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中国肝癌肝移植临床实践指南（２０１４版）
中华医学会器官移植学分会　中华医学会外科学分会移植学组
中国医师协会器官移植医师分会

　　【摘要】　肝移植是被全世界认可的治疗终末期肝病的
有效手段之一。目前，肝移植在全国范围内已得到广泛开

展，亟待相关临床实践指南来指导全国肝移植工作更规范、

有效、安全地开展。中华医学会器官移植学分会、中华医学

会外科学分会移植学组及中国医师协会器官移植医师分会组

织专家制订了《中国肝癌肝移植临床实践指南（２０１４版）》，重
点阐述肝移植受者选择标准、术前降期治疗、受者抗病毒治

疗、受者免疫抑制剂应用、术后肿瘤复发的防治 ５部分内
容。米兰标准是肝癌肝移植受者选择的参考基准，而杭州

标准是对米兰标准局限于肿瘤形态学的巨大突破。肝癌肝

移植术前肿瘤降期治疗可使不满足肝癌肝移植受者选择标

准的患者能够被纳入移植标准，获得肝移植机会。对于乙

型病毒性肝炎肝癌肝移植受者行抗病毒治疗，有助于降低

移植术后乙型病毒性肝炎复发率，提高受者长期生存率。

目前主张个体化的低剂量免疫抑制方案以达到最大限度保

护移植肝脏功能，同时减轻其毒副作用，减少移植后肝癌复

发。肝癌肝移植术后复发的防治可采用手术、ＴＡＣＥ、局部
消融以及放射免疫、靶向治疗、系统性化疗等手段，为受者

制订个体化治疗方案。

　　【关键词】　肝移植；　肝肿瘤；　指南
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　　据统计中国每年超过 ３０万人死于肝细胞癌
（以下简称肝癌），占全球肝癌死亡人数的一半左

右。而肝移植是被全世界认可的治疗终末期肝病的

有效手段之一。我国自２０世纪９０年代掀起第２次
肝移植热潮以来，肝移植事业发展迅猛，呈专业化和

规模化发展态势，在移植数量和质量方面已接近或

达到西方发达国家水平。截至２０１４年４月，中国肝
移植注册网站登记肝移植２６７５１例。目前，肝移植
在全国范围内已得到广泛开展，亟待相关临床实践

指南来指导全国肝移植工作更规范、安全、有效地开

展。中华医学会器官移植学分会、中华医学会外科

学分会移植学组及中国医师协会器官移植医师分会

组织专家制订了《中国肝癌肝移植临床实践指南

（２０１４版）》（以下简称“指南”），重点阐述肝移植受
者选择标准、术前降期治疗、受者抗病毒治疗、受者

免疫抑制剂应用、术后肿瘤复发的防治５部分内容。
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１　循证医学证据
　　本指南采用的循证医学证据分级主要参考
２００１牛津大学循证医学中心证据分级标准（表１），推
荐意见强度主要参考ＧＲＡＤＥ系统推荐分级等［１－２］。

