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肝切除与微波消融治疗胰腺导管腺癌术后异时性肝寡转移

的疗效比较

庄丽萍，万文武，熊丁

（四川省眉山市人民医院 肝胆胰外科，四川 眉山 620000）

摘     要             背景与目的：针对胰腺导管腺癌 （PDAC） 根治术后发生的异时性肝转移的治疗，目前尚无明确的临床

指南共识。因此，本研究比较肝切除术 （LR） 与微波消融 （MWA） 治疗 PDAC 根治术后异时性肝寡转

移的疗效，旨在为该类患者的临床管理提供参考依据。

方法：回顾性收集四川省眉山市人民医院 2014 年 1 月—2021 年 12 月期间收治的 74 例 PDAC 根治术后发

生异时性肝寡转移患者的临床病理资料，其中 37 例行 LR 治疗 （LR 组），28 例行 MWA 治疗 （MWA 组），

9 例仅行姑息性化疗 （保守治疗组，与前两组作生存获益对比）。基于临床随访资料，比较 LR 组和

MWA 组的术后并发症及远期疗效，分析影响 PDAC 患者远期疗效的危险因素。

结果：LR 组与 MWA 组的基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。LR 组与 MWA 组的中位总生存期

（OS） 分别为 25.0 个月 （95% CI=21.5~28.5） 和 23.0 个月 （95% CI=19.2~26.8），而保守治疗组的中位 OS

为 11.0 个 月 （95% CI=8.9~13.1）。 LR 组 和 MWA 组 的 中 位 无 进 展 生 存 期 （PFS） 分 别 为 17.0 个 月

（95% CI=14.7~19.3） 和 15.0 个 月 （95% CI=11.7~18.3）。 生 存 曲 线 比 较 结 果 显 示 ， LR 组 与 MWA 组 的

OS 率与 PFS 率差异均无统计学意义 （χ2=0.184，P=0.668；χ2=0.488，P=0.485）。两组复发率差异无统计

学意 义 （70.3% vs. 78.6% ， χ 2=0.569 ， P=0.451）， LR 组 术 后 严 重 并 发 症 总 发 生 率 明 显 高 于 MWA 组

（48.6% vs. 14.3%， χ 2=8.405， P=0.004）。 LR 组 住 院 时 间 明 显 长 于 MWA 组 （9.0 d vs. 5.0 d， P<0.001）。

Cox 多因素回归分析结果显示，围术期未行化疗及早期发生肝转移 （<1 年） 是 PDAC 预后不良的独立危

险因素 （均 P<0.05）。

结论：LR 和 MWA 两种方式治疗 PDAC 术后异时性肝转移均能使患者取得生存获益，且远期疗效相似，

但 MWA 术后严重并发症更少，住院时间更短。未联合围术期化疗和早期发生肝转移 （<1 年） 的 PDAC

患者预后较差。
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Efficacy comparison between liver resection and microwave 
ablation for metachronous hepatic oligometastasis following 
resection of pancreatic ductal adenocarcinoma

ZHUANG Liping, WAN Wenwu, XIONG Ding

(Department of Hepatobiliary Pancreatic Surgery, Meishan People's Hospital, Meishan, Sichuan 620000 China)

Abstract             Background and Aims: There is currently no definitive clinical consensus regarding the treatment of 

metachronous liver metastasis after radical resection of pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC). 

Therefore, this study was performed to compare the efficacy of liver resection (LR) and microwave 

ablation (MWA) for the treatment of metachronous hepatic oligometastasis following PDAC resection in 

order to provide reference guidelines for the clinical management of these patients.

Methods: The clinicopathologic data of 74 patients with metachronous hepatic oligometastasis after 

PDAC radical resection, treated between January 2014 and December 2021 at Meishan People's 

Hospital, were retrospectively collected. Among them, 37 patients underwent LR (LR group), 28 patients 

received MWA (MWA group), and 9 patients received only palliative chemotherapy (conservative 

treatment group, compared with the former two groups for survival benefits). Based on clinical follow-

up data, the postoperative complications and long-term efficacy were compared between the LR and 

MWA groups, and risk factors for the long-term efficacy of PDAC patients were analyzed.

