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Abstract 
The prognosis of patients of gastric cancer with liver metastasis (GCLM) is very poor. The appro-
priate management of the liver lesion, including surgical resection, radiofrequency ablation, 
transarterial therapy and radiotherapy could improve the outcome of GCLM. 
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摘  要 

胃癌一旦发生肝转移(gastric cancer with liver metastasis, GCLM)，其预后极差。对病人恰当地进行肝

脏病灶的局部处理，包括手术、射频、经动脉插管化疗、放疗等，能够改善患者预后。 
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1. 引言 

胃癌伴肝转移预后极差；在全身治疗的基础上，谨慎选择合适的患者进行局部病灶的处理，患者可

能会得到生存获益；对病人进行多学科综合讨论，并制定相应治疗策略，给患者进行全身和多种方法的

局部治疗，包括手术切除、射频、经肝动脉插管化疗、放疗等，可以改善患者的预后。 

2. 手术切除肝脏病灶 

虽然 GCLM 患者预后要差于结直肠癌肝转移患者，然而从发表的文献看，对合适的病人进行手术切

除，能够改善患者预后。Markar SR [1]对 1990 至 2015 年期间病例数超过 10 例以上的文献共 39 篇进行

了复习，发现接受原发灶和肝转移病灶切除的 GCLM 患者其平均 1，3，5 年生存率为 68%，31%，27%，

肝脏病灶的切除提高了总体生存时间(overall survival, OS)。GCLM 肝转移灶的手术治疗需要遵循肝脏外

科安全原则以及肿瘤外科根治原则，即残肝余量足够，肝脏病灶的 R0 切除。以下是影响 GCLM 患者手

术疗效的主要因素。 
单发以及较小的肝脏转移瘤手术切除后预后较好。Aizawa M [2]等对 74 例接受外科治疗的同时性

GCLM 患者进行了回顾性分析，发现单发转移患者和多发转移患者相比，中位生存期分别为 24.2 月和 12.6
月，5 年 OS 分别为 27.2%和 5.5%。其他学者[3] [4]也有同样的研究结果。至于肿瘤大小，研究发现直径

小于 4~5 cm 且局限于单叶是肝转移瘤切除的良好适应症[5] [6]。 
异时性转移患者手术效果较好。Tatsubayashi T [7]等对 15 例同时性转移以及 13 例异时转移的患者进

行对比，发现同时性转移的患者其生存时间更短；异时性转移患者预后较好，其 5 年 OS 为 59%；同样，

中山大学癌症中心的回顾性分析发现同时性肝转移肝切除术后，5 年 OS 为 29.4%，明显低于异时性转移

患者。虽然同时性肝转移并非肝切除术的禁忌症，但是同时性肝转移预示着肿瘤生物学行为较差，或初

诊时即处于较晚期状态。 
原发病灶较局限患者，肝切除术后效果较好。Koga R [8]等回顾性分析了 42 例接受根治性切除的

GCLM 患者，结果显示原发灶是否伴有浆膜侵出(T 分期)是独立的预后因素，所有存活超过 5 年的 8 名患

者中有 6 名其病灶未侵出浆膜。其他一些文章分析了患者组织学分型，T 分期，N 分期，肝转移数目以

及肿瘤大小，结果发现原发灶局限，淋巴结转移少均是预后良好的指标[5] [9]。原发灶的姑息性切除，对

控制肝转移灶有益[10]。 

3. 肝转移病灶的射频治疗 

射频消融(radiofrequency ablation, RFA)治疗直径小于 3 cm 的原发性肝癌其临床疗效接近手术切除

[11] [12] [13]，但仍逊于手术治疗[14]。射频消融可以经皮穿刺进行，无需开腹，创伤小；对于位置深在

的病灶，可以避免肝切除术中病灶难于定位以及肝脏手术时大量出血的难题；对于病灶较多或复发的患

者，RFA 可以逐个、反复毁损病灶，保护肝脏实质。有研究表明，消融时产生的可溶性肿瘤抗原进入循

环后，可以刺激机体抗肿瘤免疫；同时，由于避免了开放手术的应激导致的免疫抑制，可以协同提高机

体的抗肿瘤免疫作用[15] [16]。 
射频消融最佳适应症是病灶数目小于 3 个，最大直径 < 3 cm；肿瘤位置与重要解剖部位有一定距离；
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当然射频的适应症也受术者操作水平影响，随着临床经验的积累，其适应症也在不断扩大。凝血功能障

