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肝细胞癌的新辅助治疗：现状与展望
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摘     要             肝细胞癌 （HCC） 在我国及全球均高发，初诊可行根治性切除者不足 20%，且

术后 5 年复发率高达 70%。围手术期治疗是降低复发的重要策略，但 HCC 的新

辅助治疗循证证据有限。近年来，免疫检查点抑制剂 （ICI） 为代表的免疫治疗

在 HCC 治疗中取得进展，其在新辅助治疗中的潜力引起广泛关注。新辅助免疫

治疗可利用原发肿瘤作为抗原库激发持续的抗肿瘤免疫，并结合靶向及局部治

疗有望协同增效。现有早期研究提示其安全性与初步疗效，但适应人群选择、

最佳联合模式及疗效预测指标仍待明确。未来需开展高质量随机对照试验，以

验证其对长期生存的价值并优化治疗策略。
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Abstract             Hepatocellular carcinoma (HCC) remains highly prevalent in China and worldwide, with less than 20% 

of newly diagnosed patients eligible for radical resection and a postoperative 5-year recurrence rate as 

high as 70%. Perioperative therapy is a key strategy to reduce recurrence, yet evidence for neoadjuvant 

therapy in HCC is still limited. In recent years, immune checkpoint inhibitors (ICIs) have shown 

significant progress in HCC treatment, and their potential in the neoadjuvant setting has attracted 

growing attention. Neoadjuvant immunotherapy can utilize the primary tumor as an antigen reservoir to 

induce sustained antitumor immunity, and its combination with targeted agents or local therapies may 

yield synergistic effects. Early studies have demonstrated acceptable safety and preliminary efficacy; 

however, optimal patient selection, ideal combination strategies, and reliable predictive biomarkers 
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remain to be established. High-quality randomized controlled trials are warranted to verify its impact on 

long-term survival and to optimize treatment approaches.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 在

我 国 仍 属 常 见 、 高 发 恶 性 肿 瘤 ， 2022 年 新 发 病 例

近 37 万 ， 位 居 恶 性 肿 瘤 第 4 位 ； 而 死 亡 病 例 数 近

32 万，仅次于肺癌，居第 2 位[1]。近年来，以靶向

药 物 （targeted therapy） 和 免 疫 检 查 点 抑 制 剂

（immune checkpoint inhibitors，ICI） 为代表的系统治

疗 在 HCC 治 疗 中 取 得 显 著 进 展 ， 但 单 纯 系 统 治 疗

难以达到长期生存或治愈的效果。2019—2021 年，

国 内 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 （tyrosine kinase inhibitors，

TKI） 与 ICI 应 用 已 较 为 普 遍 ， 但 同 期 HCC 患 者 的

5 年 总 生 存 （overall survival， OS） 率 仍 无 明 显 提

高 ， 仅 为 14.4%[2]。 HCC 的 治 愈 仍 主 要 依 靠 以 根 治

性切除为主的外科与局部治疗。

我 国 HCC 外 科 治 疗 中 ， 长 期 存 在 一 “ 低 ” 一

“高”两个难点，成为提升预后的主要障碍。一“低”