Results: There were no statistically significant differences in baseline characteristics between the LR 

and MWA groups (all P>0.05). The median overall survival (OS) in the LR and MWA groups was 

25.0 months (95% CI=21.5-28.5) and 23.0 months (95% CI=19.2-26.8), respectively, while the 

conservative treatment group had a median OS of 11.0 months (95% CI=8.9-13.1). The median 

progression-free survival (PFS) in the LR and MWA groups was 17.0 months (95% CI=14.7-19.3) and 

15.0 months (95% CI=11.7-18.3), respectively. Survival curve comparisons showed no statistically 

significant differences in OS rate and PFS rate between the LR and MWA groups (χ2=0.184, P=0.668; 

χ2=0.488, P=0.485). There was no statistically significant difference in recurrence rate between the two 

groups (70.3% vs. 78.6%, χ2=0.569, P=0.451), but the LR group had a significantly higher incidence of 

severe postoperative complications compared to the MWA group (48.6% vs. 14.3%, χ2=8.405, P=0.004). 

The LR group also had a significantly longer hospital stay than that of the MWA group (9.0 d vs. 5.0 d, P

<0.001). Cox multivariate regression analysis indicated that perioperative chemotherapy omission and 

early liver metastasis (<1 year) were independent risk factors for poor prognosis in PDAC patients 

(both P<0.05).

Conclusion: LR and MWA are effective treatments for metachronous liver metastasis after PDAC 

resection, with similar long-term efficacy. However, MWA is associated with fewer severe postoperative 

complications and shorter hospital stays. Poor prognosis is observed in PDAC patients who do not 

receive perioperative chemotherapy and experience early liver metastasis (<1 year).

Key words           Liver Neoplasms; Metachronous Neoplasms; Pancreatic Neoplasms; Hepatectomy; Ablation Techniques; Prognosis

CLCCLC  numbenumberr: R735.9

胰腺导管腺癌 （pancreatic ductal adenocarcinoma，

PDAC） 恶性程度高，即使实施根治性切除临床预

后仍然较差[1-2]，术后前 2 年复发率高达 30%~50%，

5 年 总 生 存 率 约 为 20%[3-4] 。 此 外 ， PDAC 根 治 术 后
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6 个 月 发 生 的 异 时 性 肝 转 移 较 为 常 见 。 目 前 针 对

