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原发性肝癌转化治疗进展与思考

袁声贤，丁冬阳，周伟平

（中国人民解放军海军军医大学第三附属医院 肝外三科，上海 200082）

摘     要             原发性肝癌 （本文特指肝细胞癌，以下简称肝癌） 是我国发病率和病死率均较

高的恶性肿瘤之一。由于多数患者初诊时已处于中晚期，或合并肝硬化导致肝

功能储备不足，根治性手术机会有限。近年来，借鉴结直肠癌的治疗经验，转

化治疗作为一种以根治性切除为目标的综合治疗策略，在肝癌领域受到广泛关

注。该策略通过系统治疗、局部治疗或二者联合，使初始不可切除肝癌转变为

具备根治性切除条件，从而改善患者的长期生存结局。随着靶向治疗、免疫治

疗及局部治疗手段的快速发展，转化治疗已成为我国肝癌治疗领域的研究热

点，并在临床实践中取得积极进展。然而，转化治疗在适用人群筛选、手术价

值评估、手术时机把握及术后管理等方面仍存在诸多争议。本文结合近年来肿

瘤学转化治疗的研究进展，围绕相关关键问题进行系统梳理与深入评述，旨在

推动转化治疗理念的统一与临床实践的规范化，进一步提升中晚期肝癌的整体

治疗水平。
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Abstract             Primary liver cancer, specifically referring to hepatocellular carcinoma (hereafter referred to as HCC) in 

this article, is one of the malignant tumors with relatively high incidence and mortality in China. Because 

most patients are diagnosed at an intermediate or advanced stage, or present with impaired hepatic 

reserve due to underlying liver cirrhosis, opportunities for curative surgical resection are limited. In 

recent years, drawing on therapeutic experience from colorectal cancer, conversion therapy has attracted 

considerable attention in the field of liver cancer as a comprehensive treatment strategy aimed at 
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achieving radical resection. Through systemic therapy, locoregional treatment, or their combination, this 

approach seeks to convert initially unresectable HCC into tumors amenable to radical resection, thereby 

improving long-term survival outcomes. With the rapid development of targeted therapies, 

immunotherapy, and locoregional treatment modalities, conversion therapy has become a major research 

focus in liver cancer management in China and has achieved encouraging progress in clinical practice. 

Nevertheless, substantial controversies remain regarding patient selection, the value of surgery after 

conversion, optimal timing of resection, and postoperative management. In this article, recent advances 

in oncological conversion therapy are systematically reviewed and critically appraised, with the aim of 

promoting conceptual consensus and standardized clinical implementation of conversion therapy, 

ultimately improving the overall treatment outcomes of patients with intermediate to advanced 

hepatocellular carcinoma.
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原 发 性 肝 癌 （本 文 特 指 肝 细 胞 癌 ， 以 下 简 称

