤防治研究和临床防治工作，并有很多专著和刊物，是当前
最活跃的医学领域之一，并受到政府和人民的广泛关注。
1933年我国在北京协和医院外科学系成立了肿瘤组，1954年在上海镭锭医院的基础上成立了上海肿瘤
医院。
以后各省逐渐成立肿瘤医院或在综合医院中成立肿瘤中心。
从20世纪60年代以来也有各种各样的专著和刊物。
在相当年代里，中外医学都强调肿瘤是一种全身性疾病。
近百年来，随着生物化学、免疫学、分子生物学和现代物理学等生命科学的发展，人们对肿瘤的认识
越来越深入。
目前，很多研究都说明原癌基因控制正常细胞的生长和发展，同时也有生化和免疫学方面的改变。
单纯形态学的描述已经远远不能满足临床上制定治疗方案、预测可能的治疗结果、判断有无微量残存
肿瘤细胞及监测复发的需要。
当前我们在临床上对肿瘤的认识仍然基本上停留在细胞水平。
肿瘤的定义可以概括为：生物机体内的正常细胞在众多内因（包括遗传、内分泌失调和营养不良等状
况、过度紧张等）和外因（包括物理性、化学性、生物性等因素）长期作用下发生了质的改变，从而
具有过度增殖的能力而形成的。
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内容概要

《肝癌》一书全面介绍了肝癌的基础研究与发病机制、诊断与鉴别诊断、治疗和预防，尤其针对肝癌
的外科治疗包括肝移植治疗及其伦理学，以及多种新治疗方法，特别是微创治疗及靶向治疗方法在临
床上的应用等，作者结合自身临床研究经验与国内外研究的最新进展进行了重点阐述，改变了以往肝
癌单一的治疗模式，为肝癌的治疗提供了多种治疗选择和治疗组合，有利于提高患者的早诊早治水平
。
是广大专科医师、普通外科医师及医学生的重要参考书和继续教育教材。
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作者简介

沈锋，1962年3月生，江苏人。
1992年毕业于第二军医大学肝胆外科研究所，获医学博士学位；1992年赴美国哈佛大学医学院麻省总
医院进修。
现为东方肝胆外科医院副院长，主任医师、教授、博士生导师。
目前担任中华外科学会肝脏学组委员、秘书，中华消化学会肝癌学组副组长，中国抗癌协会临床肿瘤
专业委员会常委，上海市普外科专业委员会副主任委员，全军肝胆外科专业委员会常委等学术职务。
擅长肝胆外科疾病的外科手术治疗。
科研主攻方向：肝癌术后抗复发综合治疗的临床和实验研究。
先后承担国家科技重大专项、国家自然科学基金和军队、上海市各类基金课题十余项，目前承担了国
家自然科学基金和上海市重点课题3项。
在J Immunology等国内外杂志上发表论文百余篇，获国家、军队、上海市科技成果奖7项，获总后“科
技新星”奖和上海市曙光学者，入选上海市优秀学科带头人计划。
吴孟超,国际著名肝胆外科专家，中国科学院院士，一级教授，博士生导师，临床医学博士后流动站导
师。
现任第二军医大学东方肝胆外科医院院长暨东方肝胆外科研究所所长，兼任中德医学协会副理事长、
全国医学专业学位教育指导委员会副主任等职。
吴孟超是我国肝胆外科的开拓者和主要创始人之一。
通过对肝脏解剖、代谢和肝脏止血技术的研究，在国内最早开展了肝癌手术治疗的研究，并通过一系
列的探索，在肝癌的早期诊断、综合治疗和肝移植等方面取得了重要成就，丰富了肝癌的诊断和治疗
方法，大大改善了肝癌患者的治疗效果。
吴孟超院士于1996年1月被中央军委授予“模范医学专家”荣誉称号；2005年荣膺国家最高科学技术奖
。
主编《黄家驷外科学》、《腹部外科手术学》、《肝脏外科学》等医学专著20部，在国内外刊物发表
论文220余篇。
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章节摘录

