
http://www.zpwz.net

2025 年 7 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.7第 34 卷    第 7 期

China Journal of General Surgery Jul.    2025
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摘     要             肝细胞癌 （HCC） 是严重威胁人类健康的恶性肿瘤，中国 HCC 负担沉重，多数

患者确诊时已处于中晚期，5 年生存率仅为 14.4%。转化治疗旨在将不可切除

HCC 转化为可切除，改善患者预后，但其在临床实践中面临诸多难点与挑战。

首先，中国 HCC 患者在肿瘤特征、病因等方面与北美、日本等地区差异显著，

需探索适合中国患者的本土化转化治疗方案。其次，转化治疗人群界定尚不明

确，新辅助治疗与转化治疗的概念区隔和人群划分存在争议，缺乏高级别证据

支持。再者，转化治疗方案选择困难，药物选择繁多但缺乏统一标准，联合局

部治疗的选择及时机难以抉择，需更多临床研究证实。此外，转化治疗后治疗

策略存在争议，达到影像/临床完全缓解的患者是否手术、术前预测完全病理缓

解困难以及术后序贯策略与治疗方案选择均不明确。未来需进一步探索生物标

志物，开展多中心、大样本、前瞻性临床试验，规范治疗方案和流程，以提高

HCC 患者的预后和生活质量。

关键词             癌，肝细胞；转化治疗；肿瘤治疗方案

中图分类号： R735.7

Challenges and difficulties in conversion therapy for hepatocellular 
carcinoma

LI Guangtao, SONG Tianqiang

(Department of Hepatobiliary Oncology/Liver Cancer Prevention and Treatment Research Center/National Clinical Research Center for 

Cancer/Tianjin's Clinical Research Center for Cancer/Tianjin Key Laboratory of Digestive Cancer, Tianjin Medical University Cancer 

Institute & Hospital, Tianjin 300060, China)

Abstract             Hepatocellular carcinoma (HCC) is a malignant tumor that poses a serious threat to human health. The 

burden of HCC in China is substantial, and most patients are diagnosed at intermediate or advanced 

stages, with a 5-year survival rate of only 14.4%. Conversion therapy aims to transform initially 

unresectable HCC into resectable disease to improve patient prognosis, but it faces numerous challenges 

in clinical practice. First, Chinese HCC patients differ significantly from those in North America, Japan, 
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and other regions in terms of tumor characteristics and etiology, necessitating exploration of localized 

conversion therapy strategies suitable for Chinese patients. Second, the target population for conversion 

therapy remains unclear, with controversies over the distinction and patient selection between 

neoadjuvant and conversion therapies, and a lack of high-level evidence to guide practice. Third, the 

selection of conversion therapy regimens is challenging, as there are many drug options but no unified 

standards, and the choice and timing of combined local therapies are difficult to determine, requiring 

further clinical validation. Moreover, post-conversion treatment strategies are contentious; it remains 

unclear whether patients achieving radiological or clinical complete response should undergo surgery, 

preoperative prediction of complete pathological response is difficult, and postoperative sequential 

strategies and regimen selection are not well defined. Future efforts should focus on identifying 

biomarkers, conducting multicenter, large-sample, prospective clinical trials, and standardizing treatment 

protocols and processes to improve the prognosis and quality of life of HCC patients.
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原 发 性 肝 癌 是 全 球 范 围 内 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ，

严 重 威 胁 人 类 健 康 。 中 国 是 肝 癌 负 担 最 重 的 国 家

之 一 ， 2022 年 全 国 原 发 性 肝 癌 发 病 人 数 36.77 万 ，

死亡人数 31.65 万，发病率和病死率位列全部恶性

肿瘤的第 4 位和第 2 位[1]。肝细胞癌 （hepatocellular 

carcinoma，HCC） 是原发性肝癌中最主要的病理类

型 ， 约 占 75%~85%[2-3]。 由 于 起 病 隐 匿 ， 多 数 HCC

患 者 确 诊 时 已 处 于 中 晚 期 ， 失 去 了 手 术 切 除 的 最

佳时机。2019—2021 年中国癌症生存率统计数据[4]