肝癌） 的转化治疗就是通过多学科系统综合治疗，

将 初 始 不 可 切 除 肝 癌 转 变 为 可 行 根 治 性 切 除 同 时

提升围手术期生存率的治疗策略[1]。本中心在国内

率 先 归 纳 肝 癌 转 化 治 疗 的 三 个 方 面 的 内 涵 ， 分 别

包 括 肝 功 能 失 代 偿 、 剩 余 肝 体 积 不 足 和 肿 瘤 学 不

可根除的转化[2]。对于前两者的转化适应人群和方

案 在 临 床 实 践 和 循 证 学 依 据 方 面 都 获 得 相 对 统 一

的 标 准 ， 但 是 对 于 肿 瘤 学 转 化 的 准 确 定 义 、 人 群

精 准 筛 选 、 个 性 化 治 疗 策 略 、 疗 效 预 测 评 估 、 根

治 性 手 术 的 必 要 性 和 手 术 时 机 等 都 存 在 争 议 。 本

文 将 结 合 肿 瘤 学 转 化 相 关 的 近 期 研 究 进 展 ， 围 绕

相 关 的 焦 点 问 题 进 行 综 述 ， 以 期 促 进 国 内 转 化 治

疗研究的进步和提高中晚期肝癌的总体治疗效果。

1     转化治疗的研究进展 

1.1 转化治疗人群的选择　

肝 癌 治 疗 的 精 准 化 和 个 性 化 原 则 同 样 适 用 并

贯 穿 于 转 化 治 疗 的 全 过 程 ， 这 就 要 求 首 先 厘 清 转

化 治 疗 适 应 人 群 的 选 择 问 题 。 有 别 于 欧 洲 肝 病 学

会 （EASL）、欧洲肿瘤内科学会 （ESMO）、美国国

立综合癌症网络 （NCCN） 在内的大部分国外指南

对 肝 癌 切 除 术 的 指 征 限 定 非 常 严 格 ， 我 国 肝 癌 分

期 系 统 对 手 术 适 应 证 的 规 定 相 对 宽 松[3]。 具 体 而

言 ， 依 据 国 内 标 准 ， 超 过 米 兰 标 准 的 多 发 肝 癌 以

及 合 并 肉 眼 癌 栓 的 患 者 还 需 要 再 分 不 同 情 况 认 定

手术适应证。尤其是超过“up to seven”等标准的

多发性肝癌患者，或合并 Ⅰ/Ⅱ型门静脉癌栓的肝癌

患 者 ， 按 照 国 际 通 行 标 准 通 常 被 排 除 在 手 术 治 疗

选择之外。然而，在我国相关分期和临床实践中，

这 部 分 患 者 常 被 视 为 可 切 除 或 潜 在 可 切 除 人 群 ，

因 此 其 术 前 综 合 治 疗 更 符 合 新 辅 助 治 疗 的 范 畴 ，

而 非 严 格 意 义 上 的 转 化 治 疗 。 因 此 ， 精 细 划 分 肿

瘤 学 不 可 手 术 的 人 群 成 为 准 确 定 义 转 化 治 疗 ， 尤

其区分新辅助治疗的必然条件。《原发性肝癌转化

及 围 手 术 期 治 疗 中 国 专 家 共 识 （2024 版） 》 指 出

“ 转 化 治 疗 的 适 用 人 群 主 要 是 CNLC Ⅰb~Ⅲa 期 、 不

适合手术切除但具有潜在切除可能的肝癌患者”，

但 是 对 于 具 体 的 推 荐 标 准 仍 需 要 进 一 步 补 充 和 完

善。笔者团队[4]通过整合术前临床指标建立能准确

预测Ⅰb~Ⅲa 期患者术后早期复发风险的模型，并且

证 实 其 预 测 效 果 优 于 以 往 的 分 期 系 统 。 同 时 ， 笔

者团队[5]也发现术前检测患者血清中特定分子标志

物 可 以 筛 选 出 术 后 效 果 接 近 于 早 期 肝 癌 的 多 发 性

肝癌患者。此外，笔者团队[6]发现术前介入后病理

缓 解 达 到 90% 以 上 与 较 低 的 微 血 管 癌 栓 发 生 率 相

关 ， 是 肝 癌 术 后 预 后 的 独 立 保 护 因 素 ， 而 缓 解 程

度 低 于 60% 时 与 直 接 手 术 的 患 者 预 后 无 差 别 。 国

内 有 研 究 通 过 建 立 术 前 风 险 评 分 系 统 预 测 初 始 不

可 切 除 中 晚 期 肝 癌 转 化 治 疗 序 贯 手 术 切 除 后 早 期

复 发 概 率 ， 为 排 除 高 复 发 风 险 的 患 者 进 行 无 效 手

术 提 供 了 筛 选 的 思 路[7-8]。 另 外 一 项 回 顾 性 研 究[9]

通 过 纳 入 影 像 学 缓 解 深 度 以 及 肿 瘤 指 标 等 建 立 有

效 预 测 肝 癌 切 除 术 后 预 后 的 模 型 ， 提 示 影 像 学 缓

解 深 度 是 影 像 术 后 预 后 的 独 立 危 险 因 素 。 病 理 学
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完 全 缓 解 是 转 化 治 疗 的 理 想 目 标 ， 研 究[10] 表 明 利