表１　循证医学证据分级标准

证据级别 定　　义

Ⅰ
　

同质随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）
的系统评价

单个ＲＣＴ（可信区间窄）
全或无病案系列研究

Ⅱ 同质队列研究的系统评价

单个队列研究（包括低质量ＲＣＴ，如随访率＜８０％）
结果研究，生态学研究

Ⅲ 同质病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

Ⅳ 病例系列研究（包括低质量队列及病例对照研究）

Ⅴ 基于经验未严格论证的专家意见

２　肝癌肝移植受者选择标准（表２）
　　供肝短缺是世界性难题，故应将宝贵的供肝资源
优先分配给肝移植的最大获益者。心脏死亡器官捐

献是中国目前拓展供肝来源的主要方向，而活体肝移

植在有丰富移植经验的医疗单位已成为一项成熟技

术［３］。１９９６年，Ｍａｚｚａｆｅｒｒｏ等提出米兰标准后，符合
米兰标准的肝癌肝移植受者获得了长期生存［４－７］。

但米兰标准对肝癌大小和数目的限制过于严格，更重

要的是忽略了肿瘤的生物学特性。如果根据米兰标

准，中国大多数肝癌患者将失去肝移植机会。近年来

国际上涌现出一些新的肝癌肝移植受者选择标准，如

加州大学旧金山分校（ＵＣＳＦ）标准、ＵｐｔｏＳｅｖｅｎ标准
等，这些新标准提出的共同目的是扩大受者人群并取

得与米兰标准相似的移植生存率［８－９］。２００８年，中国
提出的杭州标准是国际上率先引入肿瘤生物学特性

和病理学特征的肝移植标准，这是对以往局限于肿瘤

形态学标准的巨大突破。研究结果证实：无论是尸体

肝移植还是活体肝移植，符合杭州标准的肝移植受者

均获得满意的术后生存率［１０－１５］。近年来，对于肝癌

切除术后复发者，如符合肝移植准入标准，多数专家

主张行抢救性肝移植；对于肝癌肝移植术后移植物失

功能者，再次肝移植应审慎考虑［１６－１７］。

３　肝癌肝移植术前降期治疗（表３）
　　肝癌肝移植术前肿瘤降期治疗是通过一系列治
疗手段，减轻肿瘤负荷，降低分期，使不满足肝癌肝

移植受者选择标准的患者能够被纳入移植标准，获

得肝移植机会。降期治疗主要适用于不符合现有肝

癌肝移植标准，且无门静脉主干或下腔静脉等大血

管侵犯、无远处转移的肝癌患者［１８－２１］。降期治疗的

方法主要有局部消融治疗和 ＴＡＣＥ等［１８－１９，２２］。局部

消融治疗包括 ＲＦＡ、微波消融、冷冻消融和经皮无
水乙醇注射等方法。降期治疗的疗效采用增强 ＣＴ
和ＭＲＩ检查结合 ＡＦＰ进行评估，评价指标包括肿
瘤大小、数目和 ＡＦＰ水平等［２２－２８］。目前有研究结

果显示：多种治疗方法的联合应用可达到更好的降

期疗效［２９］。

表２　肝癌肝移植受者选择标准

序号 建　　议 证据级别 推荐强度

１
　

米兰标准是肝癌肝移植受者选择

的参考基准。

Ⅱ
　

强

　

２
　
　

杭州标准是可靠的肝癌肝移植受

者选择标准，符合杭州标准者接受

肝移植可获得满意的术后生存率。

Ⅱ
　
　

强

　
　

３
　
　

某项肝移植标准如经多中心大样

本研究证实，能取得与米兰标准相

似的效果，则可应用于临床。

Ⅱ
　
　

弱

　
　

４
　
　

肝癌切除术后肝内肿瘤复发且无

法再次手术切除者，如无肝外播散

及大血管侵犯，可行抢救性肝移植。

Ⅱ
　
　

弱

　
　

５
　
　

符合肝癌肝移植选择标准的患者

可接受活体肝移植，术前须严格评

估供者与受者的社会心理学状态。

Ⅲ
　
　

弱

　
　

６
　
　

对于符合肝癌肝移植选择标准的

患者，实施活体肝移植后如出现移

植物失功能，可行尸体肝移植。

Ⅲ
　
　

弱

　
　

７
　
　
　

对于超越肝癌肝移植选择标准的

患者，实施活体肝移植后如出现肝

癌复发导致的移植物失功能，不建

议行尸体肝移植。

Ⅴ
　
　
　

强

　
　
　

８
　
　

为了最小化供者风险及最优化受

者预后，活体肝移植的开展仅限于

具有成熟肝移植技术的医疗单位。

Ⅴ
　
　

强

　
　

表３　肝癌肝移植术前降期治疗

序号 建　　议 证据级别 推荐强度

９
　
　
　
　

降期治疗的方法主要有局部消融

治疗和 ＴＡＣＥ等。局部消融治疗
包括ＲＦＡ、微波消融、冷冻消融和
经皮注射无水乙醇等方法，需根据

个体病情选择适合的降期治疗方法。

Ⅱ
　
　
　
　

强

　
　
　
　

１０
　

多种降期治疗方法的联合应用可

达到更好的降期疗效。

Ⅱ
　

强

　

１１
　

降期治疗效果的评价指标包括肿

瘤大小、数目和ＡＦＰ水平等。
Ⅱ
　

强

　

４　肝癌肝移植受者抗病毒治疗（表４）
　　中国肝癌肝移植受者９０％以上与 ＨＢＶ感染相
关。肝移植前ＨＢＶ载量高以及肝移植后乙型病毒

·８９４· 中华消化外科杂志２０１４年７月第１３卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７
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性肝炎（以下简称乙肝）复发的受者，肝癌复发的风

