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肿瘤
ONCOLOGY

目前肝脏良性肿瘤

的治疗方法多样，但缺

乏不同治疗方法疗效的

比较，难以得出客观的

疗效评价。因此，有必

要对肝脏良性肿瘤的治

疗组织多学科讨论。最

典型的例子是肝血管瘤

的治疗（图 1），这 3 种

治疗方法未见对照研究

的报道，因此无法客观

公正地评价每种治疗方

法的优劣。另外对肝脏

良性肿瘤缺乏长期随访

结果，无法评估每种治

疗方法的长期效果。

因此，有必要进行

多学科的探讨与协作，

用事实说话，客观评估

每种治疗方法的优缺点，

在此基础上制订统一的

各学科能认可与执行的

治疗指南。开展多学科

参加的随机对照研究，

能为制订更科学的诊断

与治疗指南提供高级别

的循证医学证据。

目 前 针 对 肝 脏 良

性肿瘤治疗的随机对照

研究非常少，如手术与

肝动脉栓塞术，手术与

RFA，肝动脉栓塞术与

RFA 等的对照研究国内

外几乎无报道。因此，

难以制订高质量诊断与

治疗指南，难以达成共

识。我国病例数多，完

全有可能针对某些常见

的肝脏良性肿瘤病开展

符合伦理的多学科随机

对照研究，统一治疗标

准和指征，避免治疗随

意性和盲目性，尤其对

防止过度治疗起到重要

的推动作用。

谨防肝脏良性肿瘤的过度治疗
我国该领域临床研究较少，亟需制订多学科参与的诊治规范和指南
▲第二军医大学附属东方肝胆外科医院肝外三科  周伟平  吴孟超

肝脏良性肿瘤是否需治疗

绝大多数肝脏良性

肿瘤无需治疗。大多数

肝脏良性肿瘤生长缓慢。

有研究结果报道：肝血

管瘤长期随访，90％的

患者肿瘤无明显变化或

生长缓慢，仅 10％的患

者需进行相应治疗。并

且肝脏良性肿瘤发生自

发性破裂出血、压迫周

围器官引起症状的比例

也很低。以肝血管瘤为

例，笔者单位统计 1120

例肝血管瘤患者无 1 例

发生自发性破裂出血。

因此，所谓“肝血管瘤

不治疗要破裂出血”的

观点是没有依据的。

笔者认为：对诊断

明确、生长缓慢的肝脏

良性肿瘤可定期观察而

不必急于手术，并且不

会影响患者的正常工作

和生活。患者的“思想

负担”不是治疗的适应

证。临床上患者常因肝

脏良性肿瘤而思想负担

重，精神压力大，要求

行手术或其他治疗。尤

其是新发现肝脏良性肿

瘤的患者更易有紧张、

焦虑的情绪，这其中大

多数患者肿瘤较小，并

不需手术治疗。但仍有

少数医师为患者进行手

术 或 其 他 不 必 要 的 治

疗，给患者增加了不必

要的身体伤害。

医师应该对患者的

病情如肿瘤大小、生长

速度、肿瘤性质、肝病

病史、肿瘤标志物、年龄、

全身性疾病等进行全面

分析、综合判断，得出

正确诊断以及是否需要

治疗和采用何种方法治

疗，而患者的“精神因素”

不应作为施行治疗的理

由。对不需要治疗的患

者应给予耐心的解释，

消除患者的疑虑，并进

行定期的随访。

治疗方式
呼吁规范化

肝 脏 良 性 肿 瘤 种

类 繁 多， 组 织 起 源、

生长速度、预后等不

尽 相 同。 因 此， 有 必

要针对不同性质的肿

瘤规范治疗方法，以

指导临床医师因病施

治。对于有恶变倾向

的 肝 脏 良 性 肿 瘤 ( 肝

腺 瘤、 胆 管 囊 腺 瘤、

肝血管平滑肌脂肪瘤

等 )，应放宽手术适应

证， 密 切 随 访， 必 要

时尽早手术切除以防

止癌变。而对于没有

恶变潜能的肝脏良性

肿瘤 ( 肝血管瘤、肝局

灶性结节状增生、肝

炎性假瘤 )，应严格掌

握手术适应证，以免

发生不必要的手术并

发症 。

多学科研究  用事实说话

吴孟超 院士周伟平 教授

有 必 要 进 行

多学科的探讨与

协 作， 用 事 实 说

话， 客 观 评 估 每

种治疗方法的优

缺 点， 在 此 基 础

上制订统一的各

学科能认可与执

行 的 治 疗 指 南。

开展多学科参加

的随机对照研究，

能为制订更科学

的诊断与治疗指

南提供高级别的

循证医学证据。

我 国 病 例 数

多， 完 全 有 可 能

针对某些常见的

肝脏良性肿瘤病

开展符合伦理的

多学科随机对照

研究，客观评价每

种治疗方法的效

果，统一治疗标准

和指征，避免治疗

的随意性和盲目

性，尤其对防止过

度治疗起到重要

的推动作用。

图 1  目前肝血管瘤的治疗三个科室医生的不同意见

认为手术切除效果最好，而肝动脉栓塞术、RFA 等治

疗方法效果差，不良反应多，不宜提倡。

认为肝动脉栓塞术可有效缩小血管瘤体积，并使其机

化，可替代手术。

认为 RFA 可使血管瘤固化缩小，最后机化，具有损伤小，

效果好的优点

外科医师

介入科医师

超声介入科医师

对 诊 断 明

确、生长缓慢的

肝脏良性肿瘤可

定期观察而不必

急于手术，并且

不 会 影 响 患 者

的正常工作和生

活。患者的“思

想负担”不是治

疗的适应证。

目前对于肝

脏良性肿瘤的治

疗缺乏统一的标

准，对患者进行

过度治疗继而产

生严重后果的情

况时有发生。因

此，应该开展多

学科合作，进行

相应的随机对照

研究，并在此基

础上，针对不同

类型的肝脏良性

肿瘤制订相应的

治疗指南，以达

到统一标准、规

范治疗的目的，

防止过度治疗给

患者带来不必要

的痛苦及负担。

随着医学影像学技术的发展以及人们保健意识的增强，健康体检时肝脏良性肿瘤的检出率不断提高。第二军医大学附属东方肝胆外科医院 40 656 例肝切

除术患者中，肝脏良性肿瘤 6952 例，占 17.1％，其中以肝血管瘤最常见，其他良性肿瘤如肝局灶性结节状增生、肝炎性假瘤、肝血管平滑肌脂肪瘤等的检出

率也明显增加。

一直以来国内外针对肝脏良性肿瘤的治疗指征以及治疗方法的选择仍无统一的指导意见，导致治疗指征过宽、治疗方法不规范、甚至过度治疗，造成患

者发生严重并发症甚至死亡的现象时有发生。因此，有必要针对肝脏良性肿瘤治疗的适应证，治疗方法的选择等制订相应的指南，以指导、规范治疗行为。
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