用基于 CT 的影像组学模型用于术前判断为病理学

完全应答的患者在行肝切除术后的 2 年无复发生存

率显著低于对照组 （69.5% vs. 30.1%）。尽管上述研

究多为回顾性分析且样本量有限，但其共同提示，

整 合 临 床 特 征 、 影 像 组 学 及 分 子 生 物 学 指 标 等 多

层 次 参 数 ， 构 建 更 为 精 准 的 预 测 模 型 ， 可 能 是 未

来 更 合 理 界 定 肿 瘤 学 不 可 根 治 肝 癌 的 重 要 方 向 。

随 着 相 关 证 据 的 积 累 ， 该 策 略 亦 有 望 在 一 定 程 度

上 弥 合 东 西 方 在 手 术 适 应 证 选 择 上 的 差 异 ， 为 转

化 治 疗 逐 步 形 成 国 际 共 识 奠 定 基 础 。 笔 者 中 心 目

前 也 正 在 尝 试 制 定 详 细 、 完 善 的 转 化 治 疗 人 群 的

筛 选 流 程 以 及 推 荐 标 准 ， 从 而 在 未 来 实 现 肝 癌 患

者转化治疗的精准化和个性化。

1.2 转化治疗后手术的价值　

肝 癌 转 化 治 疗 是 以 完 成 根 治 性 手 术 为 导 向 的

综 合 治 疗 策 略 。 事 实 上 ， 大 部 分 转 化 治 疗 相 关 的

研 究 均 以 手 术 转 化 率 为 主 要 观 察 指 标 之 一 ， 但 也

缺 少 以 长 期 生 存 为 主 要 终 点 的 研 究 。 因 此 ， 肿 瘤

在 出 现 有 效 应 答 后 手 术 是 否 能 让 患 者 真 正 获 益 仍

没 有 高 级 别 临 床 循 证 学 证 据 来 证 实 。 Yang 等[11] 通

过 大 样 本 回 顾 性 研 究 证 实 ， 转 化 治 疗 后 进 行 手 术

切 除 的 总 生 存 期 更 优 ， 亚 组 分 析 也 提 示 转 化 治 疗

中 完 全 应 答 的 患 者 术 后 效 果 优 于 部 分 应 答 患 者 ，

但 是 对 于 未 手 术 组 ， 亚 组 分 析 发 现 临 床 应 答 程 度

与预后不相关。这项研究支持在转化治疗过程中，

一 旦 肿 瘤 获 得 治 疗 应 答 符 合 手 术 切 除 条 件 时 ， 需

积 极 完 成 根 治 性 手 术 。 国 内 一 项 研 究[12] 通 过 回 顾

性 分 析 术 前 经 过 综 合 治 疗 后 肿 瘤 病 理 也 发 现 临 床

完 全 应 答 的 患 者 仅 有 部 分 （60%~80% 左 右） 为 病

理 学 完 全 应 答 ， 也 进 一 步 提 示 即 使 获 得 临 床 完 全

应 答 ， 仍 有 部 分 患 者 有 活 性 病 灶 存 留 ， 且 这 部 分

肿 瘤 可 能 为 恶 性 程 度 相 对 更 高 、 易 出 现 治 疗 抵 抗

的 部 分 。 此 外 ， 目 前 多 点 取 材 病 理 学 评 估 完 全 缓

解 仍 存 在 假 阳 性 可 能 以 及 尚 无 更 高 级 别 的 预 测 模

型 。 因 此 ， 笔 者 认 为 即 使 评 价 为 临 床 病 理 学 完 全

缓解，仍需要积极进行手术，切除残余肝内病灶，

争 取 达 到 无 瘤 状 态 。 但 是 值 得 注 意 的 是 ， 一 项 纳

入 6 项研究的 Meta 分析[13] 却报道了不一致的结论，

即 手 术 能 降 低 疾 病 无 进 展 时 间 ， 但 是 无 法 让 总 生

存 率 获 益 ， 亚 组 分 析 显 示 无 进 展 生 存 期 的 也 主 要

来 源 于 临 床 部 分 缓 解 （partial response， PR） 的 患

者 ， 达 到 临 床 完 全 缓 解 的 患 者 无 论 是 无 进 展 生 存

期和总生存期，手术组和非手术组均相当。因此，

