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精准外科理念在肝癌诊治中的应用与思考
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【摘要】　精准外科理念的提出与现代医学技术进步和学科交叉融合密切相关，并深刻影响着外

科决策方向和治疗范式。其核心要义是利用可视化、可量化和可控化等关键外科技术，在病灶清除、

脏器保护、损伤控制三者之间达到平衡，从而实现患者受益最大化。在肝癌诊断与治疗领域，精准外

科理念应贯穿于疾病诊断与治疗全过程，包括术前精准评估、术中精细操作和术后精心管理等。这些

先进理念的实现，依赖于技术不断进步和流程不断优化。然而，当前肝癌的诊断与治疗依然面临诸多

挑战，如术前肿瘤生物学行为的精确评估、术中精准切除技术的优化，以及术后复发监测与干预措施

的完善等。应用分子影像、循环源标志物及人工智能等技术手段，持续完善精准外科理念并拓展其实

践范围，并将其贯穿于肝癌诊断与治疗的各个环节，才能全面提升手术安全性与疗效，为患者提供更

科学、更高效的治疗选择。笔者将精准外科理念应用于肝癌的诊断与治疗实践和对未来发展方向的

思考进行系统阐述。
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【Abstract】 The concept of precision surgery is closely linked to advancements in modern 
medical technology and the interdisciplinary integration, profoundly influencing the direction of sur-
gical decision-making and treatment paradigms. At its core, precision surgery aims to strike a balance 
among lesion removal, organ preservation, and damage control by leveraging key surgical technolo-
gies that emphasize visualization, quantification, and controllability, ultimately maximizing patient 
benefits. In the field of liver cancer diagnosis and treatment, the concept of precision surgery should 
be integrated throughout the entire course of disease management, including preoperative precision 
evaluation, intraoperative meticulous procedures, and postoperative careful management. The reali-
zation of these advanced concepts depends on continuous technological advancements and process 
optimization. However, the current diagnosis and treatment of liver cancer still face numerous 
challenges, such as accurate preoperative assessment of tumor biological behavior, optimization of 
intraoperative precision resection techniques, and improvement of postoperative recurrence moni-
toring and intervention strategies. By employing technologies such as molecular imaging, circulating 
biomarkers, and artificial intelligence, the concept and practice of precision surgery can be further 
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refined and seamlessly integrated into every stage of liver cancer management. This approach pro-
mises to enhance surgical safety and efficacy, offering patients more scientific and efficient treatment 
options. The authors systematically explain the application of precision surgery concept in the diag-
nosis and treatment of liver cancer and the thinking of the future development direction.
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随着分子生物学、医学影像技术以及信息技术