是指初诊患者整体可切除率低，一般仅 20% 左右，

本中心数据与此基本符合[3-4]。近年来国内学者广

泛开展转化治疗 （conversion therapy），使部分初始

不 可 切 除 HCC 患 者 重 新 获 得 根 治 性 切 除 机 会 ， 其

中 更 有 患 者 获 得 长 期 生 存 乃 至 治 愈 ； 本 中 心 在

HCC 转化治疗的理论[5-6]与实践[3-4,7]方面也有积极探

索 。 一 “ 高 ” 则 是 指 获 得 根 治 性 切 除 的 HCC 患 者

中 ， 术 后 复 发 率 高 ， 整 体 术 后 5 年 复 发 率 可 达

70%；临床中降低恶性肿瘤根治术后复发率，主要

思 路 为 围 手 术 期 治 疗 ， 即 一 “ 前 ” 一 “ 后 ” 的 新

辅 助 治 疗 （neoadjuvant therapy） 及 辅 助 治 疗

（adjuvant therapy）。 相 较 于 虽 屡 经 波 折 ， 但 已 完 成

或 正 在 开 展 多 项 Ⅲ 期 随 机 对 照 临 床 研 究

（randomized controlled trials， RCT） 的 辅 助 治 疗[8]，

HCC 的 新 辅 助 治 疗 仍 处 于 较 为 初 步 的 探 索 阶 段 ，

但已在某些方面展现出令人期待的前景。

“ 新 辅 助 治 疗 ” 的 概 念 ， 最 早 于 20 世 纪 80 年

代 ， 由 联 合 化 疗 的 奠 基 人 ， 美 国 国 立 癌 症 研 究 所

的 Frei 教 授[9] 针 对 手 术 前 的 化 疗 提 出 。 甫 一 提 出

时 ， 新 辅 助 化 疗 的 概 念 就 包 含 两 重 目 标 ： 使 原 发

瘤 退 缩 至 外 科 切 除 更 有 效 的 大 小 或 分 期 ， 或 早 期

治 疗 微 转 移 ， 或 二 者 皆 有 。 从 外 科 治 疗 角 度 ， 容

易 更 重 视 后 一 目 标 ； 而 新 辅 助 治 疗 的 最 终 目 标 ，

与 其 他 所 有 抗 肿 瘤 治 疗 的 手 段 及 方 法 并 无 不 同 ，

均 为 最 终 提 高 患 者 生 存 或 生 活 质 量 ， 而 非 单 单 以

手术切除为最终目标。

相 较 于 在 手 术 完 成 后 进 行 的 辅 助 治 疗 ， 在 手

术开始之前进行的新辅助治疗，有其潜在的风险，

最 主 要 的 就 是 患 者 对 于 治 疗 不 敏 感 ， 出 现 肿 瘤 进

展 ， 使 手 术 困 难 甚 至 失 去 根 治 性 切 除 的 机 会 ； 其

他 风 险 还 有 治 疗 相 关 不 良 反 应 导 致 手 术 延 迟 或 增

加 手 术 并 发 症 发 生 风 险 ， 为 获 取 病 理 诊 断 进 行 的

术 前 穿 刺 活 检 也 会 带 来 额 外 的 相 关 风 险 等 。 但 另

一方面，新辅助治疗相较于辅助治疗也有其优势：

治 疗 敏 感 的 患 者 可 提 高 可 切 除 性 ， 降 低 手 术 范 围

及 难 度 ， 减 小 手 术 创 伤 ； 在 错 配 修 复 缺 陷 的 局 部

进 展 期 直 肠 癌 患 者 中 ， 抗 细 胞 程 序 性 死 亡 受 体 1

（programmed death 1，PD-1） 药物 dostarlimab 的新辅

助 治 疗 使 近 80% 的 患 者 豁 免 了 立 即 手 术[10]。 新 辅

助 治 疗 中 ， 因 为 靶 病 灶 存 在 ， 可 以 直 观 、 迅 速 、

高 效 地 评 价 治 疗 反 应 ， 从 而 识 别 治 疗 敏 感 患 者 ，

以 替 代 指 标 （surrogate predictors） 判 断 预 后 ； 及 时

终 止 或 调 整 无 效 治 疗 ， 延 续 有 效 治 疗 ； 因 可 以 获

得 治 疗 后 切 除 的 手 术 标 本 ， 使 对 系 统 治 疗 与 转 化

治疗的病理评估得以实现。

在 高 级 别 尿 路 上 皮 癌 中 ， 接 受 新 辅 助 与 辅 助

治 疗 的 患 者 预 后 相 似 ， 无 明 显 差 异 ； 但 在 新 辅 助

治 疗 中 ， 根 据 对 于 治 疗 的 应 答 与 否 ， 可 以 显 著 区

分 预 后 良 好 与 预 后 不 佳 的 患 者[11]， 而 这 一 点 无 法

通 过 辅 助 治 疗 达 到 。 直 肠 癌 中 ， 经 术 前 新 辅 助 放

化疗后由 cT3N0/1 降至 ypT2N0 的患者，预后甚至显

著优于直接切除的 cT2N0 患者[12]。仔细分析这一结

果：新辅助后降期至 T2N0 的患者，与初始 T2N0 的

患 者 在 切 除 时 ， 肿 瘤 负 荷 位 于 同 一 基 线 水 平 ， 但

显 示 出 更 好 的 预 后 ； 这 提 示 新 辅 助 治 疗 的 意 义 ，

不仅在于对肿瘤的物理降期，还在于通过肿瘤应答

情况，筛选出了生物学行为相对较好的亚群患者。

因 为 有 效 系 统 治 疗 药 物 出 现 较 晚 ， HCC 新 辅

助 治 疗 的 探 索 还 要 晚 于 其 他 恶 性 肿 瘤 ， 目 前 尚 无
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高 级 别 循 证 医 学 证 据 （如Ⅲ期 RCT 研 究） 证 明 其