在 2025 年 ESMO 大 会 上 公 布 的Ⅲ期 临 床 研 究 ， 如

TALENTop 研究结果将对评估转化后手术的价值会

有 重 要 意 义 ： 该 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 已 证 实 接 受

阿 替 利 珠 单 抗 联 合 贝 伐 珠 单 抗 治 疗 转 化 成 功 后 的

患 者 ， 接 受 手 术 切 除 并 序 贯 维 持 治 疗 12.0 个 月 ，

可 使 手 术 组 患 者 中 位 至 治 疗 失 败 时 间 20.4 个 月 ，

显 著 高 于 非 手 术 组 的 11.8 个 月 。 目 前 ， 笔 者 建 议

经 转 化 治 疗 成 功 实 现 肿 瘤 降 期 并 在 评 估 身 体 条 件

允 许 前 提 下 进 行 手 术 切 除 ， 以 期 达 到 无 瘤 状 态 ，

进 而 获 得 更 高 的 治 愈 率 和 停 药 的 机 会 ， 也 积 极 建

立 转 化 治 疗 中 心 参 与 多 中 心 的 临 床 研 究 ， 推 动 转

化后手术相关共识的形成。

1.3 转化治疗的策略和优化　

随 着 靶 向 药 物 的 推 陈 出 新 和 各 种 治 疗 方 式 的

发 展 ， 中 晚 期 肝 癌 的 治 疗 手 段 越 来 越 丰 富 ， 主 要

包 含 经 肝 动 脉 介 入 治 疗 [ 经 导 管 动 脉 化 疗 栓 塞

（TACE）、肝动脉灌注化疗 （HAIC） 和经动脉放射

性栓塞 （TARE） ]、放射治疗、消融治疗、靶向治

疗 、 基 于 免 疫 检 查 点 的 免 疫 治 疗 以 及 联 合 治 疗 。

以 转 化 为 目 标 的 综 合 治 疗 需 要 综 合 肿 瘤 客 观 缓 解

率 、 缓 解 深 度 、 缓 解 持 续 时 间 、 治 疗 副 作 用 以 及

手 术 间 隔 时 间 等 因 素[14]。 其 中 经 动 脉 介 入 治 疗 是

最 常 见 的 转 化 治 疗 方 法 ， 本 中 心 研 究[15] 表 明 ， 术

前单纯 TACE 并不能降低肝癌的微血管癌栓的发生

率，意味着术前 TACE 并不能显著降低肝癌术后复

发 的 风 险 。 HAIC 和 TARE 在 缩 小 肿 瘤 方 面 可 能 优

于 TACE， 同 时 TARE 还 有 促 进 保 留 肝 脏 增 生 的 作

用 ， 但 是 两 者 能 否 降 低 微 血 管 癌 栓 发 生 率 还 缺 少

相 应 数 据 支 持[16]。 靶 免 治 疗 药 物 的 发 展 将 带 来 转

机，Imbrave150 研究[17] 表明，免疫检查点抑制剂联

合 抗 血 管 生 成 药 物 贝 伐 珠 单 抗 可 达 到 客 观 缓 解 率

30%~55%。HIMALAYA 研究[18]表明，替西木单抗联

合 度 伐 利 尤 单 抗 也 获 得 阳 性 结 果 ， 显 著 优 于 索 拉

非 尼 ， 并 且 有 长 拖 尾 效 应 提 示 效 应 持 续 。

CheckMate-9DW 研究[19] 证实，与仑伐替尼或索拉非

尼 相 比 ， 伊 匹 木 单 抗 联 合 纳 武 利 尤 单 抗 同 样 能 获

得可靠疗效，客观缓解率高达 36.1%，然而，该方

案 也 伴 随 着 需 重 点 管 理 的 免 疫 相 关 副 作 用 ， 其

3~4 级 治疗相关不良事件发生率为 41%。此外，局

部 治 疗 与 系 统 治 疗 的 结 合 也 在 循 证 学 依 据 上 获 得

重大突破，EMERALD-1 研究[20]首次证实度伐利尤单

抗及贝伐珠单抗联合局部治疗 TACE 可进一步提升疗
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效，客观缓解率可接近 44%，中位无疾病进展期可