显示，HCC 的 5 年生存率仅为 14.4%，远低于平均

水平 （43.7%）。《“健康中国 2030”规划纲要》 要

求到 2030 年总体癌症 5 年生存率提高 15%，HCC 防

治 工 作 仍 任 重 道 远 。 近 年 来 ， 以 靶 向 治 疗 和 免 疫

治 疗 为 代 表 的 HCC 系 统 治 疗 有 了 显 著 的 发 展 ， 也

给 HCC 的 治 疗 理 念 带 来 了 巨 大 变 革 。 目 前 不 可 手

术 切 除 的 HCC 患 者 接 受 系 统 治 疗 的 中 位 生 存 时 间

接 近 2 年[5-8]。 而 经 过 转 化 治 疗 切 除 的 患 者 ， 其 术

后 5 年生存率可达 50%~60%[9]，明显优于单纯接受

系 统 治 疗 的 患 者 。 转 化 治 疗 是 目 前 HCC 治 疗 领 域

的 热 点 话 题 ， 旨 在 将 不 可 切 除 的 HCC 转 化 为 可 切

除，为患者带来手术根治的机会，从而改善预后。

然 而 ， 在 临 床 实 践 中 HCC 转 化 治 疗 仍 面 临 诸 多 难

点与挑战。

1     国内外 HCC 患者特征差异显著，转化治

疗需本土化策略 

中 国 HCC 患 者 在 肿 瘤 特 征 、 病 因 等 方 面 与 北

美、日本等地区存在较大差异。BRIDGE 研究的结

果显示，中国 77% 的 HCC 患者存在 HBV 感染，而

北 美 和 日 本 这 一 比 例 分 别 仅 为 23% 和 14%； 在 肿

瘤 分 期 上 ， 中 国 的 巴 塞 罗 那 分 期 （Barcelona Clinic 

Liver Cancer Staging, BCLC） B~C 期 患 者 占 比 达

64%， 高 于 北 美 （52%） 和 日 本 （26%）； 肿 瘤 大

小方面，中国患者肿瘤平均直径为 6.7 cm，远大于

北美 （3.8 cm） 和日本 （2.5 cm）；中国患者肝外转

移和门静脉癌栓的发生率也相对较高，分别为 8%

和 23%。 这 些 差 异 导 致 国 内 外 在 HCC 诊 疗 策 略 上

有 所 不 同 ， 例 如 ， 中 国 HCC 指 南 建 议 对 中 国 肝 癌

分期 （China Liver Cancer Staging， CNLC） Ⅰa、 Ⅰb 和

Ⅱa 患 者 以 及 部 分Ⅱb 和Ⅲa HCC 患 者 进 行 切 除 ， 包

括 多 结 节 性 HCC 和 伴 门 静 脉 癌 栓 的 晚 期 HCC， 这

一 应 用 范 围 明 显 较 欧 洲 肝 脏 研 究 学 会 和 美 国 肝 病

研究学会的推荐范围更广[10]。基于中国 HCC 特点，

国 内 学 者 积 极 探 索 转 化 治 疗 的 可 行 性 ， HCC 转 化

治疗理念逐步国际化。但我们不能照搬国外经验，

因 为 中 国 HCC 患 者 的 病 情 更 为 复 杂 ， 转 化 治 疗 面

临 更 大 挑 战 ， 需 探 索 更 适 合 中 国 患 者 的 转 化 治 疗

方案。
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2     转化治疗人群界定尚不明确 

《原发性肝癌诊疗指南 （2024 年版） 》 [11] 将转

化 治 疗 定 义 为 不 适 合 手 术 切 除 的 HCC 患 者 ， 经 过

干预后获得手术切除的机会，干预手段包括有功能

的剩余肝脏体积转化和肿瘤学转化。《原发性肝癌

转化及围手术期治疗中国专家共识 （2024 版）》 [12]