PDAC 异时性肝转移的治疗策略尚无明确临床指南

及共识。大多数 PDAC 患者术后发生复发转移往往

需要第二次治疗[5]。有研究[6-7] 表明，PDAC 根治术

后 出 现 肝 寡 转 移 的 患 者 仍 可 能 从 肝 切 除 术 （liver 

resection， LR） 中 获 益 。 微 波 消 融 （microwave 

ablation， MWA） 已 经 广 泛 应 用 于 原 发 性 肝 癌 的 治

疗，对于部分经选择的肝胆恶性肿瘤，MWA 可获

得 与 LR 相 当 的 疗 效 ， 且 术 后 并 发 症 发 生 率 更

低[8-10]。 近 年 来 ， 研 究[11-12] 认 为 部 分 PDAC 术 后 肝

转 移 患 者 也 可 通 过 应 用 MWA 获 益 。 相 比 LR，

MWA 对患者的一般情况要求更低，其治疗标准可

能 比 手 术 标 准 更 宽 松 。 目 前 尚 无 关 于 LR 与 MWA

治 疗 PDAC 术 后 肝 转 移 疗 效 比 较 的 相 关 报 道 。 因

此，本研究旨在阐明 PDAC 根治术后肝寡转移的患

者 能 否 从 LR 和 MWA 治 疗 中 获 益 ， 并 比 较 两 种 治

疗 方 式 的 并 发 症 和 疗 效 差 异 ， 同 时 探 讨 患 者 预 后

的影响因素，以便为临床上 PDAC 术后肝寡转移的

治疗提供一定的理论参考。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

采 用 回 顾 性 病 例 对 照 研 究 方 法 分 析 2014 年

1 月 —2021 年 12 月 期 间 在 四 川 省 眉 山 市 人 民 医 院

肝 胆 胰 外科住院治疗的 215 例 PDAC 患者资料。其

中，74 例发 生 肝 寡 转 移 的 患 者 被 纳 入 研 究 ， 37 例

患 者 行 LR 术 （LR 组），28 例行 MWA （MWA 组），

9 例仅行姑息性化疗 （保守治疗组）。肝寡转移被

定义为：仅 1~3 个局限于肝内的转移病灶，且最大

直 径 ≤3 cm[13-14]。 中 央 型 肝 转 移 灶 被 定 义 为 ： 位 于

Ⅰ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段，或与肝静脉、门静脉、胆管系

统等肝内主干分支或肝后下腔静脉黏附，距离<1 cm

的 肝 转 移 灶[15-16]。 患 者 纳 入 标 准 ： ⑴ 行 根 治 性 手

术 （R0/R1） 切除术后病理诊断为 PDAC 并发生异时

性 肝 寡 转 移 ； ⑵ 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 为 A 或

B 级；⑶ 东部肿瘤协作组体能状态为 0~2 分。排除

标 准 ： ⑴ 合 并 肝 外 转 移 ； ⑵ 排 除 原 发 性 肝 肿 瘤 ；

⑶ 治疗期间出现不可逆的肝肾功能障碍；⑷ 随访

资 料 不 完 整 。 本 研 究 方 案 经 由 四 川 省 眉 山 市 人 民

医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （批 件 号 ： 20220912），

入 院 时 详 细 告 知 患 者 及 其 家 属 两 种 治 疗 方 法 的 优

缺点，并获得患者及家属知情同意。

1.2 LR和MWA治疗　

对 于 肿 瘤 转 移 至 肝 脏 表 面 或 局 限 于 半 肝 的 患

者推荐选择 LR，对于肿瘤转移于肝脏中央或转移

范围超过半肝时推荐选择 MWA。74 例发生肝寡转

移 的 患 者 具 体 治 疗 方 式 由 肝 胆 胰 外 科 、 肿 瘤 科 、

放射介入科等多学科讨论达成共识。LR 组：根据

转 移 肿 瘤 数 目 、 大 小 、 部 位 、 患 者 肝 功 能 状 态 及

术 中 粘 连 情 况 选 择 行 包 括 肝 脏 楔 形 切 除 、 肝 段 切

除和半肝切除在内的多种手术方式。MWA 组：治

疗 前 对 所 有 患 者 进 行 增 强 CT/MRI， 并 通 过 超 声 选

择合适的穿刺路径，连接 MWA 治疗仪 （采用南京

康友 KY 2000 型水冷），将一次性 MWA 针插入肝脏

中 ， 并 在 超 声 引 导 下 放 置 到 指 定 肿 瘤 部 位 。 功 率

设置为 55 W，消融时间 5 min。当肿瘤位于距皮肤

表面不超过 5 mm 或邻近胃肠时，进行水分离。术

毕针道消融。术后行超声造影评估肿瘤消融效果，

发 现 有 肿 瘤 残 留 时 ， 再 次 消 融 。 部 分 患 者 接 受 了

术前新辅助化疗及术后化疗。

1.3 随访及观察指标　

临 床 随 访 采 用 门 诊 、 电 话 或 再 入 院 等 方 法 进

行。74 例肝寡转移的患者随访至 2021 年 12 月或患

者死亡，无失访病例。术后第 1 个月复查增强 CT/

MRI 评估疗效，以后每 3 个月复查肝肾功能、血清

肿 瘤 标 志 物 及 胸 腹 部 CT ， 若 发 现 有 肿 瘤 残 留 或

≤3 个的新发肿瘤则选择再次手术或消融。研究终

点 为 患 者 术 后 无 进 展 生 存 期 （progression free 

survival， PFS）、 总 生 存 期 （overall survival， OS）。

PFS 定义为从接受 LR 或 MWA 到观察到肿瘤进展的

时间或随访结束。OS 定义为从接受 LR 或 MWA 开

始 到 患 者 死 亡 的 时 间 或 随 访 结 束 。 术 后 并 发 症 采

用 Clavien-Dindo 分级[17]。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 24.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 正 态

分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 （x̄ ± s） 表 示 ， 并

采用独立样本 t 检验比较；非正态分布的计量资料

以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 并 采

用 Mann-Whitney U 检验比较；计数资料比较采用 χ2

检验，小样本则使用 Fisher 确切检验。采用 Kaplan-

Meier 生存曲线进行生存分析，组间比较用 Log-rank

检验；采用 Cox 比例风险回归分析影响患者预后的

相关因素。检验水准 α=0.05。P<0.05 为差异有统计

学意义。
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2     结　果 

2.1 纳入患者的基本情况　

两 组 患 者 的 基 线 资 料 包 括 年 龄 、 性 别 、 肝 功

能 状 态 、 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 个 数 及 合 并 症 等 ， 差 异

均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

表1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

总胆红素（μmol/L）

丙氨酸氨基转移酶[U/L，M（IQR）]
天门冬氨酸氨基转移酶[U/L，M（IQR）]
白蛋白（g/L，x̄ ± s）

国际标准化比值（x̄ ± s）

凝血酶原时间（s，x̄ ± s）

血小板[U/L，M（IQR）]
CA19-9 [μg/L，M（IQR）]
肝功能 Child-Pugh 分级[n（%）]