有 效 性 ， 但 近 年 来 开 始 有 初 步 的 早 期 、 小 样 本 研

究 结 果 报 道 。 其 中 以 下 几 个 方 向 的 问 题 ， 临 床 意

义显著，讨论也较多。

1     HCC新辅助治疗中系统治疗药物选择 

HCC 系 统 治 疗 中 ， TKI 靶 向 治 疗 远 早 于 ICI；

nivolumab 在 2017 年 被 美 国 食 品 药 品 管 理 局 批 准 用

于 HCC 的二线治疗，晚于 sorafenib10 年，彼时 HCC

系统治疗的一线推荐仍为 lenvatinib 和 sorafenib，但

HCC 中新辅助治疗的报道，却首先见于 ICI。2022 年，

The Lancet Gastroenterology & Hepatology 同 期 发 表

2 篇[13-14]均启动于 2017 年早期临床研究，初步证实

PD-1 单药或联合 CTLA-4 用于 HCC 新辅助治疗的安

全性与有效性。

为何 ICI 用于新辅助治疗首先受到了更多的关

注？化疗、靶向治疗均为直接杀伤残余肿瘤细胞；

作 为 新 辅 助 治 疗 ， 如 前 所 述 ， 作 用 仅 限 于 对 肿 瘤

的 物 理 杀 伤 及 生 物 学 行 为 筛 选 ， 其 作 用 不 会 直 接

持 续 至 术 后 。 而 免 疫 治 疗 是 激 发 机 体 的 抗 肿 瘤 免

疫 ， 这 一 效 应 可 能 至 术 后 持 续 存 在 ， 因 而 免 疫 新

辅 助 治 疗 理 论 上 更 具 合 理 性 。 在 非 小 细 胞 肺 癌 围

手 术 期 治 疗 的 CheckMate 77T 研 究[15]， 经 术 前 新 辅

助 治 疗 均 达 完 全 病 理 缓 解 （pathologic complete 

response， pCR） 的 患 者 中 ， 化 疗 加 PD-1 达 pCR 较

单 纯 化 疗 达 pCR 的 患 者 预 后 仍 显 著 更 好 ， 提 示 免

疫 治 疗 带 来 了 除 物 理 杀 伤 肿 瘤 细 胞 及 生 物 学 筛 选

以外的获益，推测可能与抗肿瘤免疫有关。

与 单 纯 术 后 辅 助 治 疗 相 比 ， 后 者 是 在 切 除 原

发 肿 瘤 后 针 对 微 转 移 的 抗 肿 瘤 治 疗 。 与 此 不 同 ，

新 辅 助 治 疗 （尤 其 是 免 疫 治 疗） 是 在 原 发 肿 瘤 存

在 的 情 况 下 进 行 。 在 机 制 上 ， 新 辅 助 治 疗 使 用 原

发肿瘤作为抗原来源，来刺激抗原-抗体反应，而

抗肿瘤免疫反应取决于 T 细胞、抗原递呈细胞和肿

瘤 细 胞 之 间 的 相 互 作 用 。 当 存 在 大 量 原 发 肿 瘤

（含有免疫治疗靶向的抗原） 时，这种免疫反应将

会 更 强 。 黑 色 素 瘤 中 ， 与 辅 助 治 疗 相 比 ， 新 辅 助

免疫治疗可以更有效地促进 T 细胞介导的免疫的从

头诱导、预先存在的抗肿瘤 T 细胞的扩张以及更多

样化的肿瘤特异性 T 细胞库的发育[16]。目前国内外

单独或联合使用抗 PD- （L） 1 抗体进行新辅助治疗

已在多种肿瘤中显示出令人鼓舞的初步结果，ICI

目前是 HCC 新辅助研究中系统治疗的基础。

2     HCC新辅助治疗中联合局部治疗的意义 

转 化 治 疗 中 ， 肿 瘤 能 否 显 著 降 期 或 缩 小 是 能

否 成 功 转 化 的 关 键 ， 因 此 局 部 治 疗 非 常 重 要 。 对

于 新 辅 助 治 疗 ， 肿 瘤 在 治 疗 初 始 即 为 可 切 除

（resectable），治疗目的并不直接在于缩小肿瘤，而

是 减 少 术 后 复 发 ； 因 此 系 统 治 疗 在 新 辅 助 治 疗 中

意义更显著，联合局部治疗可更好地避免肿瘤进展

至不可切除，而这正是新辅助治疗的主要风险之一。

在 靶 免 治 疗 到 来 之 前 ， HCC 的 新 辅 助 治 疗 主