插图：治疗、经皮肝动脉化疗栓塞等技术方法，得到了充分发展，作为手术治疗的重要补充，得到了
较广泛的应用，它们在为患者创造手术治疗机会、降低或减少肿瘤的复发和转移等方面起到了较好的
作用，提高了患者的生存。
但是应该注意到近十年来肝癌治疗的效果难以显著提高，其原因主要有以下两个方面：其一是肝癌疾
病本身的特点影响到疗效的进一步提高，①我国肝癌患者绝大多数合并肝炎后肝硬化（85％，以上）
，肝硬化本身可直接影响到患者的长期生存；②肝癌发病隐匿，多数患者就诊时已至晚期，仅20％，
患者可获得手术治疗的机会；③术后容易复发，术后5年复发率达60％以上；④易发生广泛转移，其一
是对转移缺乏有效的治疗手段，其二是治疗技术水平的进步也出现了“瓶颈”问题，临床上虽然各种
治疗方法层。
出不穷，但迄今为止，仍仅有手术和微创治疗可获得相对较好的治疗效果。
因此面临肝癌治疗中的困难情况，除了加强肝癌治疗新技术和新方法的研究外，更需要强调在现有肝
癌治疗基础上的观念更新，强调一些肝癌治疗规范的建立和一些治疗适应证的把握。
首先需要强调的观念是外科治疗仍是肝癌治疗的首选方法，特别是肝癌的早期诊断和早期治疗。
针对肝癌患者发病隐匿，无明显症状，多数患者就诊时已失去手术根治的特点而言，进一步提高肝癌
早诊早治的水平可更大程度上改善肝癌患者的预后。
早期肝癌患者不论通过肝切除术、肝移植或微创治疗，患者均获得了50％一’70％的5年生存率n“。
有多项随机研究报道，微创或手术切除治疗取得了相似的临床效果，均可作为小肝癌治疗的首选治疗
方法u”。
而肝移植在肝硬化、失代偿期小肝癌的治疗上则可发挥较好的作用。
东方肝胆外科医院1999-2003年施行的6646例手术中，小肝癌2367例，占35.6％，其中≤3cm的小肝
癌792例，3-5cm的l575例，二者1、3、5年生存率分别达到93.1％、77.1％、66.1％和90.0％、72.3％
、58.2％，而同期切除的大肝癌（≥10cm）患者的1、3、5年生存率为73.8％、48.0％和36.9％；显示出
肝癌早诊早治的优越性。
针对中晚期肝癌的手术治疗，其作用仍有争议，需进行深入的临床研究，针对患者不同的病情需要选
择不同的处理方法。
目前多数大样本的回顾性资料分析表明，患者经过手术治疗后再给予辅助性治疗，其总体生存要显著
高于非手术治疗组。
其次需要强调的观念是治疗的综合性，这是当前提高疗效的唯一途径，合理的多学科的联合治疗即综
合治疗，在肝癌临床可以获得“一加一”大于二的治疗效果。
临床上常见以下三种情况。
一是外科治疗在手术或微创治疗获得“根治性”的基础上，需强调术后的综合协同治疗，预防复发，
以延长患者的无瘤生存率。
此方面国内外已作过较多的探讨。
手术切除（微创治疗）+术后辅助治疗模式目前在肝癌临床应用最多，特别是手术切除+术后放射介入
（FACE）组合。
鉴于肝癌手术后复发率高，特别是多数患者复发高峰集中在术后7个月至术后1年（短期复发），国内
外部分研究建议术后一个半月左右为患者施行预防性RACE，认为术后RACE可以延长患者的无瘤生存
。
但部分研究者认为RACE的选择应结合患者肿瘤根治程度、肝硬化程度以及肿瘤的恶性程度等因素综
合考虑。
东方肝胆外科医院1996年1月-2001年12月对823例肝癌手术治疗的资料分析表明，FACE取效与否，与肝
癌的分期密切相关，认为对Ⅲ、Ⅳa（INM分期）患者，术后FACE可显著延长患者生存”。
此外，在与手术治疗的组合中，术后抗病毒治疗、免疫治疗也可延长患者无瘤生存在。
二是目前肝癌术后的5年无瘤生存率仅26％左右，而5年总体生存率可达40％一50％，其中术后的各种
综合治疗如IACE、微创治疗等对延长总体生存起重要作用，多种治疗方法协同可提高复发肿瘤的治疗
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效果，明显延长患者的带瘤生存时间。
肝癌的早诊早治、外科手术技巧和技术的进步，此两方面技术的进步主要提高了患者的无瘤生存时间
。
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编辑推荐

《肝癌(精装)》：针对我国最常见的恶性肿瘤，集中展示了国内外肿瘤领域中从基础到临床的最新研
究成果。
作者为国内肿瘤基础与临床方面的权威专家，在国际相关研究领域也享有声誉。
以循证医学为基础的评判推荐标准，介绍了各类癌症国际公认的综合治疗方法和标准治疗方案。
规范并提高我国肿瘤预防和诊疗水平。
指导肿瘤研究的深化发展。
突出了“全、新、实用”的编写原则。
全国肿瘤医师的培训教材和重要参考书。
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