碍以及肿瘤数目过多，位置紧贴血管以及重要脉管结构是限制其临床应用的主要原因[17]。直径小于 2.5 
cm 的病灶被完全消融的几率大于 90%，直径大于 5 cm 的病灶被完全消融的几率则小于 50%，因此，肿

瘤大小是影响射频消融效果的因素之一。 
从已有文献看，选择合适的 GCLM 患者进行 RFA 治疗取得了不错的疗效[18] [19]。Chen J 报告疗效

结果是：并发症发生率为 5% (1/21)，无死亡发生；中位生存期是 14 月，1，2，3，5 年生存率分别为 70%，

11%，5%，3%；消融部位复发概率为 19% (4/21)；肿瘤单发和多发者比较，生存期显著延长(22 vs 10 月)。
陈开波[20]等发现 GCLM 患者接受全身化疗其平均生存期为 14.4 月；在全身化疗的基础上再进行肝脏射

频消融，平均生存期从第一次 RFA 算起为 16.7 月，<60 岁组的平均生存期为 22.5 月；≥60岁组的平均生

存期为 11.3 月。其治疗结果显示 60 岁以下且没有肝外脏器转移的 GCLM 患者接受 RFA 治疗可延长总体

生存期，异时性和肝脏多发转移的患者复发相对较快。目前尚无前瞻性、多中心的临床试验，多数文献

报告的是一些反复进行肝切除，化疗；复发后又接受 RFA 治疗的 GCLM 病例[21] [22] [23] [24] [25]。然

而，RFA 治疗胃癌肝转移疗效仍远远低于结肠癌肝转移患者，说明胃癌的生物学行为仍较结肠癌要差

[26]。此外，对于较大的肿瘤使用消融方法进行治疗，由于消融的不完全，可能会增加肿瘤的侵袭性[27] 
[28]。 

4. HAI 以及 TACE 

经肝动脉灌注化疗(hepatic artery infusion, HAI)以及经肝动脉化疗栓塞(transarterial chemoemboliza-
tion, TACE)是肝转移瘤治疗的重要方法之一。由于肝转移瘤血供以肝动脉为主，因此，胃癌肝转移可行

经肝动脉化疗或者化疗栓塞术进行治疗。导管可经股动脉插管至肝动脉(Seldingrer 技术)或术中置管。在

灌注过程中，如何使足量的化疗药物进入肿瘤组织，是提高局部疗效的关键举措，例如注意堵塞胃十二

指肠动脉，以免药物流失[29]；操作过程中需要寻找肿瘤侧支供血动脉，并加以全部栓塞，以确保注入的

化疗药物聚集于肿瘤区域。病灶血供各有不同，其灌注或栓塞的策略也有所不同：姚玮[30]等分析 52 例

GCLM 患者肝脏病灶，发现 7 例(13.5%)为富血供，染色均匀，31 例(59.6%)为边缘环形染色，14 例(26.9%)
为乏血供或不染色；如果病灶有明显的肿瘤染色，则表明供血血管确切，可将导管超选择进入肝叶或肝