对 转 化 治 疗 人 群 做 出 了 界 定 ， 即 CNLC Ⅰb~Ⅲa 期 、

不 适 合 手 术 切 除 但 具 有 潜 在 切 除 可 能 的 HCC 患

者[12]。 但 在 实 际 操 作 中 ， 仍 存 在 诸 多 模 糊 之 处 。

例 如 《原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南 （2024 年 版） 》 [11] 将

新 辅 助 治 疗 定 义 为 对 于 适 合 手 术 切 除 但 具 有 术 后

高 危 复 发 转 移 风 险 的 HCC 患 者 （CNLC Ⅰb~Ⅱa 和 部

分 CNLC Ⅱb、Ⅲa），在术前先进行局部治疗或系统

抗 肿 瘤 治 疗 ， 以 期 消 灭 微 小 病 灶 、 降 低 术 后 复 发

转 移 率 、 延 长 生 存 期 。 根 据 定 义 ， 新 辅 助 治 疗 与

转 化 治 疗 概 念 区 隔 和 人 群 划 分 存 在 重 叠 ， 不 同 分

期 患 者 的 治 疗 选 择 尚 未 完 全 明 确 。 此 外 ， 不 同 国

家以及国内不同医院对手术适应证把握存在差异，

这 使 得 医 生 在 制 定 治 疗 方 案 时 面 临 困 惑 ， 难 以 精

准选择适合转化治疗的患者。例如程氏分型Ⅰ、Ⅱ型

的 患 者 ， 中 国 学 者 的 回 顾 性 研 究[13] 显 示 手 术 切 除

可获益，这类患者的术前治疗能否称为转化治疗？

再 如 “up-to-7” IN 和 OUT 的 中 期 HCC 患 者 如 何 区

分 转 化 治 疗 和 新 辅 助 治 疗 ？ 笔 者 所 在 中 心 目 前 将

CNLC Ⅲa 期 患 者 的 术 前 治 疗 全 部 视 为 转 化 治 疗 ，

CNLC Ⅰb~Ⅱa 外 科 学 可 切 除 合 并 术 后 高 危 复 发 风 险

因 素 患 者 的 术 前 治 疗 视 为 新 辅 助 治 疗 ， 但 对 于

CNLC Ⅱb 期患者仍存在模糊地带。转化治疗和新辅

助 治 疗 的 实 质 或 最 终 目 的 都 是 为 了 实 现 患 者 的 治

愈 性 转 化 ， 从 而 使 患 者 获 得 长 期 无 瘤 生 存 。 但 转

化治疗、新辅助治疗等治疗模式尚处于探索阶段，

期待更多高级别证据的出现。

3     转化治疗方案选择困难 

3.1 药物选择繁多，缺乏统一标准　

目 前 HCC 转 化 治 疗 的 药 物 选 择 多 样 ， 包 括 靶

向 单 药 、 靶 免 联 合 、 双 免 联 合 等 ， 但 缺 乏 统 一 的

选 择 标 准 。 不 同 药 物 组 合 的 疗 效 和 安 全 性 存 在 差

异 ， 从 转 化 治 疗 角 度 考 察 ， 最 重 要 的 考 量 因 素 是

客 观 缓 解 率 （objective response rate， ORR） 和 缓 解

方 式 （包 括 病 灶 缓 解 持 续 时 间 、 缓 解 的 深 度 、 肿

瘤进展率和到达缓解时间）。从 ORR 来看，仑伐替

尼单药为 18.8%[14]，纳武利尤单抗为 15.0%[15]，仑伐

替尼+帕博利珠单抗为 26.1%[16]，贝伐珠单抗+阿替

利 珠 单 抗 为 27.3% （RECIST 1.1） [17]， 纳 武 利 尤 单

抗 + 伊 匹 单 抗 为 36%[5]， 联 合 治 疗 较 单 药 治 疗 更 具

转 化 潜 力 。 但 以 上 数 据 来 自 不 同 研 究 ， 研 究 人 群

存 在 异 质 性 ， 结 果 可 比 性 差 。 此 外 ， 部 分 药 物 联

合 方 案 尚 未 在 中 国 大 陆 获 批 HCC 适 应 证 ， 如 仑 伐

替 尼 联 合 帕 博 利 珠 单 抗 ， 这 进 一 步 限 制 了 临 床 应

用 ， 增 加 了 医 生 选 择 药 物 的 难 度 。 而 病 灶 缓 解 方

式目前研究报道较少，仍需进一步探索。

3.2 联合局部治疗的考量因素复杂　

系 统 治 疗 联 合 局 部 治 疗 似 乎 是 最 有 前 景 的 转

化 治 疗 方 案 ， 笔 者 中 心[18] 的 一 项 回 顾 性 研 究 也 显

示 靶 免 联 合 介 入 治 疗 的 效 果 优 于 单 纯 靶 免 治 疗 。

并 且 潜 在 可 切 除 比 不 可 切 除 的 HCC 患 者 具 有 更 高

的 治 疗 反 应 率 和 转 化 切 除 率[19]。 但 局 部 治 疗 的 选

择 [ 经 导 管 动 脉 化 疗 栓 塞 （transcatheter arterial 

chemoembolization， TACE） /肝 动 脉 灌 注 化 疗

（hepatic artery infusion chemotherapy， HAIC） /放 疗]

