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肝 移 植 是 治 疗 肝 细 胞 肝 癌 （ 以 下 简 称 肝 癌 ）

的 重 要 手 段 ， 与 肝 切 除 术 相 比 ， 肝 移 植 术 后 肝 癌

复 发 率 低 ， 患 者 的 长 期 生 存 更 具 优 势 [ 1 ]。 然 而 多

个 移 植 中 心 的 大 样 本 数 据 表 明 ， 肝 移 植 术 后 肝

癌的5年累计复发率为10%~20%，平均复发时间

为 移 植 术 后 1 ~ 2 年 内 ， 复 发 后 中 位 生 存 时 间 仅 约

1年 [2-9]。2018年Mazza f e r r o等 [10]的一项回顾分析

发现，肝移植术后肝癌复发相关的5年累计病死率

为8.1%，占受者总体死亡的1/3，严重影响了移植

疗效；而根据中国肝移植注册中心数据 [ 11]，中国
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Abstract Tumor recurrence after liver transplantation for hepatocellular carcinoma (HCC) is the major cause affecting 
the prognosis of the recipients. Investigating the factors for post-transplant HCC recurrence and reducing 
the recurrence rate are crucial for improving survival of the recipients. In recent years, numerous studies have 
been conducted from the aspects of pre-, intra- and post-transplantation by scholars at home and abroad. Th ey 
found that recipient selection criteria, down-staging treatment, biomarkers, intra-operative blood loss, allograft  
ischemic time, immunosuppressive agents and systemic adjuvant therapy are factors for the post-transplant HCC 
recurrence. Th ese achievements have great importance in prevention and treatment of HCC recurrence aft er liver 
transplantation.
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摘   要 肝癌肝移植术后肝癌复发是影响受者预后的重要原因。研究影响肝癌肝移

植术后肝癌复发的因素，降低复发率是提升受者生存的关键。近年来，国

内外学者从移植术前、术中、术后三个方面开展了大量研究，并发现受者

选择标准、降期治疗、生物标志物、术中出血量、供肝缺血时间、免疫抑

制剂方案、全身辅助治疗等因素可影响复发。这些研究成果对于肝癌肝移

植术后肝癌复发的防治具有重要意义。
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近5年来肝癌肝移植占肝移植总例数的36.8%，高