A
B

原发肿瘤直径（cm，x̄ ± s）

转移瘤直径（cm，x̄ ± s）

转移瘤数量[n（%）]
单发

2~3 个

原发肿瘤位置[n（%）]
胰头

胰体尾

原发肿瘤分化程度[n（%）]
低分化

中高分化

切除范围[n（%）]
R0
R1

围术期化疗[n（%）]
合并高血压[n（%）]
合并糖尿病[n（%）]
1 年内发生肝转移[n（%）]

是

否

转移灶发生位置[n（%）]
中央型

非中央型

肝切除手术方式[n（%）]
楔形切除

肝段切除

半肝切除

LR 组（n=37）
59.36±8.669

22（59.5）
15（40.5）

51.320±21.147
57.6（44.6~89.5）
68.0（49.4~86.2）

37.080±3.599
1.341±0.158

14.319±1.364
182.7（129.9~230.3）
218.9（199.5~262.3）

23（62.2）
14（37.8）
3.334±0.748
2.098±0.785

25（67.6）
12（32.4）

26（70.3）
11（39.7）

14（37.8）
23（62.2）

28（75.7）
9（24.3）

23（62.2）
11（29.7）
16（43.2）

12（32.4）
25（67.6）

13（35.1）
24（64.9）

18（48.6）
14（37.8）
5（13.5）

MWA 组（n=28）
56.69±10.678

17（60.7）
11（39.3）

54.346±22.098
72.0（45.5~86.9）
73.1（63.5~93.3）

37.009±3.535
1.416±0.177

14.132±1.601
223.2（154.7~250.8）
220.5（158.7~247.6）

18（64.3）
10（35.7）
3.272±0.897
1.764±0.727

17（60.7）
11（39.3）

20（71.4）
8（28.6）

11（39.3）
17（60.7）

22（78.6）
6（21.4）

16（57.1）
9（32.1）

15（53.6）

10（35.7）
18（64.3）

9（32.1）
19（67.9）

—

—

—

t/χ2/Z
1.117

0.010
-0.493
-0.470
-0.835

0.079
-1.790

0.508
-1.378
-0.755

0.031
0.307
1.770

0.327

0.010

0.014

0.075
0.167
0.044
0.682

0.077

0.064

—

—

—

P

0.268

0.919
0.624
0.638
0.404
0.937
0.078
0.603
0.168
0.450

0.861
0.760
0.082

0.567

0.919

0.905

0.784
0.683
0.835
0.409

0.782

0.801

—

—

—
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2.2 生存分析　

LR 组和 MWA 组中位随访时间分别为 20.0 个月

和 19.0 个月，无失访病例。LR 组和 MWA 组的中位

OS 分 别 为 25.0 个 月 （95% CI=21.5~28.5） 和 23.0 个

月 （95% CI=19.2~26.8）， 两 组 生 存 曲 线 比 较 结

果 显 示 生 存 情 况 无 明 显 差 异 （χ 2=0.184 ， P=

0.668）（图 1A）。 LR 组 和 MWA 组 的 中 位 PFS 分别

为 17.0 个月 （95% CI=14.7~19.3） 和 15.0 个月 （95% 

CI=11.7~18.3）， 两 组 生 存 曲 线 比 较 结 果 显 示 两 组

PFS 情况无明显差异 （χ2=0.488，P=0.485）（图 1B）。

保 守 治 疗 组 的 中 位 OS 为 11.0 个 月 （95% CI=8.9~

13.1）（图 1C）。

2.3 术后复发、并发症和住院时间比较　

两 组 均 未 发 生 治 疗 相 关 死 亡 。 两 组 轻 微 并 发

症 发 生 率 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）；

LR 组术后严重并发症总体发生率高于 MWA 组，差

异 有 统 计 学 意 义 （48.6% vs. 14.3%， χ2=8.405， P=

0.004）。LR 组住院时间明显长于 MWA 组，差异有

统 计 学 意 义 （9.0 d vs. 5.0 d， Z=-5.252， P<0.001）

（表 2）。

2.4 PDAC 根治术后异时性肝寡转移患者 OS 影响

因素分析　

单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， 白 蛋 白 水 平 、 转 移 瘤

数 量 、 原 发 肿 瘤 分 化 程 度 、 原 发 灶 切 除 范 围 、 是

否围术期化疗及是否早期发生肝转移与其 OS 相关

（均 P<0.05）（表 3）； Cox 多 变 量 回 归 分 析 结 果 显

示，围术期未行化疗及早期发生肝转移是 PDAC 根

治 术 后 异 时 性 肝 寡 转 移 患 者 OS 的 独 立 危 险 因 素

（均 P<0.05）（表 4）。
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图1　患者的生存曲线　　A：LR 组与 MWA 组 OS 曲线；B：LR 组与 MWA 组 PFS 曲线；C：保守治疗组 OS 曲线