段的肿瘤靶血管，选择合适的栓塞剂进行栓塞治疗；如病灶没有明显染色或已行栓塞治疗后，将导管留

置于病灶相关供血动脉，由体外化疗泵经动脉导管持续灌注化疗药物[31] [32]。进行药物灌注的时候，注

意需要避免并发症的发生：例如在术中灌注的时候暂时夹闭胆囊动脉、胃右动脉以避免胆囊坏死；注意

堵塞动静脉瘘，既能够使药物集中在靶区，又避免药物进入肺循环引起肺栓塞。 
经肝动脉灌注治疗的主要的化疗药物和全身化疗的药物相仿，包括铂类和氟脲嘧定类等；既可单药

也可多药联合；栓塞剂多用可降解淀粉或者明胶海绵[29] [30] [33]。灌注所使用的药物可能对疗效也会产

生不同的影响。姚玮等[30]对比了雷替曲塞和氟尿嘧啶效果；发现雷替曲塞组和氟脲嘧定组的反应率(RR)
分别为 50.0%、19.2% (P < 0.05)；疾病控制率(DCR)分别为 84.6%、53.8% (P < 0.05)，表明雷替曲塞效果

要明显优于氟尿嘧啶。 
HAI 和/或 TACE 能够延长 GCLM 患者生存期。经肝动脉给药化疗既可以增加局部疗效，也可以减

轻全身毒副反应，且可以根据患者全身状况，给予剂量和疗程的调整。HAI 或者 TACE 客观有效率介于

50%~91%之间[34]；TACE 不但对亚临床转移灶有效，还可以使 60%的肝转移灶缩小，这将有利于后续

治疗如切除或消融治疗的开展。陈俊强[35]等报道，HAI 治疗 GCLM 疗效要优于姑息胃切除，HAI 组(n = 
10)中位生存期为(476 ± 118) d，姑息胃切除组(n = 14)为(202 ± 25) d，(P = 0.0198)，HAI 组和姑息切除组

患者 1 年生存率分别为 56.2%和 14.6%。可见，HAI/TACE 用于胃癌继发肝转移取得了不错的效果；中止
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HAI 治疗的主要原因是疾病进展以及导管问题。 

5. TACE 联合手术或射频消融 

虽然 HAI 以及 TACE 治疗 GCLM 疗效不错，但仍然是一种非根治性方法；患者接受 HAI/TACE 治

疗的过程，也是对病情反复评估的过程，即：如果经 HAI/TACE 治疗后病灶短期内进展，说明肿瘤的生

物学行为较差，局部治疗效果有限；而如果治疗过程中，全身情况较好，肝脏病灶稳定或者缩小，则说

明疾病进展缓慢，仍可抓住时机，对肝脏病灶进行局部切除或者毁损，以求“根治”[36]。介入治疗后，

行 RFA 治疗有以下有利之处[37] [38]：TACE 所用碘化油栓塞剂在 CT 扫描时呈高密度影，为 RFA 穿刺

提供更为明确的标记；碘化油本身导热性比水溶液强，能够促使热量传导，扩大 RFA 凝固性坏死灶的体

积；TACE 可以通过减少或消除病灶周围血流使消融区域增大；病灶供血动脉的栓塞能够有效地降低 RFA
术后出血等并发症；TACE 治疗可以进一步减少 RFA 治疗时针道播种转移的风险。 

6. 放疗 

放疗可谓“光学切除”，用于 GCLM 的局部治疗，其并发症和风险要远低于手术治疗；放疗要求肝

脏病灶局限于一侧肝脏，残余肝脏足够，以免进行放疗后肝功能不全。放疗往往与介入治疗联合，其优

势是：化疗药物增敏作用；碘油沉积在病灶有助于放疗定位。研究发现[39]经肝动脉栓塞化疗联合放疗治

疗 GCLM 患者，可显著提高患者的近期有效率及 1 年生存率，上调免疫调节因子 IL-2 及 TNF-a、IFN-r
的水平。牟建国等将胃癌伴肝转移的患者分成卡培他滨化疗组(n = 20)以及联合放疗组(n = 26)，发现放疗

组有效率为 76.9%，化疗组有效率为 53.8% (P < 0.05)；中位疾病进展时间、1 年生存率，中位生存期均

要优于单纯口服化疗组[40]。 
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