于欧洲的12.1%，形势更为严峻。与肝切除术后肝

癌复发主要为肝内转移不同，肝移植术后的转移部

位 以 肝 外 为 主 。 《 中 国 肝 癌 肝 移 植 临 床 实 践 指 南 

（ 2 0 1 8 版 ） 》 指 出 ， 肝 移 植 后 常 见 转 移 部

位 依 次 为 肺 （ 3 7 . 2 % ~ 5 5 . 7 % ） 、 移 植 肝

（37.8%~47.9%）、腹腔（27.3%~37.7%）和骨

（22.3%~25.5%） [11]，故肺转移是防治肝移植术

后 肝 癌 复 发 的 重 点 。 肺 转 移 早 期 循 环 肿 瘤 细 胞 可

定 植 于 肺 泡 血 管 床 ， 无 明 显 临 床 表 现 。 肝 移 植 术

后 免 疫 抑 制 剂 的 使 用 导 致 受 者 处 于 长 期 免 疫 抑 制

状 态 ， 转 移 灶 进 展 迅 速 ， 往 往 表 现 多 发 转 移 灶 ，

增加了治疗难度 [ 12]。因此，研究肝移植术后肝癌

复发的影响因素（主要包括术前、术中、术后3个

方 面 ） ， 筛 选 高 危 人 群 ， 早 期 预 警 ， 是 防 治 肝 移

植术后肝癌复发的主要目标。

1　肝移植术前影响因素

1.1  肝癌肝移植受者选择标准

移 植 受 者 选 择 标 准 直 接 决 定 了 肝 癌 肝 移 植 适

用 人 群 ， 超 出 移 植 标 准 的 患 者 在 接 受 肝 移 植 术 后

的 复 发 率 远 高 于 符 合 移 植 标 准 患 者 。 世 界 各 地 移

植中心依据肿瘤生物学或血清学检查，先后提出了

不同的肝癌肝移植受者选择标准（表1）。1996年

Mazzaferro等 [2]最早提出了米兰标准，即单个肿瘤

直径≤5 cm，或肿瘤数目≤3个、最大直径≤3 cm

且不伴有血管侵犯（VI）。米兰标准的提出对世

界 肝 移 植 发 展 具 有 划 时 代 意 义 ， 但 米 兰 标 准 十 分

苛 刻 ， 使 大 量 肝 癌 患 者 失 去 了 肝 移 植 机 会 。 后 续

多个中心先后提出了不同的移植标准。2001年来自

美国加州大学旧金山分校的Yao等 [3]提出了超越米

兰标准的UCSF标准，即单个肿瘤直径≤6.5 cm，或

肿瘤数目≤3个、最大直径≤4.5 cm、总肿瘤直径 

≤8 cm且无VI。UCSF标准扩大了肝移植的适用人

群，使更多的肝癌患者能接受肝移植治疗。

米 兰 标 准 与 U C S F 标 准 的 提 出 主 要 依 据 肿 瘤

形态学特征，以肿瘤的大小、数量、有无VI为标

准，但是肿瘤生物学特征不可忽视。2008年杭州

标准应运而生 [4]，提出：⑴ 无门静脉癌栓；⑵ 肿

瘤累计直径≤8 cm或肿瘤累计直径>8 cm、术前甲

胎蛋白≤400 ng /mL且组织学分级为高/中分化。

杭 州 标 准 不 局 限 于 肿 瘤 的 形 态 特 征 ， 并 引 入 病 理

学 分 级 与 血 清 标 志 物 的 检 测 ， 更 为 科 学 地 扩 大 了

肝 移 植 适 用 人 群 ， 且 在 防 治 肿 瘤 复 发 率 上 亦 有 优

秀的表现。2016年Xu等[5]在杭州标准原有基础上，

将杭州标准分为A组（肿瘤直径≤8 cm肿瘤累计直

径>8 cm、术前甲胎蛋白≤100 ng/mL）与B组（肿瘤

累计直径>8 cm、术前甲胎蛋白>100~400 ng/mL）。 

其 中 A 组 的 1 、 3 、 5 年 无 瘤 生 存 期 （ 3  8 2 7 例 ，

8 6 . 1 % 、 7 4 . 4 % 、 6 9 . 5 % ） 优 于 B 组 （ 1 5 1 例

71.3%、47.8%、38.8%），进一步丰富了杭州标

准的内涵。

自 杭 州 标 准 以 后 ， 更 多 移 植 中 心 开 始 推 出

A F P 与 肿 瘤 生 物 学 结 合 的 肝 癌 肝 移 植 标 准 ， 术 前

便 可 通 过 肿 瘤 生 物 特 征 与 A F P 的 检 测 ， 对 肝 移 植

术 后 肝 癌 复 发 患 者 进 行 筛 选 ， 有 目 的 地 针 对 肝 癌

复 发 高 危 患 者 进 行 防 治 。 T o s o 等 [ 6 ]表 明 术 前 A F P 

>400 ng/mL或肿瘤总体积（TTV）>115 cm 3的患

者术后3年生存率不足50%；哥伦比亚大学医学中

心提出的Combo-MORAL评分[7]（共26分）包涵了

AFP > 200  ng /mL（记4分）、中性粒/淋巴细胞比