及联合时机难以抉择。以 TACE、HAIC 为代表的介

入 治 疗 可 以 延 长 中 晚 期 HCC 患 者 生 存 期 ， 但 不 同

局 部 治 疗 方 式 的 适 用 人 群 和 疗 效 存 在 差 异 。 一 般

认为 TACE 适用于肿瘤负荷较小的中期 HCC 患者，

而 HAIC 对某些肿瘤负荷大、伴有门静脉癌栓的患

者 可 能 更 具 优 势[12]。 但 是 在 与 靶 免 治 疗 联 合 使 用

的 情 况 下 这 种 治 疗 选 择 是 否 依 然 正 确 犹 未 可 知 ，

尚 需 头 对 头 临 床 研 究 证 实 。 放 疗 用 于 HCC 转 化 治

疗已有文献报道[20]，亦有学者在 TACE、HAIC 的基

础 上 联 合 放 疗 用 于 HCC 转 化 治 疗[21-22]。 一 项 多 中

心 单 臂 前 瞻 性 研 究[23] 显 示 对 于 肝 外 门 静 脉 癌 栓 的

患 者 靶 向 免 疫 治 疗 联 合 放 疗 有 出 色 的 转 化 效 果 。

自 2021 年 9 月国内首例钇-90 （90Y） 树脂微球用于

HCC 治疗，至今已有多个医学中心常规开展 90Y 选

择 性 内 放 射 治 疗 （90Y-SIRT）。 相 较 于 载 药 微 球

TACE， 不 可 手 术 切 除 的 HCC 患 者 使 用 90Y-SIRT 生

存 获 益 更 佳[24]。 LEGACY 研 究[25] 表 明 ， 90Y-SIRT 用

于 单 发 、 直 径 <8 cm 的 HCC 患 者 ， ORR 可 88.3%，

其中完全缓解 （complete response，CR） 高达 84%。
90Y-SIRT 与度伐利尤单抗联合用于不可切除的局部

晚期 HCC 也可获得 29.2% 的 CR[26]。在转化治疗中，

如 此 高 的 缓 解 率 意 味 着 更 高 的 转 化 成 功 率 和 更 长

的生存期，但 90Y-SIRT 高昂的价格限制了它的受众
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人群。此外，也应该注意到 LEGACY 研究中 92.6%