险增加，因此，对乙肝肝移植受者尽早行抗病毒治

疗，尽快降低 ＨＢＶ水平，有助于降低肝移植术后乙
型肝炎复发率，提高受者长期生存率［３０－３２］。ＨＢＶ
载量高的等待肝移植患者应采用恩替卡韦等强效、

高耐药屏障核苷类似物（ｎｕｃｌｅｏｓｔｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓ，
ＮＡｓ）。肝移植术中无肝期应给予乙肝免疫球蛋白
（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＨＢＩＧ）。肝移植术后的
主要抗病毒治疗方案为ＮＡｓ联合低剂量ＨＢＩＧ，其中
恩替卡韦或替诺福韦的联合方案能更好地预防移植

术后乙肝复发 ［３３－３８］。应用无激素免疫抑制方案可

降低移植术后乙肝复发率［３９］。此外也有肝移植患者

术后接种乙肝疫苗预防乙肝复发的报道，其临床应用

尚有争议［４０－４２］。中国 ＨＣＶ感染患者呈增多趋势，
ＨＣＶＲＮＡ阳性患者如肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分≤７分，
术前宜进行抗病毒治疗，移植术后须经病理检查确

认丙型病毒性肝炎复发后方可给予抗ＨＣＶ治疗［４３］。

表４　肝癌肝移植受者抗病毒治疗

序号 建　　议 证据级别 推荐强度

１２
　
　
　

ＨＢＶ相关性肝癌肝移植患者，如
移植前 ＨＢＶＤＮＡ阳性，应于术前
尽早给予 ＮＡｓ，尽可能降低 ＨＢＶ
ＤＮＡ水平。

Ⅰ
　
　
　

强

　
　
　

１３
　
　
　
　

如术前 ＨＢＶ高载量，应优先选择
强效、高耐药屏障药物；耐药者应

根据耐药位点检测结果选择相应

药物，如发生拉米夫定耐药，可加用

阿德福韦酯或改用替诺福韦治疗。

Ⅱ
　
　
　
　

强

　
　
　
　

１４
　
　

ＨＢＶ相关性肝癌肝移植受者术中
无肝期应给予 ＨＢＩＧ，术后长期使
用ＮＡｓ和ＨＢＩＧ预防乙肝复发。

Ⅱ
　
　

强

　
　

１５
　
　
　

恩替卡韦或替诺福韦联合低剂量

ＨＢＩＧ相比拉米夫定联合低剂量
ＨＢＩＧ，可更好地预防移植术后乙
肝复发。

Ⅱ
　
　
　

强

　
　
　

１６
　

无激素免疫抑制方案可降低肝移

植术后乙肝复发率。

Ⅳ
　

弱

　

注：ＮＡｓ：高耐药屏障核苷类似物；ＨＢＩＧ：乙肝免疫球蛋白

５　肝癌肝移植受者免疫抑制剂应用（表５）
　　钙调磷酸酶抑制剂（ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＣＮＩ）
的应用是肝移植后肝癌复发的独立危险因素［４４］。

对于肝癌肝移植受者，肿瘤的复发风险与其侵袭性

及机体的免疫功能有关，受者处于强免疫抑制状态

时其免疫监视系统受到破坏，促进肿瘤复发、转移，

而免疫抑制剂量不足则容易诱发排斥反应。如何维

持这一平衡，目前尚无定论［４５－４７］。肝癌肝移植受者

目前尚不建议将免疫抑制剂全线撤除，但主张个体

化的低剂量免疫抑制方案［４５］。近年来临床上有糖

皮质激素早期撤除、无糖皮质激素及使用具有肿瘤

抑制作用的 ｍＴＯＲ抑制剂（西罗莫司为代表）的成
功应用方案［４４，４８－５０］。目前临床上主要的免疫抑制

方案为：（１）他克莫司或环孢素 ＋吗替麦考酚酯 ＋
糖皮质激素；（２）ＩＬ２受体阻滞剂 ＋西罗莫司 ＋吗
替麦考酚酯 ＋糖皮质激素；（３）ＩＬ２受体阻滞剂 ＋
吗替麦考酚酯＋他克莫司／西罗莫司［５１－５４］。