NLR>5（记6分）、最大单个肿瘤直径>3 cm（记

3 分 ） 、 术 后 病 理 最 大 单 个 肿 瘤 直 径 > 3  c m （ 记 

3 分 ） 、 术 后 病 理 肿 瘤 个 数 > 3 个 （ 记 2 分 ） 、 

V I （ 记 2 分 ） 、 组 织 学 分 级 G 4 （ 记 6 分 ） 7 项 危 险

因素。Combo-MORAL评分低危组与中危组（评分

0~2分、3~6分）的5年无复发生存率均高于80%，

而 高 危 组 （ 7 ~ 1 0 分 ） 不 足 5 0 % ， 极 高 危 组 （ 评

分>10分）5年无复发生存率仅20%。但是NLR易

受 到 感 染 、 类 固 醇 使 用 等 因 素 的 影 响 发 生 假 性 升

高 ， 故 在 使 用 N L R 作 为 危 险 因 素 时 应 当 结 合 受 者

的实际情况进行判断。

在AFP之外，也有中心提出以维生素K缺乏诱

导蛋白（PIVKA-II）/凝血酶原（DCP）为新标准

的方案。2007年日本Takada等 [8]提出了DCP结合

肿瘤生物学的京都标准，即肿瘤数目≤10，肿瘤

直径≤5 cm，DCP≤400 mAU/mL。京都标准内的 

5 年 累 计 肝 癌 复 发 率 与 5 年 生 存 率 远 优 于 超 京 都

标准组（5% v s .  61%，87% v s .  37%）。2014年

S h i n d o h 等 [ 9 ]将 A F P 、 D C P 、 肿 瘤 生 物 学 三 者 结

合，研究并发现：肿瘤最大直径>5 cm（1分），

A F P > 2 0 0  n g / m L （ 1 分 ） ， D C P > 4 5 0  m A U / m L 

（1分），三者均是影响肝移植术后肝癌复发的危

险因素。低危险组（0~1分）的5年无病生存率显

著优于高危组（2~3分）（97.9% vs.  20%）。

目 前 全 世 界 的 移 植 标 准 百 家 争 鸣 ， 杭 州 标 准

起 了 重 要 的 引 领 作 用 。 随 着 新 的 生 物 标 志 物 的 开

发 ， 在 未 来 可 能 涌 现 更 科 学 的 标 准 ， 指 导 肝 癌 肝

移植与肝移植术后肝癌复发的防治。
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1.2  术前降期治疗

在 肝 移 植 前 部 分 受 者 会 处 于 移 植 标 准 临 界

状 态 ， 在 等 待 供 肝 期 间 肝 癌 进 展 可 能 超 过 移 植 标

准 ， 或 已 超 出 部 分 移 植 标 准 ， 错 失 移 植 机 会 。 为

了在移植前控制肝癌进展，患者需接受TACE术、

射 频 消 融 术 （ R F A ） 、 经 皮 酒 精 消 融 术 （ P E A ）

为代表的局部治疗（LRT），达到术前降期目的，

顺 利 过 渡 到 肝 移 植 术 。 而 这 些 以 局 部 治 疗 为 主 的

降 期 治 疗 也 影 响 了 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 。 有 学 者

提出在移植前因降期治疗需要接受LRT的患者，移

植术后肝癌复发更少，生存更优。来自UCSF Yao

等[13]通过RFA、TACE等LRT对61例患者降期，成

功 率 7 5 % 。 其 中 3 5 例 接 受 肝 移 植 术 的 患 者 4 年 内

均无肝癌复发。2017年匹兹堡大学Oligane等[14]通

过研究美国器官分配网络（UNOS）中2 794例肝移

植数据，其中因降期治疗接受LRT的患者复发率为

8.6%，低于总体复发率11.5%。LRT组的中位生存期

也显著优于non-LRT组（75.9个月vs. 53.1个月）。

尽 管 以 上 研 究 表 明 术 前 降 期 治 疗 可 使 等 待

供 肝 的 患 者 生 存 受 益 ， 减 少 了 肝 移 植 术 后 肝 癌 复

发 的 风 险 ， 但 也 有 学 者 提 出 不 同 观 点 。 2 0 1 7 年

华 盛 顿 大 学 的 团 队 报 道 了 3 8 4 例 肝 癌 患 者 ， 其 中 

2 6 8 例 移 植 术 前 因 降 期 需 要 ， 接 受 过 T A C E 、

R F A 、 P E A 等 局 部 治 疗 。 研 究 发 现 L R T 组 与 n o n -
L R T 组 肝 癌 复 发 率 无 统 计 学 差 异 （ P = 0 . 9 3 4 ） 。