Figure 1　Patient survival curves　　A: OS curves for LR group and MWA group; B: PFS curves for LR group and MWA group; C: 

OS curve for conservative treatment group

表2　两组患者术后并发症比较

Table 2　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients

项目

复发[n（%）]
轻微并发症

发热

疼痛

呕吐

胃肠道反应

严重并发症[n（%）]
胆汁漏

腹腔感染

出血

腹水/胸腔积液

肝功能衰竭

住院时间[d，M（IQR）]

LR 组（n=37）
26（70.3）

12（32.4）
16（43.2）
11（29.7）
15（40.5）
18（48.6）
3（8.1）
5（13.5）
1（2.7）
8（21.6）
1（2.7）

9.0（8.0~10.0）

MWA 组（n=28）
22（78.6）

10（35.7）
13（46.4）
6（21.4）
9（32.1）
4（14.3）
0（0.0）
0（0.0）
1（3.6）
3（10.7）
0（0.0）

5.0（4.8~6.0）

χ2/Z
0.569

0.077
0.484
0.569
0.483
8.405

—

—

—

—

—

-5.252

P

0.451

0.782
0.486
0.451
0.487
0.004
0.253
0.065
1.000
0.326
1.000
0.000
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2.5 PDAC根治术后异时性肝寡转移患者PFS影响

因素分析　

单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， 转 移 瘤 数 量 、 原 发 肿

瘤 分 化 程 度 、 原 发 灶 切 除 范 围 、 是 否 围 术 期 化 疗

及 是 否 早 期 发 生 肝 转 移 与 其 PFS 明 显 相 关 （P<

0.05）（表 5）； Cox 多 变 量 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 围

术期未行化疗及早期发生肝转移是 PDAC 根治术后

异 时 性 肝 寡 转 移 患 者 PFS 的 独 立 危 险 因 素 （均 P<

0.05）（表 6）。

表3　患者OS影响因素的单变量分析

Table 3　Univariate analysis of factors affecting the OS of patients

变量

性别（男 vs. 女）

年龄（>65 岁 vs. ≤65 岁）

原发肿瘤位置（胰头 vs. 胰体尾）

CA19-9（>300 μg/L vs.≤300 μg/L）

白蛋白（>35.0 g/L vs.≤35.0 g/L）

转移瘤数量（单发 vs.2～3 个）

原发肿瘤分化（低分化 vs. 中高分化）

原发灶切除范围（R0 vs.R1）
围术期化疗（是 vs. 否）

肝功能 Child-Pugh 分级（A vs.B）

1 年内发生肝转移（是 vs. 否）

肝转移瘤治疗方式（LR vs.MWA）

中位 OS（月）

23.5 vs.23.6
23.8 vs.22.7
23.5 vs.24.1
23.0 vs.24.9
25.0 vs.20.0
27.0 vs.16.0
20.0 vs.27.0
25.3 vs.19.0
24.8 vs.15.0
25.0 vs.20.0
19.0 vs.27.0
25.0 vs.23.0

β

0.048
-0.221

0.067
-0.384

0.841
-2.036

1.325
-1.520
-2.770
-0.703

1.570
0.180

SE

0.424
0.456
0.509
0.477
0.431
0.554
0.446
0.465
0.637
0.440
0.459
0.429

Wald

0.013
0.235
0.017
0.647
3.802

13.490
8.806

10.705
18.908
2.557

11.692
0.177

HR（95% CI）

1.050（0.458~2.407）
0.801（0.328~1.961）
1.070（0.394~2.901）
0.681（0.267~1.736）
2.318（0.996~5.395）
0.131（0.044~0.387）
3.762（1.568~9.025）
0.219（0.088~0.544）
0.063（0.018~0.218）
0.495（0.209~1.172）
4.807（1.954~11.822）
1.197（0.517~2.774）