的迅猛发展，传统外科手术模式正面临诸多挑战。

以往的外科手术主要依赖术者的经验和常规的影

像学检查。存在对患者个体特异性和疾病生物学

特性关注不足，导致部分患者手术效果不佳，甚至

增加并发症风险。2013 年，董家鸿等提出精准外

科范式，其核心思想是利用可视化、可量化和可控

化等关键外科技术，在病灶清除、脏器保护、损伤控

制三者之间达到平衡，从而实现患者受益最大化［1］。

随着技术进步和手段丰富，该理念从术前精准诊断

与评估、术中精细操作和术后精心管理等核心环节

逐步延伸到疾病管理的全过程，并对现代外科的治

疗范式产生了深远的影响。

对于恶性肿瘤，精准治疗的理念不仅体现在手

术过程中对病灶切除、脏器保护、损伤控制三者之

间平衡的准确把握，而且更需要对肿瘤生物学行为

有深入的解析和精准的判断，后者对治疗的决策是

否正确影响更大，与患者能否获得长期生存密切相

关。以肝癌为例，其是一种异质性较强的恶性肿

瘤，部分病灶较小的患者，也可能发生微血管侵犯

和肝内转移。因此，术前应用液体活检及各种组学

（如基因组学、蛋白质组学和影像组学等）方法可以

深度解析其生物学行为，为治疗决策提供更准确的

依据；此外，术中各种对肿瘤的“no touch”技术也很

重要；术后辅助治疗的决策和科学随访也与患者预

后密切相关［2］。笔者将精准外科理念应用于肝癌

的诊断与治疗实践和对未来发展方向的思考进行

系统阐述。

一、术前精准评估

（一）三维可视化技术用于肝癌术前影像学评估

精准外科理念的核心之一是术前的精准评估，

特别是在解剖结构复杂和肿瘤异质性强的肝癌治

疗中尤为重要。三维可视化技术通过对影像学数

据的多模态整合与重建，为肝癌术前评估提供了全

新的视角和决策支持［3］。其通过对CT、MRI或超声

影像学检查的多层切片数据进行重建，将平面的二

维影像转化为直观的三维模型。近年来，得益于计

算机图像处理算法的进步和硬件性能的提升，该技

术在解剖结构和病灶空间关系的展示上实现了更

高的精确度。此外，结合增强扫描和功能成像，可

以进一步量化肝脏分区的功能储备及肿瘤周围血

管的侵袭情况。三维可视化技术在术前精准评估

的应用场景主要有以下 3 个方面：（1）精确显示肝

脏解剖学结构，包括肝段分布、血管网络及胆管系

统，准确定位肿瘤并评估其与周围重要结构（如肝

静脉、门静脉、胆管）的关系，为合理制订手术切除

范围并最大限度保留正常肝组织提供关键依据。

（2）辅助肿瘤分期与评估。通过精准判断肿瘤大

小、血管受侵犯情况、微小卫星灶的分布以及淋巴

结是否有转移等，术前对肿瘤进行准确分期并科学

制订治疗方案。（3）量化剩余肝脏体积。在切除肿

瘤的同时，最大程度保存肝体积以降低术后肝衰竭

风险。三维模型不仅在术前评估中有重要作用，还

能通过增强现实等术中导航技术，辅助外科医师术

中进行精准定位和切割，显著减少术中对正常肝组

织的损伤，同时提高手术安全性［4］。

（二）分子影像用于肝癌的术前评估

分子影像是一种通过特异性分子探针和成像

技术研究活体组织功能和病理过程的技术。常用

的分子影像技术包括PET、单光子发射计算机断层

成像以及功能性磁共振成像检查等［5］。这些技术

可通过标记特异性分子靶点（如肿瘤代谢产物、受

体或蛋白质）获得肝癌的分子水平信息。临床常规

应用氟‑18‑氟代脱氧葡萄糖（18‑fluorine flurode oxy‑
glucose，18F‑FDG）检测肿瘤细胞的葡萄糖代谢水

平，以区分良恶性病变及评估肿瘤的分期。但 18F‑FDG
并非肿瘤特异性显像剂，存在较高的诊断误差率［6］。

笔者团队研究以成纤维细胞活化蛋白为靶点，以基

于喹啉结构的成纤维活化蛋白抑制剂为基础，制备

镓‑68 标记的成纤维活化蛋白抑制剂（68Ga‑labeled 
fibroblast activation protein inhibitor，68Ga‑FAPI）分子

探针并在胆道肿瘤中评估其诊断效能，结果显示：

与 18F‑FDG 比较，68Ga‑FAPI 在胆道肿瘤的诊断中具

有更高的灵敏度和特异度，尤其在胆道肿瘤淋巴结
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及腹腔转移判断中更具优势，灵敏度高达 90.05%；