接 受 局 部 治 疗 后 肿 瘤 发 生 完 全 坏 死 、 部 分 坏

死 、 无 坏 死 的 患 者 分 别 为 5 8 例 （ 2 1 . 6 % ） 、 

70例（26.1%）、140例（52.2%）。其中完全坏

死 组 的 5 年 复 发 率 （ 6 . 1 % ） 显 著 低 于 部 分 坏 死 组

（ 2 2 . 6 % ） 。 然 而 无 坏 死 组 的 5 年 复 发 率 与 完 全

坏死组基本相同（5.2%） [15]。2017年，UCLA的

Agopian等 [16]研究了美国多中心3 601例肝移植前

接受桥接LRT的患者，发现LRT组（n =2 854）与

non -LRT组（ n = 747）两者5年复发率无统计学差

异（11.2% vs .  10.1%，P=0.474），5年无复发生

存相同（68% v s .  68%）。然而LRT组中，702例

发生完全缓解的患者肝癌复发率为5%，显著低于

non-LRT组的10.1%；而2 152例发生部分缓解或无

缓解的患者移植术后肝癌复发率约13%。 

这 些 研 究 提 示 了 ， 发 生 完 全 缓 解 的 术 前 降 期

治 疗 ， 可 减 少 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 ， 但 发 生 部 分

缓 解 的 患 者 复 发 率 反 而 可 能 升 高 。 因 此 ， 进 一 步

提 高 降 期 治 疗 的 有 效 率 和 成 功 率 ， 将 是 今 后 研 究

的重点。

1.3  生物标志物

生 物 标 志 物 在 肝 癌 组 织 的 异 常 表 达 可 影

响 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 。 这 些 生 物 标 志 物 包

括 ： 长 链 非 编 码 R N A （ l n c R N A ） 、 微 小 R N A

（ m i c r o R N A ） 、 蛋 白 质 、 单 核 苷 酸 多 态 性

（SNP）等，它们通过复杂的生物学途径调控肝癌

的 增 殖 、 迁 移 能 力 ， 最 终 影 响 肝 移 植 术 后 肝 癌 复

发。lncRNA HOTTIP在肝癌组织中通过调节Wnt

表 1　国际常用肝癌肝移植受体选择标准
Table 1　The commonly used selection criteria for recipient of liver transplantation for HCC

作者及发表时间 国家及标准名称 n 相关指标 数值
Mazzaferro, 等 [2] 1996 意大利

米兰标准

48 肿瘤直径、肿瘤个数、VI 直径≤ 5 cm 或 n ≤ 3、最大直径≤ 3 cm、无

VI
Yao, 等 [3] 2001 美国

UCSF 标准

70 肿瘤直径、肿瘤个数、VI 直径≤ 6.5 cm 或 n ≤ 3、最大直径≤ 4.5 cm、

总直径≤ 8 cm、无 VI
郑树森 , 等 [4-5] 2008 中国

杭州标准

195 肿瘤直径、肿瘤个数、VI、

病理分期、AFP

无门脉癌栓、累计直径≤ 8 cm 或累计直径 

>8 cm、AFP ≤ 100 ng/mL（A 型）、 累 计

直径 >8 cm、AFP ≤ 400 ng/mL（B 型）且

组织学分级为高 / 中分化
Toso, 等 [6] 2009 美国 6 487 肿瘤直径、肿瘤个数、VI TTV ≤ 115 或 AFP ≤ 400
Takada, 等 [8] 2007 日本

京都标准

125 肿瘤直径、肿瘤个数、DCP n ≤ 10、直径≤ 5 cm、DCP ≤ 400 mAU/mL

Shindoh, 等 [9] 2014 日本 124 肿瘤直径、肿瘤个数、AFP、

DCP、NLR

最 大 直 径 >5 cm（1 分 ）、AFP>200 ng/mL 

（1 分）、DCP>450 mAU/mL（1 分）
Halazun, 等 [7] 2017 美国 MORAL 评分 339 肿瘤直径、肿瘤个数、VI、

病理分期、AFP、NLR

AFP>200 ng/mL（4 分 ）、NLR>5（6 分 ）、

影像最大直径 >3 cm（3 分）、病理最大

直 径 >3 cm（3 分）、n>3 个（2 分）、VI 

（2 分）、组织学分级 G4（6 分）
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通 路 关 键 蛋 白 W n t - 5 α ， 导 致 肝 癌 的 增 值 、 凋 亡