要 依 靠 介 入 （transarterial chemo-embolization，

TACE）、 放 疗 等 局 部 治 疗 。 我 国 权 威 指 南 不 推 荐

对 于 可 切 除 HCC 的 术 前 介 入 治 疗 ； 而 伴 门 脉 癌 栓

HCC 的 术 前 放 疗 则 显 示 出 生 存 获 益[17]。 新 近 肝 动

脉 灌 注 化 疗 （hepatic arterial infusion chemotherapy，

HAIC） 用于单个较大 HCC 新辅助治疗也有报道[18]。

在 免 疫 新 辅 助 治 疗 的 基 础 上 ， 如 何 结 合 、 结

合 何 种 局 部 治 疗 更 为 合 理 ？ 免 疫 结 合 局 部 的 新 辅

助 治 疗 ， 不 应 是 简 单 地 随 意 组 合 ， 更 不 能 单 纯 为

提 高 肿 瘤 应 答 而 一 味 叠 加 不 同 治 疗 方 法 ； 理 想 的

局 部 治 疗 手 段 ， 应 能 促 进 免 疫 治 疗 的 效 果 ， 或 克

服对免疫治疗的不敏感，从而产生“1+1>2”的效

果 ， 即 协 同 增 效 。 在 多 个 瘤 种 中 ， 放 疗 显 示 出 这

一 效 应[19]。 本 中 心 完 成 的 早 期 HCC 探 索 性 notable-

HCC 研 究 中 ， 经 过 立 体 定 向 放 疗 （stereotactic body 

radiotherapy， SBRT） 联 合 PD-1 新 辅 助 治 疗 后 ， 肿

瘤 微 环 境 中 的 免 疫 浸 润 模 式 发 生 显 著 变 化 ： 各 亚

型 T 细胞在治疗后普遍性显著增加；固有免疫相关

细 胞 ， 特 别 是 树 突 状 细 胞 也 显 著 增 加 。 同 时 ， 新

辅助治疗后 T 细胞激活相关基因的表达显著上调，

肿瘤反应性 T 细胞、细胞毒性细胞免疫评分显著升

高 。 T 细 胞 受 体 检 测 显 示 新 辅 助 治 疗 后 新 产 生 的

T 细胞克隆型的比例显著增加，新产生的克隆型主

要 是 大 克 隆 型 ， 超 扩 增 克 隆 型 较 少 。 以 上 结 果 均

提 示 ， 经 过 免 疫 加 放 疗 后 ， 抗 肿 瘤 免 疫 得 到 显 著

增 强 ， 且 与 肿 瘤 应 答 程 度 正 相 关[20]。 此 后 在 进 展

期 HCC 中 的 研 究 也 得 到 类 似 结 果[21]。 证 明 免 疫 结

合 放 疗 在 HCC 新 辅 助 治 疗 中 的 临 床 意 义 ， 尚 需 要

高级别的循证医学证据。此外，HAIC、TACE 等与

免 疫 联 合 用 于 HCC 新 辅 助 治 疗 也 有 临 床 研 究 正 在

进行中。
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3     何种分期的HCC适合新辅助治疗 

我 国 《 原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南 （2024 年

版） 》 [22] 支 持 具 有 术 后 高 危 复 发 转 移 风 险 的 患 者

进 行 新 辅 助 治 疗 ， 因 此 在 相 对 进 展 期 的 患 者 推 荐

更 积 极 ， 但 其 推 荐 的 可 考 虑 新 辅 助 治 疗 的 分 期 ，

较 《原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南 （2022 年 版） 》 已 有 前

移，如中国肝癌分期 （CNLC） Ⅰb 期。而在进展期

的Ⅱb、Ⅲa 期[巴塞罗那分期 （BCLC） B~C 期]，国

际 上 更 多 归 于 初 始 不 可 切 除 ， 因 此 新 辅 助 治 疗 与

转 化 治 疗 的 界 限 已 相 当 模 糊 ， 难 以 明 确 界 定 。 早

期 HCC 依 据 国 内 外 指 南 均 推 荐 手 术 治 疗 ， 因 此 其