表５　肝癌肝移植受者免疫抑制剂应用

序号 建　　议 证据级别 推荐强度

１７
　

ＣＮＩ的应用是肝移植术后肝癌复
发的独立危险因素。

Ⅰ
　

强

　

１８
　
　
　

对合并肝肾综合征或肾功能不全

受者应避免应用ＣＮＩ，采用ＩＬ２受
体阻滞剂、吗替麦考酚酯和西罗莫

司治疗。

Ⅰ
　
　
　

强

　
　
　

１９
　

肝癌肝移植受者，应采用低剂量

ＣＮＩ及糖皮质激素早期撤除方案。
Ⅱ
　

强

　

２０
　
　

肝癌肝移植受者应用 ｍＴＯＲ抑制
剂（西罗莫司为代表）可减少术后

肿瘤复发和转移。

Ⅱ
　
　

强

　
　

２１
　

肝癌肝移植受者，可采用无糖皮质

激素免疫抑制方案。

Ⅱ
　

弱

　

　　注：ＣＮＩ：钙调磷酸酶抑制剂

６　肝癌肝移植术后肿瘤复发的防治（表６）
　　肝癌肝移植术后５年肝癌复发率可达２０．０％～
５７．８％，故复发、转移的防治十分重要［９，５５］。肝癌的

形态学特征（大小、数目等）、分期、组织学分级以及

生物学特性等应作为术后用药的重要参考，制订个

体化治疗方案。

　　肝癌肝移植术后可能存在针对肿瘤的免疫逃
逸，故应给予受者一定疗程的术后治疗，以期尽可

能地减少微小转移灶，降低术后复发率。选用碘１３１

美妥昔单抗放射免疫治疗、索拉非尼治疗以及系统

性化疗（如奥沙利铂或阿霉素分别与氟尿嘧啶联合

使用），均可为部分受者提供一定的生存获益［５６－５９］。

　　对于肝移植术后肝癌复发转移者，应用索拉非
尼治疗，可延长受者生存时间［１８，６０－６２］。肺转移灶如

可切除，首选手术切除［６３］。移植肝内复发病灶的局

部治疗包括手术切除、ＴＡＣＥ、局部消融等［６４－６６］。

有专家提出放疗、再次肝移植等可作为治疗的选

择。对于晚期患者，可考虑减少或停止免疫抑制剂

的使用。

·９９４·中华消化外科杂志２０１４年７月第１３卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７
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表６　肝癌肝移植术后复发的防治

序号 建　　议 证据级别 推荐强度

２２
　
　

超越米兰标准的肝癌肝移植受者，

术后应用放射免疫治疗可降低肝

癌复发率。

Ⅱ
　
　

弱

　
　

２３
　
　

超越米兰标准的肝癌肝移植受者，

术后应用索拉非尼治疗或系统性

化疗，可提高生存率。

Ⅲ
　
　

弱

　
　

２４
　

对于可切除的肺转移癌，手术治疗

可提供长期生存的机会。

Ⅲ
　

强

　

２５
　

局限于移植肝内的复发癌，可采用

手术切除、ＴＡＣＥ、局部消融治疗。
Ⅳ
　

强

　
２６
　
　

肝癌肝移植术后不可切除的复发

转移癌，应用索拉非尼治疗，可延

长受者生存时间。

Ⅳ
　
　

强

　
　

《中国肝癌肝移植临床实践指南（２０１４版）》编审委员会成员
名单

　　编审专家组组长：郑树森
　　编审专家组成员（按姓氏拼音排序）：
　　陈规划　陈　实　陈孝平　陈燕凌　陈知水　陈忠华
　　丁义涛　董家鸿　窦　剑　窦科峰　杜国盛　段伟东
　　傅志仁　高　杰　高良辉　何晓顺　贺　强　景鸿恩
　　李　波　李　立　李　宁　李玉民　刘景丰　刘　军
　　卢实春　吕国悦　明英姿　彭承宏　彭贵主　彭志海
　　钱建民　沈　岩　沈中阳　石承先　时　军　孙军辉
　　孙玉岭　王伟林　温　浩　吴　健　吴忠钧　夏　强
　　徐　骁　严律南　杨广顺　杨家印　杨　扬　杨占宇
　　叶

!