在此基础上，笔者团队进一步评估 68Ga‑FAPI 对治

疗决策的影响，结果显示：由于发现了 18F‑FDG显像

未识别的肝内病灶或肝外转移灶，53%的患者改变

了治疗决策［7］。

此外，分子影像还可以通过标记肿瘤相关的受

体，如VEGF受体、表皮生长因子受体或细胞因子，

评估肿瘤的血管生成水平和侵袭能力。标记核酸

代谢的探针氟‑18‑胸腺嘧啶脱氧核苷能够反映肿

瘤细胞的增殖活性［8］。这些信息不仅有助于术前

手术规划，还能为术后辅助治疗（如抗血管生成药

物的选择）提供依据，预测术后复发风险并优化术

中切除策略。分子影像技术为精准外科在肝癌术

前评估中的应用开辟新路径，在细胞和分子水平上

揭示肿瘤的特性。该技术为个体化手术规划提供

了科学依据。笔者预测：未来，随着分子探针研发

的深入及 AI 算法的引入，分子影像技术将在肝癌

精准外科中发挥更加重要的作用。

（三）肝储备功能的准确评估

传统的肝功能评估方法包括 Child‑Pugh 分级

和终末期肝病模型评分等。这些方法因成本低、易

获取等优势广泛应用于临床，但在评估肝功能时多

局限于全局性指标，缺乏对局部肝功能及术后剩余

肝体积的精准测定，难以满足精准外科的需求。

MRI 波谱分析与功能成像检查是通过磁共振弹性

成像检查或动态对比增强 MRI 检查（如钆塞酸二

钠）评估肝纤维化程度、血流动力学及局部功能储

备。磁共振弹性成像可通过检测肝纤维化程度间

接实现对肝储备功能的评估。已有的研究结果显

示：钆塞酸二钠增强 MRI 检查可获取肝脏解剖信

息，并对局部肝功能进行量化，其相较于传统肝功

能评估系统具有显著优势［9］。肝功能动态试验是

指静脉注射吲哚菁绿后，通过测定其清除率和滞留

率，能够快速量化肝功能状态［10］。目前常规认为，

应用Child‑Pugh分级和 ICG R15对肝储备功能进行

准确评估，再联合应用三维重建技术预测剩余肝脏

体积，是安全实施肝切除手术的必要条件。

（四）肿瘤生物学行为的评估

肝癌是一种高度异质性的恶性肿瘤，其生物学

行为直接影响治疗决策和预后［11］。精准外科理念

在肝癌诊断与治疗中的应用，强调通过多维度的评

估手段精准预测肿瘤生物学行为，可为手术方案制

订提供科学依据。术前对肝癌肿瘤生物学行为的

评估主要包括对肿瘤分子特征和免疫特征的评估，

对肿瘤微环境的评估，对微血管侵犯的预测，以及

对循环肿瘤细胞（circulating tumor cells，CTCs）、循环

细胞外囊泡和循环肿瘤DNA（circulating tumor DNA，

ctDNA）的检测等，新一代测序技术和影像组学等

的广泛应用，明显提升了术前对肿瘤生物学行为评

估的精准性［12］。。

1.肿瘤分子特征和免疫特征的评估

当前，常规应用基因突变检测、基因表达谱和

蛋白质组学等方法分析肿瘤的分子特征，通过免疫

细胞浸润情况和免疫检查点分子表达水平等分析

结果评估肿瘤的免疫特征，进而实现更准确的肝癌

分子分型和免疫分型。此举有助于临床医师精准

选择合适患者的靶向和免疫治疗药物，通过预测对

某些药物的敏感性，进而优化治疗方案，提高治疗

效果。如VEGF受体异常表达是靶向药物（如索拉

非尼、仑伐替尼）治疗的重要依据，再如 PD‑1 和

（或）PD‑L1 表达水平是判断免疫检查点抑制剂疗

效的重要指标等［13‑14］。笔者认为：通过分子特征和

免疫特征的评估，将推动肝癌系统治疗向更加精准

化、个体化的方向发展，最终改善患者的生存率和

生命质量。

2.肿瘤微环境的评估

目前肿瘤微环境评估方法包括免疫组织化学

染色检测、空间多组学分析、影像组学分析和液体

活检等，通过肿瘤微环境评估可预测术后复发风

险、指导治疗决策并优化术前干预［15］。已有的研究

结果显示：高水平的CD8+ T细胞浸润通常与良好的

免疫治疗反应相关，M2 型巨噬细胞的增加可能提

示免疫抑制状态［16‑17］。笔者预测：未来随着单细胞

测序、空间转录组学等技术的进步，对肿瘤微环境

的研究将更加精细和深入。这将为肝癌的精准诊

疗和新药开发提供更可靠的理论基础和技术支持。

3.术前微血管侵犯预测

微血管侵犯是影响肝癌术后复发和生存的关

键因素，基于动态增强 MRI、CT 检查，结合临床参

数（如 AFP 水平、肿瘤大小等），可以构建微血管侵

犯预测模型。MRI 检查结果显示的“非平滑边缘”