达 15 个月。LEAP-012 研 究[21] 也 显 示 帕 博 利 珠 单 抗

及仑伐替尼联合 TACE 治疗中晚期肝癌也可实现客

观 缓 解 率 47%， 中 位 无 进 展 生 存 期 14.6 个 月 。

2025 ESMO GI 大 会 上 也 公 布 了 TALENTACE 研 究 结

果，显示 TACE 联合阿替利珠单抗及贝伐珠单抗治

疗 中 晚 期 肝 癌 患 者 有 显 著 临 床 获 益 ， 客 观 缓 解 率

达 49.1%， 中 位 无 进 展 生 存 时 间 11.3 个 月 。 由 此 ，

中 晚 期 肝 癌 的 综 合 治 疗 将 进 入 系 统 治 疗 联 合 局 部

治 疗 的 时 代 ， 也 有 多 项 研 究 数 据 显 示 ， 局 部 联 合

系统治疗可进一步提高转化率[22-23]。笔者更加强调

多 种 治 疗 手 段 的 联 合 从 而 获 得 更 优 的 肿 瘤 缓 解 率

和 缓 解 持 续 时 间 最 终 提 升 转 化 治 疗 的 成 功 率 和 患

者的总生存期。

2     转化治疗的几个关键问题 

2.1 手术时机的选择　

转 化 治 疗 策 略 的 核 心 是 围 绕 着 根 治 性 手 术 的

成 功 实 施 ， 因 此 手 术 的 正 确 时 机 就 非 常 关 键 ， 过

早 手 术 不 能 降 低 术 后 复 发 风 险 或 者 可 能 残 留 微 转

移 灶 ， 而 过 晚 手 术 可 能 导 致 治 疗 抵 抗 的 肿 瘤 细 胞

生 长 、 转 移 造 成 手 术 效 果 不 理 想 ， 以 及 患 者 体 力

下 降 和 重 要 脏 器 功 能 受 损 等 导 致 手 术 风 险 过 大 。

《原 发 性 肝 癌 转 化 及 围 手 术 期 治 疗 中 国 专 家 共 识

（2024 版） 》 [1] 也不推荐一旦达到手术切除标准就

尽 早 切 除 ， 而 是 指 出 转 化 治 疗 使 肿 瘤 达 到 客 观 缓

解或保持病灶稳定一段时间 （如 3~4 个月） 可能是

手 术 切 除 的 合 适 时 机 ， 同 时 也 对 不 同 治 疗 方 式 与

手 术 间 隔 的 时 间 作 了 明 确 的 规 定 。 笔 者 认 为 ， 手

术 时 机 的 判 断 需 综 合 权 衡 治 疗 反 应 的 最 佳 效 应 与

治 疗 相 关 毒 副 作 用 的 时 间 窗 口 ； 在 评 估 治 疗 最 佳

效 应 时 ， 除 常 规 影 像 学 判 断 肿 瘤 缓 解 程 度 外 ， 结

合 功 能 影 像 学 （如 PET/CT、 PET/MRI）、 肿 瘤 标 志

物 （如甲胎蛋白） 变化，乃至未来纳入 ctDNA 等液

体活检指标，均有助于提高判断的准确性[24-25]。此

外 ， 考 虑 多 种 联 合 治 疗 的 起 效 时 间 不 一 致 、 发 生

治 疗 抵 抗 的 概 率 和 时 间 间 隔 等 因 素 ， 还 需 要 结 合

不 同 治 疗 策 略 的 作 用 方 式 进 一 步 明 确 ， 比 如 酪 氨

酸激酶抑制剂 （tyrosine kinase inhibitors，TKI） 药物

存 在 较 高 的 继 发 性 耐 药 概 率 ， 而 免 疫 治 疗 起 效 后

常有拖尾效应且继发性耐药不易发生[26-27]。因此，

在靶免联合方案获得客观缓解的前提下尽量在 TKI

药 物 继 发 耐 药 高 发 时 间 点 之 前 进 行 手 术 可 能 会 避

免 肿 瘤 活 性 反 弹 ， 而 双 免 治 疗 方 案 诱 导 肿 瘤 获 得

缓解时可以更耐心地等待最佳疗效 （表 1）。

2.2 转化治疗后手术方式的选择　

解 剖 性 肝 切 除 被 认 为 可 有 效 提 高 手 术 的 治 愈

率成为肝切除术的主流方式，但是也存在着争议，

部 分 临 床 学 者 认 为 对 微 血 管 癌 栓 阴 性 的 患 者 行 解

剖 性 肝 切 除 的 效 果 并 不 优 于 局 部 切 除 ， 但 是 会 增

加 手 术 的 难 度 及 切 除 更 多 的 正 常 肝 实 质[28]。 对 于

转 化 治 疗 后 的 患 者 ， 由 于 初 诊 时 肿 瘤 负 荷 大 或 者

肿 瘤 多 发 累 及 多 个 肝 叶 或 者 肝 段 ， 而 肝 癌 缓 解 常

表1　最佳手术时机的评估维度总结

Table 1　Summary of evaluation dimensions for the optimal timing of surgery

评估维度

解剖影像学

功能/分子影像

液体活检

核心方法与标准

mRECIST标准：评估动脉期强化灶（活性部分）

关键指标：目标病灶动脉期强化直径总和缩小

≥30%（PR）

特别关注：门静脉/肝静脉癌栓缩小、坏死或消失

增 强 MRI 扩 展 功 能 ：弥 散 加 权 成 像（DWI，

高 b值）、表观弥散系数（ADC值升高提示坏死）

特异性对比剂（普美显）：肝胆期病灶无摄取提示

肿瘤细胞功能丧失

PET/CT（可选）：评估全身肿瘤活性及罕见远处

转移

循环肿瘤DNA（ctDNA）：等位基因频率显著下降

或清零

肿瘤标志物：甲胎蛋白、PIVKA-Ⅱ（异常凝血酶原）

持续下降至正常或接近正常

评估时间点与操作要点

周期：每2~3个治疗周期（如每6~9周）

方法：增强MRI（首选）或增强CT

时机：在解剖影像（如mRECIST）提示

PR或病变稳定时，用于确认肿瘤活

性抑制程度解读：需结合常规影像，

由经验丰富的影像科医生完成

周期：每 1~2个治疗周期动态监测，比

影像学更敏感

操作：ctDNA需使用高敏感测序面板，

治疗前基线检测尤为重要

临床意义与决策价值

决策基石：是判断“技术可切除性”

的根本。PR是启动手术评估的

强烈信号，癌栓退缩是能否实现

R0切除的关键

活性验证器：在肿瘤形态缩小不明

显时，提供功能上的疗效证据，减

少“影像学假性进展”误判，增强

手术信心

分子侦察兵：提供实时、全身性的肿

瘤分子负荷信息。ctDNA清零是

分子层面“完全缓解”的迹象，提

示手术可能获得最佳预后
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表 现 为 瘤 内 坏 死 ， 较 少 情 况 会 出 现 肿 瘤 明 显 缩 小