术前治疗的“新辅助”性质更为明确。

HCC 预 后 相 对 较 差 ， 根 治 性 切 除 术 后 复 发 率

高 ， 即 使 BCLC 0~A 期 （即 CNLC Ⅰ 期） 的 早 期

HCC，术后 1 年复发率也超过 1/4，而术后 3 年复发

率 更 超 过 一 半[23]； 因 此 ， 即 使 是 早 期 HCC， 术 后

复 发 问 题 也 仍 远 未 解 决 ， 探 索 新 辅 助 治 疗 也 符 合

临床需要。

相 对 于 临 界 可 切 除 的 肿 瘤 ， 早 期 HCC 行 新 辅

助治疗有较大的“容错空间”：即使肿瘤对新辅助

治 疗 应 答 不 佳 ， 出 现 一 定 程 度 的 进 展 ， 仍 不 致 完

全 失 去 手 术 根 治 机 会 。 早 期 HCC 进 行 新 辅 助 治 疗

的 研 究 也 有 其 他 有 利 因 素 ， 如 患 者 一 般 情 况 、 器

官 功 能 状 态 、 肝 脏 功 能 储 备 均 较 好 ， 可 以 更 好 地

耐 受 新 辅 助 治 疗 ； 而 机 体 相 对 正 常 的 免 疫 状 态 ，

也 有 利 于 激 发 更 好 的 抗 肿 瘤 免 疫 ； 肿 瘤 负 荷 相 对

较 轻 ， 局 部 治 疗 引 起 的 肿 瘤 坏 死 等 改 变 ， 不 至 于

产 生 较 严 重 的 全 身 系 统 反 应 ； 治 疗 相 关 不 良 反 应

发生率及耐受性均较好。

4     HCC新辅助治疗疗效的预测指标 

如 前 所 述 ， 新 辅 助 治 疗 的 优 势 之 一 就 在 于 靶

病 灶 的 存 在 ， 可 以 迅 速 、 直 接 地 反 映 治 疗 效 果 、

筛 选 治 疗 敏 感 人 群 。 最 常 用 于 评 估 疗 效 的 是 基 于

影 像 学 的 实 体 肿 瘤 反 应 评 价 标 准 （response 

evaluation criteria in solid tumours，RECIST），改良实

体 瘤 疗 效 评 估 标 准 （modified RECIST， mRECIST）

等 标 准 ； 临 床 也 使 用 肿 瘤 标 志 物 的 变 化 评 估 对 于

治 疗 的 应 答 ， 此 外 还 有 对 于 切 除 标 本 中 肿 瘤 坏 死

程度的病理评估。

影 像 学 反 映 的 肿 瘤 体 积 （RECIST） 或 有 血 供

的活性部分体积 （mRECIST） 的变化，以及标志物

反 映 的 有 活 性 肿 瘤 细 胞 的 变 化 ， 本 质 上 体 现 的 都

是 对 于 肿 瘤 的 直 接 杀 伤 程 度 ， 即 直 接 疗 效 ； 实 际

上 ， 新 辅 助 治 疗 真 正 预 期 的 疗 效 ， 应 体 现 于 术 后

转 移 复 发 率 的 降 低 。 目 前 观 察 到 ， 以 上 指 标 反 映

的 直 接 疗 效 与 新 辅 助 术 后 患 者 的 生 存 相 关 ， 即 经

新辅助治疗达到客观缓解 （包括 pCR 与部分缓解）

的 患 者 ， 术 后 预 后 优 于 未 达 客 观 缓 解 的 患 者 ， 因

此仍多以上述指标评估新辅助疗效。

对 于 新 辅 助 免 疫 治 疗 ， 其 效 应 不 仅 在 于 直 接

杀 伤 肿 瘤 ， 更 在 于 借 助 存 在 的 肿 瘤 抗 原 ， 激 发 有

效 抗 肿 瘤 免 疫 ， 延 续 至 术 后 持 续 存 在 ， 以 预 防 复

发 转 移 。 因 此 ， 即 使 肿 瘤 体 积 或 活 性 范 围 尚 未 出

现 明 显 缩 小 ， 如 肿 瘤 微 环 境 内 已 出 现 抗 肿 瘤 免 疫

的 增 强 ， 如 免 疫 活 性 细 胞 浸 润 增 多 ， 甚 至 更 早 于

此 的 相 关 基 因 表 达 的 升 高 ， 也 可 能 提 示 新 辅 助 免

疫 治 疗 的 良 好 疗 效 。 未 来 如 能 通 过 外 周 血 检 测 或

功 能 分 子 影 像 技 术 反 映 肿 瘤 微 环 境 中 抗 肿 瘤 免 疫