与侵袭相关通路的改变，增强肝癌转移能力 [ 17]；

在 体 内 外 实 验 敲 除 m i R - 4 2 4 ， 均 可 显 著 减 少 肝 癌

生长 [ 1 8 ]。来自受 者的生物标志物的也不局限于肝

癌 组 织 ， 近 年 来 无 创 检 测 的 发 展 使 得 仅 凭 借 受 者

外周血即可获得生物标志物。日本学者Sugimachi

等 [ 1 9 ] 率 先 通 过 分 离 术 前 外 周 血 中 外 泌 体 ， 寻 找

生 物 标 志 物 ， 并 发 现 m i R - 7 1 8 低 表 达 组 的 5 年 复

发 率 为 1 4 . 3 % （ 6 / 4 2 ） ， 而 高 表 达 组 则 无 一 复 发

（0/11）。移植术后发生肝癌复发的病人miR-718

显著下调。

此 外 ， 来 自 供 肝 组 织 的 生 物 标 志 物 也 可 影 响

肝 癌 在 肝 移 植 术 后 的 复 发 ， 尤 其 是 供 肝 组 织 的 生

物 标 志 物 的 单 核 苷 酸 多 态 性 。 供 肝 组 织 一 碳 代 谢

通 路 中 M T R R  r s 1 8 0 1 3 9 4  S N P  A A 基 因 型 的 无 复

发 生 存 期 [ （ 1  0 9 7 ± 1 5 5 ） d ] 显 著 低 于 A G / G G 型 

[（1 657±173）d] [20]；Xu等[21]的一项关于中国汉

族 人 口 肝 移 植 的 研 究 表 明 ： 汉 族 人 口 供 肝 组 织 中

miR-196a-2 rs11614913 SNP的CC基因型，肝癌复

发率（41.7%）远高于TT/CT型（18.4%）。这一

系 列 基 于 供 肝 的 创 新 研 究 发 现 了 供 肝 在 肝 移 植 术

后 肝 癌 复 发 中 的 重 要 性 ， 为 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发

预测生物标志物的研究提供了新思路。

以 上 影 响 肝 癌 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 的 生 物 标

志 物 的 样 本 来 源 、 采 集 方 式 、 分 子 机 制 均 有 不 同

（表2）。通过检测生物标志物有助于筛选肝癌肝

移 植 术 后 肿 瘤 复 发 的 高 危 患 者 ， 从 而 进 一 步 降 低

肝癌复发率。

2　肝移植术中影响因素

2.1  手术操作

肝 癌 细 胞 迁 移 能 力 强 ， 易 进 入 血 液 循 环 发 生

肝 内 转 移 与 肝 外 转 移 ， 因 此 尽 量 避 免 肿 瘤 细 胞 的

播 散 是 手 术 中 防 治 复 发 的 关 键 因 素 之 一 。 肝 移 植

术 中 操 作 应 当 轻 柔 ， 减 少 对 肝 癌 组 织 不 必 要 的 挤

压 ， 提 倡 “ n o - t o u c h ” 技 术 [ 2 2 ]。 笔 者 所 在 团 队 长

期 以 来 一 直 倡 导 “ 直 奔 第 一 肝 门 、 快 速 下 肝 ” 的

non - touch手术理念，最大限度降低因手术操作导

致肝癌细胞播散的可能。

2.2  出血量

肝移植术中失血量（IBL）越多，移植术后肝

癌复发的风险越大。Liu等[23]研究了479例肝移植，

发现肝移植IBL<1 L、IBL 1~<2 L、IBL2~<3 L、

IBL3~<4 L、IBL≥4 L的患者，术后的3年复发率

分别为44.7%、37.3%、48.4%、43.0%、62.8%，

I B L > 4  L 与 肝 癌 肝 移 植 术 后 复 发 显 著 相 关 。 中 国

肝移植注册中心数据显示2015年我国肝移植受者

平均IBL为2 034 mL，2016年下降至1 853 mL， 

2018年已降至1 423 mL，总体而言我国肝移植平

均IBL呈逐年下降趋势。随着肝移植技术的进一步

推广与成熟，未来中国肝移植的平均IBL有望继续

下 降 ， 这 对 减 少 肝 癌 肝 移 植 术 后 肿 瘤 复 发 有 积 极

的作用。

2.3  供肝缺血时间

供 肝 缺 血 时 间 亦 可 影 响 肝 癌 的 复 发 与 转 移 。

Recanat i /Mil ler移植中心通过研究391例肝移植病

例发现，冷缺血时间（CIT）>10 h与热缺血时间

（WIT）>50 min，是肝移植术后肝癌复发的2项

独立危险因素 [24]。在该研究中CIT<4 h组的3年无

复发生存率为92%，而CIT>10  h组则为74.1%；

W I T < 3 0 m i n 组 的 3 年 无 复 发 生 存 率 为 8 7 % ， 而

WIT>50 min组则为76.5%。无论CIT或WIT的延长

均 可 导 致 术 后 肝 癌 高 复 发 率 ， 影 响 患 者 术 后 长 期

生存。因此，肝脏获取时最大限度的减少冷/热缺

血 时 间 ， 不 仅 是 对 移 植 肝 质 量 的 有 效 保 障 ， 对 防

治肿瘤复发也有一定效果。

表 2　影响肝癌肝移植术后复发相关生物标志物
Table 2　The relevant biomarkers affecting post-transplant HCC recurrence

样本来源 类型 标志物名称 n 复发率或无复发生存率 发表杂志
受体相关 lncRNA HOTTIP 155 73.0% vs. 42.9%（高表达 vs. 低表达） Hepatobiliary Surg Nurt 2018[17]

microRNA miR-424 121 76.3% vs. 17.1%（高表达 vs. 低表达） Oncol Lett 2018[18]

microRNA miR-718 59 0 vs. 14.3%（高表达 vs. 低表达） Br J Cancer 2015[19]