发　臧运金　张　峰　张　珉　张水军　郑树森
　　周　琳　朱继业　朱志军
　　执　笔：徐　骁　李建辉　高　峰　陈　峻　舒哲悦

方维佳　卫　强

参考文献

［１］　ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ—ＬｅｖｅｌｓｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ
（Ｍａｒｃｈ２００９）［ＤＢ／ＯＬ］．ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００９［２０１４０４１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｅｂｍ．ｎｅｔ／ｏｘｆｏｒｄ－
ｃｅｎｔｒｅ－ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ－ｍｅｄｉｃｉｎｅ－ｌｅｖｅｌｓ－ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｍａｒｃｈ－２００９／．

［２］　ＳｃｈüｎｅｍａｎｎＨＪ，ＯｘｍａｎＡＤ，ＢｒｏｚｅｋＪ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｄｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓａｎｄ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００８，３３６（７６５３）：１１０６１１１０．

［３］　ＬｉａｎｇＷＨ，ＷｕＬＷ，ＬｉｎｇＸＴ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｄｅｃｅａｓｅｄｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１２，１８（１０）：
１２２６１２３６．

［４］　ＭａｚｚａｆｅｒｒｏＶ，ＲｅｇａｌｉａＥ，ＤｏｃｉＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９６，３３４（１１）：６９３６９９．

［５］　ＥｕｒｏｐｅａｎＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙＲｅｓｕｌｔｓ［ＤＢ／ＯＬ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙ，２０１１［２０１４０４１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｔｒ．ｏｒｇ．

［６］　ＯＰＴＮ／ＳＲＴＲＡｎｎｕａｌＲｅｐｏｒｔ［ＤＢ／ＯＬ］．ＯｒｇａｎＰｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔａｎｄ
ＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ，２０１１［２０１４０４１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｓ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ．ｏｒｇ．

［７］　ＭａｚｚａｆｅｒｒｏＶ，ＢｈｏｏｒｉＳ，ＳｐｏｓｉｔｏＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｌａｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５ｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１１，１７
（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ４４５７．

［８］　ＹａｏＦＹ，ＦｅｒｒｅｌｌＬ，ＢａｓｓＮＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓｉｚｅｌｉｍｉｔｓｄｏｅｓｎｏｔａｄ

ｖｅｒｓｅｌｙｉｍｐａｃｔｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００１，３３（６）：１３９４１４０３．
［９］　ＭａｚｚａｆｅｒｒｏＶ，ＬｌｏｖｅｔＪＭ，ＭｉｃｅｌｉＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒ

ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｂｅ
ｙｏｎｄｔｈｅＭｉｌａｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００９，１０（１）：３５４３．

［１０］ＺｈｅｎｇＳＳ，ＸｕＸ，ＷｕＪ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｈａｎｇｚｈｏｕｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
２００８，８５（１２）：１７２６１７３２．

［１１］ＬｅｉＪＹ，ＷａｎｇＷＴ，ＹａｎＬＮ．Ｈａｎｇｚｈｏｕｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，２６（２）：２００２０４．

［１２］ＡｕｄｅｔＭ，ＰａｎａｒｏＦ，ＰｉａｒｄｉＴ，ｅｔａｌ．ＡｒｅｔｈｅＨａｎｇｚｈｏｕｃｒｉｔｅｒｉａ
ａｄａｐｔａｂｌｅｔｏｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎｉｎＷｅｓｔｅｒｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ？［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２００９，１５（７）：８２２８２６．

［１３］ＣｈｅｎＪ，ＸｕＸ，ＷｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇｖａｌｕｅｏｆｈａｎｇｚｈｏｕｃｒｉ
ｔｅｒｉａｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（３）：ｅ９３１２８．

［１４］徐骁，杨家印，钟林，等．肝癌肝移植“杭州标准”多中心应用研
究———１１６３例报道［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１３，３４（９）：５２４５２７．

［１５］郑树森，汪恺，徐骁，等．肝移植治疗肝癌的受者选择杭州标准
在亲属活体供肝移植中的应用价值［Ｊ］．中华器官移植杂志，
２０１１，３２（６）：３３０３３３．

［１６］ＨｕＺＨ，ＷａｎｇＷ，ＬｉＺＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓａｌｖａｇｅ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１２，１８（１１）：
１３１６１３２３．