的患者病灶≤5 cm 且单发，这明显与我国 HCC 转化

人 群 特 征 不 符 。 当 前 阶 段 仍 需 要 更 多 国 内 数 据 的

积累，以明确 90Y-SIRT 在肿瘤负荷较大人群中的转

化率。

目 前 开 展 的 三 联 转 化 研 究 中 既 有 靶 免 治 疗 同

时 联 合 局 部 治 疗 ， 亦 有 序 贯 给 予 局 部 治 疗 。 多 数

学 者 认 为 全 身 治 疗 的 同 时 给 予 局 部 治 疗 安 全 性 、

耐 受 性 均 可 接 受 ， 但 相 较 序 贯 方 案 能 否 提 高 转 化

率 及 生 存 期 尚 缺 乏 证 据 支 持 。 此 外 局 部 治 疗 应 给

予 多 少 周 期 亦 无 定 论 。 在 选 择 三 联 疗 法 时 医 生 需

综 合 考 虑 患 者 肿 瘤 特 征 、 肝 功 能 、 身 体 状 况 等 多

因 素 制 定 方 案 ， 增 加 了 治 疗 决 策 的 复 杂 性 。 目 前

笔 者 所 在 中 心 对 于 肿 瘤 负 荷 较 大 需 要 行 剩 余 肝 脏

体 积 转 化 的 患 者 多 选 择 三 联 疗 法 ， 结 合 患 者 肝 功

能 、 身 体 状 况 等 因 素 决 定 同 时 联 合 或 序 贯 给 予 ；

对 于 肿 瘤 负 荷 较 小 仅 需 要 肿 瘤 学 转 化 的 患 者 ， 多

采用靶免治疗，达到客观缓解或稳定 3~6 个月后行

手术切除。

4     转化治疗后治疗策略存在争议 

4.1 转化治疗后手术必要性仍存在争议　

对 于 转 化 成 功 的 患 者 ， 专 家 学 者 普 遍 认 为 手

术 切 除 是 必 要 的 。 一 方 面 ， 手 术 切 除 是 实 现 治 愈

的 重 要 手 段 ， 可 消 灭 潜 在 残 留 肿 瘤 细 胞 ， 术 后 病

理 学 检 查 能 为 后 续 辅 助 治 疗 提 供 指 导[12]。 另 一 方

面 出 现 影 像 学 缓 解 的 患 者 ， 大 多 数 会 在 持 续 用 药

1~1.5 年后进展[12]，难以达到长期带瘤生存。因此

转 化 治 疗 后 达 到 部 分 缓 解 （partial response， PR）

或稳定 （stable disease，SD） 的患者普遍接受了根

治 性 手 术 。 目 前 一 些 回 顾 性 研 究 也 提 示 手 术 切 除

较 继 续 姑 息 性 治 疗 长 期 生 存 获 益 更 多[27]。 但 目 前

转 化 治 疗 研 究 多 以 短 期 获 益 为 主 要 观 察 指 标 ， 长

期 生 存 获 益 缺 乏 高 级 别 证 据 支 持 。 一 项 全 国 多 中

心 随 机 对 照 研 究 TALENTOP （NCT04649489） 已 完

成 患 者 入 组 ， 该 研 究 结 果 将 为 HCC 转 化 后 切 除 的

必要性提供高级别证据支持。

对于经转化治疗达到 CR 的患者，是否需要手

术 切 除 也 是 争 议 的 焦 点 。 有 研 究 报 道 ， 在 接 受 靶

免联合 TACE 治疗的 HCC 患者中，约 20% 影像学完

全 缓 解 （radiologic complete response， rCR） 的 病 灶

中 仍 存 在 活 性 成 分[28]。 既 往 肠 癌 肝 转 移 的 研 究 也

显示，化疗后获 rCR 的病灶，在持续随访过程中有

>50% 病 灶 出 现 复 发[29]。 但 是 也 有 中 国 学 者 提 出 ，

对 于 初 始 不 可 切 除 的 合 并 门 静 脉 癌 栓 的 HCC 患 者

且 经 三 联 疗 法 成 功 转 化 后 ， 挽 救 性 肝 切 除 术 可 能

并 非 必 要 ， 尤 其 是 对 于 达 到 CR 或 存 在Ⅲ~Ⅳ型 门

静 脉 癌 栓 的 患 者[30]。 此 外 ， 一 项 倾 向 评 分 匹 配 的

回顾性研究[31]也显示对于转化治疗后达到 rCR 或临

床完全缓解 （clinical complete response，cCR） 的患

者，“watch-and-wait”（W & W） 策略与手术切除的

生存结局相当。

笔 者 中 心 开 展 的 一 项 多 纳 非 尼 联 合 信 迪 利 单

抗及 HAIC 治疗不可切除 HCC 的Ⅱ期临床研究证实，

此三联方案可使不可切除 HCC 患者 ORR 达 80.6%，

58.3% 患者成功转化为可手术切除[32]。但即便使用

如此高转化率的方案，依然有 5.6% 的进展率。对

于 以 肿 瘤 学 转 化 为 目 的 行 转 化 治 疗 ， 进 展 后 依 然

能 手 术 切 除 的 患 者 ， 是 否 有 必 要 行 挽 救 性 手 术 联

合 术 后 辅 助 治 疗 以 及 相 比 二 线 治 疗 能 获 益 多 少 都

是 悬 而 未 决 的 问 题 ， 这 也 可 以 作 为 今 后 的 一 个 研

究方向。

转 化 治 疗 后 手 术 切 除 的 目 的 是 争 取 最 大 的 生

存 获 益 。 因 此 转 化 治 疗 后 手 术 并 发 症 发 生 率 及 围

术 期 病 死 率 也 是 影 响 治 疗 决 策 的 重 要 因 素 。 一 项

多 中 心 回 顾 性 研 究[33] 显 示 ， 三 联 疗 法 转 化 后 手 术

围 术 期 病 死 率 4.3%， 围 术 期 并 发 症 发 生 率 7.1%，

手 术 风 险 安 全 可 控 。 但 也 有 研 究 显 示 靶 免 治 疗[34]