P

0.909
0.628
0.895
0.421
0.051
0.000
0.003
0.001
0.000
0.110
0.001
0.674

表4　患者OS影响因素的多变量分析

Table 4　Multivariate analysis of factors influencing the OS of patients

变量

白蛋白（>35.0 g/L vs.≤ 35.0 g/L）

转移瘤数量（单发 vs.2~3 个）

原发肿瘤分化（低分化 vs. 中高分化）

原发灶切除范围（R0 vs.R1）
围术期化疗（是 vs. 否）

1 年内发生肝转移（是 vs. 否）

β

0.517
-1.318

0.068
-0.679
-2.125

1.738

SE

0.495
0.679
0.600
0.582
0.758
0.646

Wald

1.093
3.765
0.013
1.361
7.861
7.233

HR（95% CI）

1.678（0.636~4.427）
0.268（0.071~1.013）
1.070（0.330~3.467）
0.507（0.162~1.586）
0.119（0.027~0.527）
5.689（1.602~20.195）

P

0.296
0.052
0.910
0.243
0.005
0.007

表5　患者PFS影响因素的单变量分析

Table 5　Univariate analysis of factors affecting the PFS of patients

临床变量

性别（男 vs. 女）

年龄（>65 岁 vs.≤65 岁）

原发肿瘤位置（胰头 vs. 胰体尾）

CA19-9（>300 μg/L vs.≤300 μg/L）

白蛋白（>35.0 g/L vs.≤35.0 g/L）

转移瘤数量（单发 vs. 2~3 个）

原发肿瘤分化（低分化 vs. 中高分化）

原发灶切除范围（R0 vs.R1）
围术期化疗（是 vs. 否）

肝功能 Child-Pugh 分级（A vs. B）

1 年内发生肝转移（是 vs. 否）

肝转移瘤治疗方式（LR vs. MWA）

中位 PFS（月）

15.0/17.0
17.0/14.0
16.0/17.0
16.0/15.0
13.0/16.0
17.0/12.0
11.0/18.0
17.0/11.0
17.0/11.0
16.0/14.0
11.0/18.0
17.0/15.0

β

-0.164
-0.289

0.251
-0.290

0.403
-1.139

1.406
-1.239
-1.306
-0.248

1.883
-0.192

SE

0.294
0.311
0.334
0.346
0.320
0.306
0.312
0.338
0.307
0.299
0.330
0.290

Wald

0.313
0.863
0.565
0.705
1.582

13.876
20.366
13.400
18.126
2.684

32.455
0.439

HR（95% CI）

0.84（0.477~1.509）
0.749（0.407~1.378）
1.286（0.668~2.477）
0.748（0.380~1.473）
1.496（0.799~2.802）
0.320（0.176~0.583）
4.081（2.216~7.516）
0.290（0.149~0.562）
0.271（0.148~0.494）
0.781（0.434~1.404）
6.572（3.438~12.560）
0.825（0.467~1.458）

P

0.576
0.353
0.452
0.401
0.208
0.000
0.000
0.000
0.000
0.408
0.000
0.508
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3     讨　论 