［１７］ＯｌｔｈｏｆｆＫＭ，ＭｅｒｉｏｎＲＭ，ＧｈｏｂｒｉａｌＲＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ３８５
ａｄｕｌｔｔｏａｄｕｌｔｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ
ｔｈｅＡ２ＡＬＬＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００５，２４２（３）：３１４３２５．

［１８］ＣｌａｖｉｅｎＰＡ，ＬｅｓｕｒｔｅｌＭ，ＢｏｓｓｕｙｔＰＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１２，１３（１）：ｅ１１２２．

［１９］ＧａｌｕｐｐｏＲ，ＭｃＣａｌｌＡ，ＧｅｄａｌｙＲ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｒｉｄｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１３：４１９３０２．

［２０］ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ．ＥＡＳＬＥＯＲＴＣ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５６（４）：９０８９４３．

［２１］ＷａｓｈｂｕｒｎＫ，ＥｄｗａｒｄｓＥ，ＨａｒｐｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｄｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｌｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１０，１０（７）：１６４３１６４８．

［２２］ＬｅｗａｎｄｏｗｓｋｉＲＪ，ＫｕｌｉｋＬＭ，ＲｉａｚＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｈｅ
ｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００９，９（８）：１９２０１９２８．

［２３］ＭｅｒａｎｉＳ，ＭａｊｎｏＰ，ＫｎｅｔｅｍａｎＮＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｗａｉｔｉｎｇ
ｌｉｓｔａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈａｎｇｅｓｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，５５（４）：８１４８１９．

［２４］ＭａｉｌｅｙＢ，ＡｒｔｉｎｙａｎＡ，ＫｈａｌｉｌｉＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｂｓｏｌｕｔｅｓｅｒ
ｕｍαｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１１，１４６（１）：２６３３．

［２５］ＲａｖａｉｏｌｉＭ，ＧｒａｚｉＧＬ，ＰｉｓｃａｇｌｉａＦ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉ
ｔｉａｌｌｙｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅＭｉｌａｎｓｅｌｅｃｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００８，８（１２）：２５４７２５５７．

［２６］ＹａｏＦＹ，ＫｅｒｌａｎＲＫＪｒ，ＨｉｒｏｓｅＲ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐｒｉｏｒｔｏｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，
２００８，４８（３）：８１９８２７．

［２７］ＤｕｖｏｕｘＣ，ＲｏｕｄｏｔＴｈｏｒａｖａｌＦ，ＤｅｃａｅｎｓＴ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｏｄｅｌｉｎｃｌｕｄｉｎｇαｆｅｔｏｐｒｏ
ｔｅｉｎｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＭｉｌａｎｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
ｏｇｙ，２０１２，１４３（４）：９８６９９４．

［２８］ＬａｉＱ，ＡｖｏｌｉｏＡＷ，ＧｒａｚｉａｄｅｉＩ，ｅｔａｌ．Ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｍｏｄ
ｉｆｉｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｆｔｅｒ
ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅａｎｄｄｅａｔｈａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１３，１９
（１０）：１１０８１１１８．

·００５· 中华消化外科杂志２０１４年７月第１３卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


［２９］ＡｓｈｏｏｒｉＮ，ＢａｍｂｅｒｇＦ，ＰａｐｒｏｔｔｋａＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｂｒｉｄｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１２，８６（４）：３３８３４８．

［３０］ＫｏｄａＭ，ＮａｇａｈａｒａＴ，ＭａｔｏｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅａｎａｌｏｇｓｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＢＶｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｕｒ
ｖｉｖａｌｒａｔｅｔｈｒｏｕｇｈｉｍｐｒｏｖｅｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒＭｅｄ，２００９，４８
（１）：１１１７．

［３１］ＷｏｎｇＪＳ１，ＷｏｎｇＧＬ，ＴｓｏｉＫＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１１，３３（１０）：１１０４１１１２．

［３２］ＷｕＪＣ，ＨｕａｎｇＹＨ，ＣｈａｕＧＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙａｎｄ
ｌａｔｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００９，５１（５）：８９０８９７．

［３３］ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ．ＥＡＳＬｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５７（１）：１６７１８５．