细胞的数量、状态等指标，是否能成为更为敏感、

准 确 的 免 疫 新 辅 助 疗 效 预 测 指 标 ， 也 是 可 能 的 研

究方向。

5     HCC 新辅助治疗模式：单纯新辅助模式

与“夹心”模式 

新 辅 助 治 疗 的 优 缺 点 ， 常 常 被 与 辅 助 治 疗 相

比 较 ； 正 如 其 名 ， 一 个 瘤 种 的 新 辅 助 治 疗 也 往 往

是 在 辅 助 治 疗 显 示 有 效 后 进 一 步 向 术 前 的 延 伸 。

但 新 辅 助 治 疗 与 辅 助 治 疗 并 非 绝 对 矛 盾 ， 而 是 有

对 立 统 一 性 。 目 前 新 辅 助 的 临 床 研 究 ， 多 采 用 术

前 新 辅 助 治 疗 加 术 后 辅 助 治 疗 的 “ 夹 心 ” 模 式 ，

对 比 单 纯 的 术 后 辅 助 治 疗 模 式 ， 来 验 证 新 辅 助 治

疗的临床意义[24]。“夹心”模式理论上通过术后延

续 的 免 疫 辅 助 治 疗 ， 来 强 化 、 保 持 术 前 新 辅 助 免

疫 治 疗 形 成 的 抗 肿 瘤 免 疫 ； 另 一 方 面 ， 术 前 新 辅

助 治 疗 也 可 筛 选 出 适 合 继 续 接 受 术 后 辅 助 治 疗 的

患 者 ， 即 肿 瘤 应 答 良 好 的 患 者 （responder）， 同 时

可 以 对 新 辅 助 治 疗 中 出 现 严 重 免 疫 相 关 不 良 反 应

的 患 者 停 止 术 后 继 续 辅 助 治 疗 ， 从 而 更 好 地 保 证

辅助治疗的有效性与安全性。
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6     小结与展望 

关 于 HCC 的 新 辅 助 治 疗 ， 目 前 我 们 未 知 的 问

题 远 远 多 于 已 知 ， 而 循 证 医 学 证 据 还 非 常 有 限 ；

要 回 答 这 些 未 知 问 题 ， 需 要 更 多 高 水 平 的 临 床 研

究 来 提 供 证 据 。 以 下 几 个 方 向 的 突 破 尤 其 受 到 临

床期待。

6.1 证明 HCC 中新辅助治疗临床意义的循证医学

证据　

HCC 术 后 辅 助 治 疗 的Ⅲ期 RCT 研 究 尚 未 获 得

阳 性 结 果 ， 而 新 辅 助 治 疗 （或 新 辅 助 加 辅 助 的

“夹心”模式） 还需证明相对于单纯辅助治疗的优

效 ； 且 最 有 说 服 力 的 研 究 终 点 应 为 总 生 存 而 非 无

复发生存。

6.2 获益人群的识别　

HCC 一线 ICI 或 TKI 单药治疗的整体有效率均

在 20% 左 右 ； 虽 然 在 晚 期 一 线 治 疗 中 也 存 在 仅 部

分 患 者 有 效 的 问 题 ， 但 对 于 可 根 治 切 除 的 HCC 患

者，“陪绑”接受新辅助治疗而无生存获益显然更

不 符 合 患 者 利 益 。 目 前 临 床 多 选 择 具 有 术 后 高 危

复 发 因 素 的 患 者 考 虑 新 辅 助 治 疗 ， 提 高 潜 在 的 风

险/获益比。对获益人群更为精准地筛选，有赖于

对 免 疫 等 新 辅 助 治 疗 机 制 的 深 入 认 识 与 疗 效 预 测

指标的研究。

6.3 免疫联合治疗模式的确定　

单 纯 免 疫 治 疗 有 效 率 较 低 ， 通 过 结 合 其 他 系

统 或 局 部 手 段 进 行 联 合 新 辅 助 治 疗 ， 以 期 增 加 获

益 人 群 范 围 ； 合 理 的 联 合 治 疗 应 具 有 协 同 增 效 作

用 。 另 一 方 面 ， 治 疗 药 物 与 方 法 的 叠 加 ， 必 然 带

来 治 疗 相 关 副 反 应 的 增 加 ， 更 应 谨 慎 平 衡 手 术 风

险、生存获益等因素。
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