或 者 消 失 ， 因 此 对 全 部 病 灶 实 施 解 剖 性 肝 切 除 不

见 得 适 合 所 有 成 功 转 化 的 患 者 。 笔 者 建 议 转 化 后

手 术 方 式 依 据 个 性 化 ， 尽 量 对 每 个 病 灶 的 切 除 兼

顾 安 全 切 缘 和 解 剖 性 切 除 ， 但 是 对 于 达 到 主 要 病

理 学 缓 解 或 者 病 理 学 完 全 缓 解 的 患 者 或 者 部 分 病

灶 ， 基 于 术 后 有 效 肝 功 能 的 考 虑 ， 可 以 在 保 证 切

缘 的 前 提 下 进 行 肿 瘤 局 部 切 除 。 此 外 ， 转 化 治 疗

手术的患者往往具有肿瘤负荷大、累及多个肝段、

治 疗 后 肝 脏 易 出 血 、 解 剖 结 构 改 变 等 因 素 ， 腹 腔

镜 或 者 机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 手 术 是 否 能 获 得 与 开 放

手 术 能 取 得 一 致 的 效 果 需 要 进 一 步 探 讨 ， 笔 者 建

议 转 化 治 疗 后 行 微 创 手 术 可 挑 选 合 适 的 患 者 并 在

经验丰富、条件成熟的中心审慎开展。

2.3 转化治疗根治术后辅助治疗　

Imbrave050 研究[29] 数据表明中晚期一线系统抗

肿 瘤 治 疗 方 案 用 于 肝 癌 高 危 复 发 人 群 术 后 辅 助 治

疗 虽 然 能 够 短 期 改 善 无 疾 病 复 发 率 ， 但 是 效 果 并

不 能 持 续 ， 且 对 总 体 生 存 并 没 有 预 期 的 效 果 ， 因

此 2025 年 ESMO 指南[30]已经明确规定不建议在手术

切 除 或 消 融 后 使 用 靶 向 治 疗 或 者 基 于 免 疫 治 疗 的

联 合 治 疗 作 为 术 后 辅 助 治 疗 。 但 是 对 于 初 始 不 可

切 除 肝 癌 经 过 转 化 治 疗 达 到 可 切 除 标 准 的 人 群 是

否 需 要 进 行 辅 助 治 疗 有 着 不 完 全 一 样 的 考 量 ， 主

要 基 于 转 化 治 疗 阶 段 的 手 段 已 经 被 证 实 切 实 有 效

而 且 患 者 也 能 耐 受 ， 但 是 未 达 到 病 理 学 完 全 缓 解

或 者 病 理 学 缓 解 的 患 者 仍 然 是 高 危 复 发 人 群 ， 基

于 液 体 活 检 的 微 小 残 留 病 灶 检 测 可 能 会 更 精 准 地

筛选高危复发人群[31-32]。此外，手术切除可以降低

肿 瘤 负 荷 ， 那 么 术 后 辅 助 治 疗 是 否 还 需 要 维 持 转

化 诱 导 期 治 疗 强 度 以 及 治 疗 持 续 时 间 等 都 存 在 争

议 ， 其 核 心 在 于 缺 乏 统 一 的 高 级 别 证 据 ， 现 有 研

究 存 在 显 著 异 质 性 与 设 计 局 限 。 现 有 研 究 数 据 在

研 究 人 群 与 分 期 、 治 疗 方 案 的 强 度 与 组 合 、 疗 效

评 估 与 主 要 研 究 终 点 选 择 等 方 面 差 异 巨 大 ， 直 接

导 致 了 结 论 的 冲 突 和 实 践 的 混 乱 。 因 此 ， 术 后 辅