供肝相关 SNP miR-196a-2
rs11614913

149 18.4% vs. 41.7%（TT/CT 型 vs. CC 型） Int J Cancer 2016[21]

MTRR

rs1801394

100 （1 657±173）d vs.（1 097±155）d（AG/GG 型 vs. AA 型）Gene 2019[20]
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3　肝移植术后影响因素

3.1  免疫抑制剂方案

肝 移 植 术 后 长 期 使 用 免 疫 抑 制 剂 使 患 者 处 于

的 免 疫 抑 制 状 态 ， 降 低 了 人 体 清 除 残 留 在 血 液 循

环 中 肿 瘤 细 胞 的 能 力 ， 增 加 患 者 感 染 和 肿 瘤 复 发

的 风 险 。 目 前 以 钙 调 素 抑 制 剂 （ C N I ） 他 克 莫 司

为 基 础 的 免 疫 抑 制 方 案 使 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 的

风险大大提高。意大利学者Viva re l l i等 [25]研究发

现肝移植术后，使用他克莫司的患者中，肝癌复发

组他克莫司使用剂量高于未复发组[复发组（11.6± 

1.5）ng/mL vs.无复发组（8.6±1.7）ng/mL]。笔者团

队 提 倡 术 后 早 期 撤 除 糖 皮 质 激 素 或 应 用 无 激 素 方

案，应用低剂量他克莫司，可有效减少肝癌复发。

此外，应用mTORi免疫抑制方案可显著减少

肝移植术后肝癌复发。Cholong i tas等 [26]一项系统

性评价显示使用肝移植术后应用mTORi的患者，

肝癌复发率显著低于使用他克莫司的患者（8% vs.  

13.8%），其中mTORi依维莫司使用组的复发率最

低（4.1%）[26]；此外西班牙学者Gomez-Martin等[27]

一项关于mTORi研究显示，术后应用mTORi联用

他克莫司组的肝癌复发率（3.2%）较他克莫司单

用组（58.1%）显著下降。

3.2  全身治疗

全 身 化 疗 对 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 的 防 治 效 果

不 尽 人 意 。 早 年 一 项 多 中 心 研 究 表 明 ： 多 柔 比 星

对 预 防 肝 移 植 术 后 肝 癌 复 发 无 显 著 影 响 ， 多 柔 比

星使用组与对照组的3年无复发生存率无统计学差

异 [ 2 8 ]。其他药物如顺铂、阿霉素等近年来也缺乏

相 关 研 究 。 目 前 ， 索 拉 非 尼 作 为 肝 癌 分 子 靶 向 药

物治疗一线用药，与mTORi联用可对肝移植术后

肝癌复发有防治作用。Gomez -Mar t in等 [27]研究发

现，索拉非尼与mTORi联用可有效延长患者生存

(复发后中位生存期19.3个月)。全身辅助新疗法，

包 括 免 疫 靶 向 药 物 P D - 1 / P D - L 1 单 抗 、 多 靶 点 受

体 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 仑 伐 替 尼 等 分 子 靶 向 药 物 以

及CAR -T疗法等，在肝癌治疗中有潜在的应用前

景 。 笔 者 团 队 牵 头 组 织 的 “ 十 三 五 ” 国 家 科 技 重

大 专 项 正 通 过 加 强 多 中 心 合 作 ， 探 索 肝 癌 肝 移 植

诊疗新体系，推进相关临床研究。

4　展　望

随 着 大 数 据 分 析 在 医 疗 领 域 的 进 展 ， 多 组 学

分 析 在 肿 瘤 发 生 发 展 和 肿 瘤 转 移 分 子 机 制 中 的 深

入 应 用 ， 未 来 有 望 开 发 出 更 灵 敏 更 精 确 的 生 物 标

志 物 ， 指 导 建 立 更 科 学 的 肝 癌 肝 移 植 标 准 。 提 高

术 前 降 期 治 疗 缓 解 率 ， 降 低 免 疫 抑 制 剂 副 作 用 ，

开 发 新 靶 向 药 物 ， 探 索 肝 移 植 新 术 式 ， 将 是 未 来

重 要 研 究 方 向 。 积 极 开 展 更 多 基 于 新 技 术 、 新 方

案的多中心、大样本研究，推进肝癌肝移植精准医

疗体系的建设，更准确地把控肝癌肝移植术后复发

的影响因素，才能实现肝移植治疗效果质的飞跃。
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