或 三 联 转 化 治 疗[35] 后 手 术 患 者 术 中 出 血 更 多 ， 住

院 时 间 更 长 。 因 此 ， 对 拟 行 转 化 后 切 除 的 患 者 需

行 充 分 的 术 前 评 估 和 精 细 的 围 手 术 期 管 理 ； 对 转

化后手术仍十分困难，尤其是获得 rCR 或 cCR 的患

者需充分评估手术的获益风险比，此时 W & W 策

略不失为一个优选。

4.2 术前预测完全病理缓解（pathological com‐

plete response，pCR）困难　

准 确 预 测 pCR 对 制 定 治 疗 策 略 至 关 重 要 ， 若

能 在 术 前 明 确 患 者 是 否 达 到 完 全 缓 解 ， 可 避 免 不

必 要 的 手 术 ， 减 少 患 者 痛 苦 和 医 疗 资 源 浪 费 ， 同

时 对 未 达 到 完 全 缓 解 的 患 者 及 时 调 整 治 疗 方 案 ，

提 高 治 疗 效 果 。 但 目 前 缺 乏 有 效 的 预 测 指 标 和 方

法 。 一 些 研 究 探 索 了 相 关 因 素 ， 希 望 通 过 结 合 了

肿瘤标志物或多组学数据的 cCR 无限接近 pCR，但

尚 未 形 成 可 靠 的 预 测 体 系 。 Kudo 等[36] 定 义 cCR 的

标准如下：⑴ 根据 mRECIST 标准，在增强 CT 或磁
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共振成像上达到完全缓解；⑵ 当三种肿瘤标志物

[甲胎蛋白 （AFP）、PIVKA-Ⅱ和 AFP-L3]中任何一种

升 高 时 ， 这 三 种 肿 瘤 标 志 物 水 平 恢 复 正 常 并 持 续

≥6 周 。 也 有 研 究[37] 指 出 ， rCR 不 是 pCR 的 必 要 条

件 ， MRI 增 强 区 域 减 少 80% （称 为 主 要 影 像 学 缓

解） 与 AFP 缓解相结合时可更好地预测 pCR。上述

研 究 均 为 小 样 本 量 回 顾 性 研 究 ， 这 样 的 cCR 有 多

接近于 pCR，仍需更多临床数据验证。

4.3 术后序贯策略与治疗方案选择不明确　

《原发性肝癌诊疗指南 （2024 年版） 》 [11] 推荐

成 功 转 化 术 后 ， 可 继 续 使 用 原 转 化 治 疗 方 案 进 行

辅 助 治 疗 ， 但 需 根 据 患 者 体 力 、 不 良 反 应 及 耐 受

情 况 酌 情 调 整 方 案 。 但 是 上 述 推 荐 更 多 是 基 于 机

制 的 推 理 ， 缺 乏 证 据 支 持 。 有 条 件 的 医 学 中 心 应

积极开展相关临床研究，提供高级别证据支撑。

5     未来展望 

尽 管 HCC 转 化 治 疗 面 临 诸 多 难 点 与 挑 战 ， 但

随 着 研 究 不 断 深 入 ， 未 来 充 满 希 望 。 一 方 面 ， 需

进一步探索预测转化治疗获益人群的生物标志物，

如循环肿瘤细胞中 PD-L1 表达[38]、术后微小残留病

灶 状 态[39]、 动 态 变 化 的 CD8+ T 细 胞[40] 等 ， 为 精 准

治疗提供依据。另一方面，加强多中心、大样本、

前 瞻 性 临 床 试 验 ， 明 确 转 化 治 疗 成 功 的 标 志 和 最

有 效 的 联 合 治 疗 方 式 ， 规 范 治 疗 方 案 和 流 程 。 同

时 ， 注 重 转 化 治 疗 中 疗 效 与 安 全 性 的 平 衡 ， 加 强

不 良 反 应 管 理 ， 提 高 患 者 生 活 质 量 。 最 终 实 现

“cancer free、 drug free、 life free” 的 目 标 ， 为 HCC

患者带来更好的预后和生活质量。
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