助 治 疗 不 宜 采 取 “ 一 刀 切 ” 的 策 略 。 其 治 疗 强 度

与 持 续 时 间 应 高 度 个 体 化 ， 主 要 依 据 术 后 病 理 缓

解 深 度 及 患 者 的 复 发 风 险 进 行 综 合 判 断 。 目 前 真

实 世 界 中 通 常 会 综 合 患 者 的 身 体 状 态 、 术 后 病 理

情 况 以 及 药 物 可 及 性 等 将 治 疗 强 度 降 级 ， 辅 助 治

疗时间为 6~12 个月不等，但是还需要相应的循证

学 依 据 进 一 步 规 范 。 综 上 ， 转 化 治 疗 术 后 的 患 者

是 否 需 要 进 行 辅 助 治 疗 以 及 辅 助 治 疗 的 优 选 方 案

的 确 定 需 要 更 多 的 真 实 世 界 数 据 总 结 以 及 对 应 的

临 床 研 究 进 行 深 入 探 讨 ， 例 如 加 强 探 索 基 于 术 后

病 理 （如 病 理 缓 解 程 度 、 微 血 管 侵 犯 、 肿 瘤 分

化）、分子标志物和术前治疗反应的复发风险分层

模型，从而精准选择辅助治疗人群。

3     未来展望 

随 着 肝 癌 分 子 学 特 征 的 不 断 深 入 解 析 以 及 治

疗 手 段 的 持 续 更 新 ， 转 化 治 疗 未 来 将 呈 现 出 更 加

精 准 、 综 合 和 个 体 化 的 发 展 趋 势 。 这 一 趋 势 主 要

体现在新型生物标志物的探索、检测技术的改进，

以 及 人 工 智 能 联 合 影 像 组 学 和 多 组 学 数 据 构 建 预

测 模 型 等 方 面 ， 并 将 贯 穿 于 适 宜 人 群 筛 选 、 治 疗

策 略 制 定 以 及 疗 效 评 估 的 全 过 程 。 此 外 ， 新 的 治

疗 手 段 比 如 细 胞 免 疫 治 疗 （NCT05926726、

NCT05103631、 NCT04377932）、 蛋 白 降 解 靶 向 嵌 合

体 （PROTAC） 药 物 或 者 抗 体 偶 联 药 物

（CTR20242454） 将 进 入 临 床 研 究[33]， 意 味 着 更 多

的 综 合 治 疗 组 合 将 在 肝 癌 治 疗 中 发 挥 作 用 ， 可 能

带 来 更 高 的 转 化 成 功 率 和 更 好 疗 效 的 同 时 也 更 考

验 治 疗 的 排 兵 布 阵 。 转 化 治 疗 的 成 功 极 度 依 赖 多

学 科 的 密 切 协 作 ， 目 前 在 国 内 开 展 的 转 化 中 心 的

建 立 具 有 前 瞻 性 ， 为 患 者 制 定 贯 穿 诊 断 、 目 标 确

定 、 疗 效 评 估 、 手 术 决 策 、 围 手 术 期 管 理 一 体 化

的 策 略[34]。 总 之 ， 尽 管 转 化 治 疗 仍 面 临 着 诸 多 挑

战 ， 也 存 在 很 多 的 不 确 定 性 ， 但 是 随 着 实 践 经 验

的 积 累 和 研 究 的 深 入 ， 更 多 的 中 晚 期 肝 癌 可 能 跳

出 “ 手 术 禁 区 ” 获 得 根 治 性 手 术 从 而 获 得 长 期 生

存的机会[35]。
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