“动脉期低信号”“肿瘤周围高信号晕”等特征与微

血管侵犯高度相关［18］。影像组学可通过提取影像

的高通量特征（如纹理、形状、强度分布等），并结合

机器学习算法构建微血管侵犯预测模型［19］。影像

组学模型具有较高的灵敏度和特异度，能够辅助外

科医师判断是否需要扩大手术切除范围或结合辅

助治疗。
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4.CTCs、循环细胞外囊泡和 ctDNA等的检测

CTCs和 ctDNA 是液体活检技术的重要组成部

分，能够在无创条件下动态反映肿瘤的生物学行为。

术前 CTCs 阳性与肝癌侵袭性强、存在微血管侵犯

以及术后复发风险高度相关。通过检测CTCs的数

量及其分子特征，可辅助判断肿瘤的转移潜力［20］。

作者团队通过多种不同研究方法探索高效捕获

CTCs的策略，如基于微流控芯片的 CTCs捕获技术

和构建光诱导水凝胶反应平台用于捕获和选择性

分离单个 CTCs［21‑22］。ctDNA 是肿瘤细胞释放到血

液中的片段化 DNA，能够反映肿瘤的基因突变、拷

贝数变异及表观遗传修饰。ctDNA 检测可以识别

特定的驱动基因突变（如TP53、CTNNB1）以及微血

管侵犯风险相关的基因特征。这可为术前风险分

层和个性化治疗提供依据［23］。近年来，循环细胞外

囊泡中的微小 RNA和 ctDNA 检测展现出较好的诊

断价值，其非侵入性和多维分子信息的优势，可进

一步推动个性化诊断与治疗的实现［24］。

肿瘤生物学行为的术前评估是精准外科在肝

癌治疗中的重要组成部分。通过对肿瘤分子特征

和免疫特征、肿瘤微环境、微血管侵犯和循环源标

志物等的检测和评估，可以全面了解肿瘤的异质

性、侵袭性及转移和复发风险。这可为手术方案的

优化和患者长期管理提供科学依据。笔者相信：未

来，随着AI和多模态数据整合技术的进一步发展，

肿瘤生物学行为的评估将更加精准高效。

二、术中精细操作

（一）吲哚菁绿荧光显影技术在肝脏外科中的

应用

肝癌病灶由于细胞摄取异常和胆管排泄障碍，

肿瘤病灶会选择性滞留吲哚菁绿，这些病灶在术中

通过荧光成像设备呈现。多项临床研究结果显示：

吲哚菁绿荧光成像可发现术前影像学检查未能发

现的病灶，显著增加了对微小肿瘤结节（包括转移

性肿瘤）检测的灵敏度［25］。此外，通过对肝门静脉

流域的选择性染色，可更好地实现荧光引导的肝段

甚至亚肝段解剖性切除［26］。笔者团队的研究结果

显示：使用吲哚菁绿染色结合三维可视化技术，可

为手术决策提供更科学的依据，提高手术安全性，

降低并发症风险，并且延长肝癌患者的无复发生存

时间［27］。。然而由于肝硬化导致肝脏表面广泛增生

结节，吲哚菁绿荧光成像的非特异性荧光非常普

遍，特异度不高［28］。此外，荧光穿透能力有限和易

受背景干扰等缺点也是制约其进一步临床应用的

原因。因此，笔者认为：未来应聚焦于组织特异度

更强的新型荧光探针研发和优化吲哚菁绿波长或

采用更高效的近红外探针，以进一步提升其引导精

准手术的作用。

（二）术中超声和超声造影检查的应用价值

术中超声检查及其增强技术是精准外科理念

在肝癌术中实施的重要工具。这些技术通过实时

提供高分辨率的肝脏结构和病灶信息，为术中决策

和操作提供不可或缺的指导，提高手术的精准性和

安全性。术中超声检查可提供实时动态的组织和

病灶信息，能够及时调整手术策略［29］。术中超声造

影检查通过静脉注射超声造影剂，可进一步增强术

中超声检查的分辨率和灵敏度，能够动态显示肿瘤