3.1 LR和MWA治疗PDAC术后肝寡转移的远期疗

效相似　

目前尚无针对 PDAC 根治术后异时性寡转移治

疗 相 关 的 临 床 指 南 。 回 顾 性 研 究 显 示 肝 切 除 术 仍

可使 PDAC 术后肝寡转移患者获益[6-7]，且患者预后

与 出 现 肝 转 移 的 时 间 呈 正 相 关[16]。 Schwarz 等[18] 研

究显示经肝转移灶切除后，PDAC 术后肝寡转移患者

的 中 位 OS 为 36.8 个 月 ， 中 位 PFS 为 14.9 个 月。

Mitsuka 等[19]回顾性分析了 17 例 PDAC 术后肝转移的

患者资料，结果显示肝切除组患者的中位 OS 明显

长于姑息化疗组 （31 个月 vs. 7 个月，P=0.000 8）。据

报道[20-21]，热消融治疗其他部位引起的转移性肝癌

是 安 全 有 效 的 ， 这 提 示 了 热 消 融 也 可 用 于 PDAC

术 后 肝 寡 转 移 患 者 。 Jin 等 [22] 对 34 例在胰腺切除

术 同 期 或 胰 腺 切 除 术 后 接 受 肝 消 融 术 的 患 者 进 行

了 分 析 ， 发 现 其 在 技 术 上 安 全 有 效 ， 并 有 可 能 延

长选定患者的生存期。Hua 等[11] 在对 102 例胰腺癌

同 时 性 肝 寡 转 移 患 者 的 分 析 中 也 得 出 了 相 同 的 结

论 。 此 外 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 的 肝 切 除 术 是 极

其 复 杂 的 。 因 此 ， 杨 尹 默 等[23] 研 究 认 为 对 于 转 移

灶 较 小 或 难 以 耐 受 肝 切 除 术 的 患 者 ， 也 可 考 虑 消

融治疗。

本 研 究 LR 组 和 MWA 组 的 中 位 OS 分 别 为

25.0 个月和 23.0 个月，两组中位 PFS 分别为 17.0 个月

和 15.0 个 月 。 而 保 守 治 疗 组 的 中 位 OS 仅 为

11.0 个 月 。 这表明 LR 和 MWA 均可显著改善 PDAC

术 后 肝 寡 转 移 患 者 预 后 ， 但 两 种 方 式 的 远 期 疗 效

并 无 明 显 差 异 。 这 可 能 是 因 为 本 研 究 纳 入 的 患 者

转移瘤大小均<3 cm，而对于<3 cm 的 原 发 性 肝 肿

瘤 ， 消 融 治 疗 几 乎 可 达 到 与 手 术 切 除 同 等 的 远

期 疗 效 [24] 。 随 访 期 间 ， LR 组 复 发 26 例

（70.3%）， MWA 组复发 22 例 （78.6%），两组复发

率 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.569， P=0.451）。 这 提

示 即 使 对 肝 寡 转 移 灶 进 行 了 根 治 治 疗 ， 大 部 分 患

者在随后的 1~2 年内也会出现复发。近年的一项胰

腺癌核心基因筛选研究[25] 发现，术前 APOB 基因高

水平表达的 PDAC 患者预后更好，而 APOB 基因突

变 的 患 者 更 易 发 生 肝 转 移 。 另 一 项 研 究[26] 通 过 转

录 组 测 序 技 术 发 现 胰 腺 癌 细 胞 定 植 肝 脏 后 ， 肿 瘤

细 胞 重 获 上 皮 表 型 ， 同 时 其 能 量 代 谢 通 路 得 以 重

塑，这使得肿瘤细胞具有高侵袭和高增殖的特性。

3.2 应该对PDAC患者进行个体化治疗　

本 研 究 多 因 素 分 析 发 现 ， 围 术 期 未 行 化 疗 及

早期发生肝转移 （<1 年） 是影响 PDAC 根治术后肝

寡转移患者 OS 和 PFS 的独立危险因素。胰腺癌术

后辅助化疗具有良好的防止或延缓肿瘤复发效果，

而 对 于 出 现 肝 转 移 的 患 者 ， 术 前 新 辅 助 化 疗 不 仅

具 有 直 接 治 疗 作 用 ， 使 肿 瘤 缩 小 甚 至 消 失 ， 还 有

助 于 评 估 肿 瘤 生 物 学 行 为 以 筛 选 潜 在 获 益 的 人

群[27]。Zanini 等[28] 发现，胰腺癌术后至发生肝寡转

移 的 间 隔 时 间 越 长 ， 行 肝 切 除 术 的 预 后 更 好 。 早

期 转 移 表 明 了 肿 瘤 生 物 学 特 性 的 高 度 侵 袭 性 或 提

示第 1 次手术时已发生微小转移，这类患者对多种

治疗的反应均较差。而对于行 LR 潜在获益人群的

筛 选 ， 仍 是 目 前 研 究 的 重 点 及 难 点 。 结 合 以 往 文

献 报 道 [13-14] 及 对 本 研 究 多 因 素 结 果 的 分 析 ， 笔 者

总 结 PDAC 异 时 性 肝 寡 转 移 的 手 术 治 疗 标 准 如

下 ： ⑴ 仅 发生肝转移；⑵ 转移 病 灶 数 目 ≤3 个 ；

⑶ 经 过 新 辅 助 化 疗 ， 并 观 察 3 个月转移灶无增大