［３４］ＣｈｅｎＣＪ，ＹａｎｇＨＩ，ＩｌｏｅｊｅＵＨ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＤＮＡｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，４９
（Ｓｕｐｐｌ５）：Ｓ７２８４．

［３５］ＬａｉＣＬ，ＹｕｅｎＭＦ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏ
ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１３，５７
（１）：３９９４０８．

［３６］ＹｉｎＪＨ，ＬｉＮ，ＨａｎＹＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ
ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ／ｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅａｎａｌｏｇｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｔｗｏｓｔａｇｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉ
ｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１３，３１（２９）：３６４７３６５５．

［３７］ＨｕａｎｇＧ，ＬａｉＥＣ，ＬａｕＷＹ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙＨＢＶｒｅａｃｔｉ
ｖａｔｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｗＨＢＶＤＮＡ
ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１３，２５７（３）：４９０５０５．

［３８］ＨｕＴＨ，ＣｈｅｎＣＬ，ＬｉｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｔｉｏｎ１４．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｎ
ｔｅｃａｖｉｒｐｌｕｓｌｏｗｄｏｓｅｏｎｄｅｍａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｉｓｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｗｉｔｈｖｅｒｙｌｏｗｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１４，９７（Ｓｕｐｐｌ８）：Ｓ５３５９．

［３９］ＫｉｍＪＭ，ＪｏｈＪＷ，ＫｉｍＳＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｒｏｉｄｗｉｔｈｄｒａｗａｌｉｎａｄｕｌｔｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｔａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
Ｐｒｏｃ，２０１０，４２（１０）：４１３２４１３６．

［４０］ＳáｎｃｈｅｚＦｕｅｙｏＡ，ＲｉｍｏｌａＡ，ＧｒａｎｄｅＬ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕ
ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎａ
ｔｉｏｎ：ＡｎｅｗｓｔｒａｔｅｇｙｉｎｔｈｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０００，３１（２）：
４９６５０１．

［４１］ＬｏＣＭ，ＬｉｕＣＬ，ＣｈａｎＳＣ，ｅｔａｌ．ＦａｉｌｕｒｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎａ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００５，４３（２）：
２８３２８７．

［４２］ＬｏＣＭ，ＬａｕＧＫ，ＣｈａｎＳＣ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆａｐｒｅＳｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｖａｃｃｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ａｍ ＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００７，７（２）：４３４４３９．

［４３］ＷａｔｔＫ，ＶｅｌｄｔＢ，ＣｈａｒｌｔｏｎＭ．Ａｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｔｏｔｈｅｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，９（８）：１７０７１７１３．

［４４］ＶｉｖａｒｅｌｌｉＭ，ＣｕｃｃｈｅｔｔｉＡ，ＬａＢａｒｂａＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ｒｅａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００８，２４８
（５）：８５７８６２．

［４５］ＣｈｅｎＫ，ＭａｎＫ，ＭｅｔｓｅｌａａｒＨＪ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１４，２０（３）：
２６１２６９．

［４６］ＭｉｙａｇｉＳ，ＫａｗａｇｉｓｈｉＮ，ＳｅｋｉｇｕｃｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ
ｔｗｅｅｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，
２０１２，４４（３）：７９７８０１．

［４７］ＳａｉｇａｌＳ，ＳｈａｈＳ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｅｃｏｎｏｍｉｃｓｉｎｔｈｅｌｅｓｓｄｅ

ｖｅｌｏｐｅｄｗｏｒｌｄ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，３１（１）：１３１４．
［４８］ＦｏｒｏｎｃｅｗｉｃｚＢ，ＭｕｃｈａＫ，ＲｙｓｚｋｏｗｓｋａＥ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａ

ｃｙｏｆｓｔｅｒｏｉｄｆｒｅｅｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｔａｃｒｏｌｉｍｕｓａｎｄｄａｃｌｉ
ｚｕｍａｂｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：６ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎａｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２００９，４１（８）：３１０３３１０６．

［４９］ＮａｉｒＳ，ＥａｓｏｎＪ，ＬｏｓｓＧ．Ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｄｕｅｔｏｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌｉｖ
ｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２００３，９（２）：１２６１２９．