的微血管灌注特征。其较高的灵敏度，能够显著提

高术中病灶的检测率。因此，术中超声和超声造影

检查是精准外科在肝癌术中实施的核心技术之一，

通过实时、高分辨率的影像指导，实现病灶的精

准定位、血管的保护性操作以及切除范围的科学

规划［30］。

（三）与麻醉团队良好配合的价值

精准肝脏外科对术中麻醉的管理提出更高要

求。术者与麻醉团队的完美协作是实现术中精准

操作、降低手术风险和改善患者预后的关键环节。

肝切除术中，由于肝脏血流的动态变化，麻醉团队

需通过精准调控血压、心输出量和中心静脉压，以

减少术中出血量，同时维持肝脏灌注。低中心静脉

压麻醉技术是精准肝脏外科的重要组成部分，可有

效降低术中出血风险［31］。已有的研究结果显示：在

低中心静脉压麻醉配合下进行肝癌精准切除的患

者，其术中出血量明显减少［32］。笔者团队目前主要

通过严格限制术前液体输注、使用小剂量利尿剂和

头高足低体位等方法控制中心静脉压。然而，在腹

腔镜肝切除手术过程中，由于CO2气腹和术中肝静

脉筛孔裸露等因素，低中心静脉压会导致CO2栓塞

风险骤增，这对术者和麻醉团队提出更高的要求。

三、术后精心管理

（一）加速康复外科理念在术后管理中的应用

加速康复外科在肝癌术后精心管理中的应用

主要表现为术后早期营养管理和术后早期活动，由

此促进术后肝功能恢复并改善血液循环、促进肺功

能恢复、降低静脉血栓的发生风险。其通过优质的

多模式镇痛减少术后疼痛，提高患者的舒适度，避

免因疼痛引发的不良反应。此外，加速康复外科理

念强调外科医师、麻醉医师、营养师、护理团队以及
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康复师的协作，共同制订并实施个体化术后管理方

案，并加强患者术后健康教育和心理支持，由此降

低患者术后焦虑和抑郁情绪［33］。

（二）科学的随访和对于肿瘤复发的精准预测

由于肝癌高复发风险，使得科学随访和复发精

准预测在肝癌术后管理中显得尤为重要。随访内

容主要包括肝功能、血清肿瘤标志物（如AFP、异常

凝血酶原）、影像学检查（如超声、CT、MRI检查）等。

通过科学随访可实时掌握患者术后恢复情况，及时

发现复发或并发症迹象，从而动态监测病情。传统

肝癌复发风险的评估内容包括肿瘤大小、肿瘤数

目、血管侵犯情况和术后 AFP 和异常凝血酶原水

平。近年来新兴的分子标志物检测技术展现出较

高的特异度和灵敏度，如 ctDNA的变化可反映微小

残留病灶或复发迹象［34］。而结合 AI 与大数据分

析，并利用机器学习模型预测复发风险，能更早期、

准确地发现复发信号［35］。

四、结语

随着时代的发展，精准外科理念的内涵正在不

断拓展和演进，从传统以解剖学为核心的精准操作

逐步迈向以肿瘤生物学为核心的精准全程管理。

通过术前精准评估、术中精细操作和术后精心管理

的全程整合，精准外科全面提升了肝癌诊断与治疗

的科学性和个体化水平。这种整合多学科、多技术

手段的全流程精准管理，不仅推动了肝癌诊断与治

疗模式的革新，更为实现个体化、动态化、智能化的

精准医疗奠定了坚实基础。这充分体现了精准外

科的巨大潜力和发展前景。笔者预测：未来，基因

组学、蛋白质组学、代谢组学、影像组学和 AI 的发

展，将会进一步给精准外科理念带来内涵的深化和

外延的拓展，其将持续改变外科的范式，进而造福

更多患者。
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