且无新发转移灶；⑷ 胰腺癌术后肝转移时间≥1 年。

相 比 之 下 ， 消 融 治 疗 的 适 应 证 更 广 ， 治 疗 标 准 更

宽 松 。 当 部 分 患 者 同 时 满 足 消 融 及 手 术 治 疗 标 准

时，治疗方式选择需要更加慎重。Yan 等[29]研究表

明，对于胰腺癌肝寡转移的患者，肿瘤数目≤2 个

和肿瘤大小≤5 cm 可能是热消融治疗的适应证。而

在 以 往 对 原 发 性 肝 癌 的 治 疗 中 发 现 ， 当 肝 肿 瘤 直

径>3 cm 时，部分患者消融不完全，往往会选择联

表6　患者PFS影响因素的多变量分析

Table 6　Multivariate analysis of factors influencing the PFS of patients

变量

转移瘤数量（单发 vs. 2~3 个）

原发肿瘤分化（低分化 vs. 中高分化）

原发灶切除范围（R0 vs. R1）
围术期化疗（是 vs. 否）

1 年内发生肝转移（是 vs. 否）

β

-0.655
0.074

-0.739
-0.761

1.844

SE

0.418
0.450
0.385
0.389
0.480

Wald

2.460
0.027
3.685
3.830

14.765

HR（95% CI）

0.519（0.229~1.178）
0.928（0.385~2.241）
0.478（0.225~1.016）
0.467（0.218~1.001）

6.320（2.468~16.185）

P

0.117
0.869
0.055
0.050
0.000

合 血 管 介 入 治 疗 。 但 胰 腺 转 移 瘤 为 乏 血 供 肿 瘤 ，

对 介 入 治 疗 并 不 敏 感 。 因 此 ， 笔 者 体 会 建 议 对 不

愿接受或不能耐受再次手术、肿瘤数目≤2 个和肿

瘤 最 大 直 径 ≤3 cm 的 患 者 优 先 选 择 消 融

治疗[11-12,14,29]。

本研究数据表明，LR 组术后严重并发症总体发

生 率 高 于 MWA 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （48.6% vs. 

14.3%， χ2=8.405， P=0.004）。 LR 组 住 院 时 间 显 著

高于 MWA 组，差异有统计学意义 （9.0 d vs. 5.0 d，

Z=-5.252，P<0.001）。胰十二指肠切除术后的 LR 是

复杂的，因为胆道重建使肝门阻断变得极其困难，

这 使 得 切 肝 时 更 高 的 出 血 量 。 而 术 后 并 发 症 发 生

最多的是胸/腹腔积液和腹腔感染，这可能与再次

手 术 分 离 粘 连 后 创 面 太 广 导 致 渗 出 较 多 或 术 后 低

蛋 白 血 症 的 发 生 有 关[30]。 以 往 因 为 进 针 困 难 和 消

融 效 果 欠 佳 等 因 素 将 位 于 大 血 管 或 胆 管 旁 的 肝 肿

瘤 消 融 归 为 相 对 禁 忌 证[31]， 但 从 本 研 究 的 转 移 灶

分布来看，仍然有 9 例中央型转移灶接受了 MWA，

仅有 1 例出现了肝周积血，经过引流和止血治疗痊

愈 。 这 可 能 得 益 于 精 准 的 术 前 评 估 和 进 针 径 路 的

实时监测。刘若冰等[32] 通过 86 例大血管旁小肝癌

的 精 准 消 融 治 疗 经 验 总 结 出 ， 选 择 与 血 管 平 行 的

进 针 方 向 ， 尝 试 经 肝 静 脉 远 心 段 、 门 脉 二 级 以 下

分 支 获 得 合 适 进 针 径 路 可 以 避 免 胆 汁 漏 等 严 重 并

发症。

本研究仍然存在一些局限性：⑴ 这是一项单

中 心 回 顾 性 研 究 ， 因 此 非 随 机 设 计 是 该 研 究 的 主

要局限；⑵ 只有一小部分患者在治疗前接受肝穿

刺，获得了病理证明；⑶ 由于本研究选取病例时

间 跨 度 较 大 ， 存 在 治 疗 方 式 及 方 法 的 变 迁 。 对 于

早 期 选 择 的 肝 切 除 病 例 ， 本 研 究 团 队 并 未 重 视 术

前 新 辅 助 化 疗 的 重 要 性 ， 往 往 在 确 诊 肝 转 移 后 便

未 加 选 择 地 完 成 了 肝 切 除 手 术 ， 这 可 能 在 一 定 程

度上对结局指标产生了影响。总之，LR 和 MWA 均

能 使 PDAC 术 后 异 时 性 肝 寡 转 移 患 者 取 得 生 存 获

益 ， 但 MWA 术 后 严 重 并 发 症 更 少 ， 住 院 时 间 更

短 。 早 期 发 生 肝 转 移 及 未 联 合 围 术 期 化 疗 患 者 预

后 更 差 。 未 来 还 有 必 要 进 行 大 样 本 、 前 瞻 性 的 多

中心随机对照试验来验证本研究的结果。
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