［５０］ＭｅｎｏｎＫＶ，ＨａｋｅｅｍＡＲ，ＨｅａｔｏｎＮＤ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆｓｉｒｏｌｉｍｕｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１３，
３７（４）：４１１４１９．

［５１］ＬｉａｎｇＷ，ＷａｎｇＤ，ＬｉｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｂａｓｅｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１２，１８（１）：６２６９．

［５２］ＳｏｌｉｍａｎＴ，ＨｅｔｚＨ，ＢｕｒｇｈｕｂｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈａｎｔｉｔｈｙｍｏｃｙｔｅｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｄｄｅｌａｙｅｄｕｓｅｏｆｃａｌｃｉ
ｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００７，１３（７）：１０３９１０４４．

［５３］ＭａｒｔｉｎＭａｔｅｏｓＲＭ，ＧｒａｕｓＪ，ＡｌｂｉｌｌｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｉｍｍｕｎｏ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１２，４４（９）：２５７０２５７２．

［５４］ＰｉｌｌａｉＡＡ，ＬｅｖｉｔｓｋｙＪ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（３４）：４２２５４２３３．

［５５］ＺｉｍｍｅｒｍａｎＭＡ，ＧｈｏｂｒｉａｌＲＭ，ＴｏｎｇＭＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
Ｓｕｒｇ，２００８，１４３（２）：１８２１８８．

［５６］ＸｕＪ，ＳｈｅｎＺＹ，ＣｈｅｎＸＧ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆ
Ｌｉｃａｒｔｉｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｈｅｐａｔｏｍａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２００７，５（２）：２６９２７６．

［５７］ＨｕａｎｇＬ，ＬｉＧＭ，ＺｈｕＪＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｏｒａｆｅｎｉｂａｆｔｅｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｅｘｃｅｅ
ｄｉｎｇｔｈｅＭｉｌａｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＴａｒｇｅｔｓ
Ｔｈｅｒ，２０１２，５：４５７４６２．

［５８］ＺｈａｎｇＱ，ＣｈｅｎＨ，ＬｉＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒ
ａｐｙｗｉｔｈｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ，５ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌａｎｄｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｏｐｅｎｌａｂｅｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＮｅｗＤｒｕｇｓ，２０１１，２９（６）：１３６０１３６９．

［５９］张照辉，马力文，宋世兵，等．肝癌肝移植术后辅助化疗的临床
分析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００５，２７（１）：４５４７．

［６０］ＷａｇｈｒａｙＡ，ＢａｌｃｉＢ，ＥｌＧａｚｚａｚＧ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｏｒ
ａｆｅｎｉｂｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１３，２７（４）：５５５５６１．

［６１］ＰｆｅｉｆｆｅｎｂｅｒｇｅｒＪ，ＫｏｓｃｈｎｙＲ，ＨｏｆｆｍａｎｎＫ，ｅｔａｌ．Ｓｏｒａｆｅｎｉｂｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｓｓａｖｅａｎｄｍａｙａｆｆｅｃｔｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，
２０１３，３９８（８）：１１２３１１２８．

［６２］ＳｐｏｓｉｔｏＣ，ＭａｒｉａｎｉＬ，ＧｅｒｍｉｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｓｏｒａｆｅｎｉｂｖｅｒｓｕｓｂｅｓｔｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１３，５９（１）：５９６６．

［６３］ＨｗａｎｇＳ，ＫｉｍＹＨ，ＫｉｍＤＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅ
ｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１２，３６（７）：１５９２１６０２．

［６４］ＴａｋｅｔｏｍｉＡ，ＦｕｋｕｈａｒａＴ，ＭｏｒｉｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ
ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｆ
ｔｅｒｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１０，
１７（９）：２２８３２２８９．

［６５］ＫｏＨＫ，ＫｏＧＹ，ＹｏｏｎＨＫ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｆｔｅｒｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２００７，
８（４）：３２０３２７．

［６６］ＨｏＣＫ，ＣｈａｐｍａｎＷＣ，ＢｒｏｗｎＤＢ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎａｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎ：ｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００７，１８
（１１）：１４５１１４５３．

（收稿日期：２０１４０６１８）
（本文编辑：张玉琳、陈敏）

·１０５·中华消化外科杂志２０１４年７月第１３卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

