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　　摘要：目的　探讨大肠癌肝转移手术切除的疗效及影响术后生存率的因素，以改进提高远期疗

效的措施。方法　对 ５２例手术治疗的大肠癌肝转移患者进行随访，比较 １１例生存 ５年以上与 ４１例

生存 ５年以内的患者的临床病理资料。结果　 全组术后 １，３，５年生存率分别为 ７５％，３０．８％和

２１．２％。影响患者愈后的因素主要有：原发癌病理类型、肝转移病灶数目、手术方式及时机选择，术

后治疗（均 Ｐ＜０．０５）。结论　根治切除以及加强术后综合治疗是提高远期疗效的关键。
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　　大肠癌肝转移发生率高。尽管目前治疗转移
性肝癌的方法不少，但手术切除仍然是最有效的手

段。切除后的 ５年存活率达 １６％ ～４５％［１～４］，手
术死亡 率 在 ５％ 以 下［１，２］。我 院 １９９１年 １月 ～
２００２年 １月经手术切除及病理确诊的大肠癌肝转
移 ６３例，其中 ５２例临床及随访资料齐全，作为本

　　收稿日期：２００４－０６－０３；　修订日期：２００４－１２－０６。

　　作者简介：蔡光荣（１９５２－），男，上海人，上海市松江区中心医院肝

胆外科副主任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：蔡光荣　电话：０２１－５７８２２１５２；Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｇｒｏｎｇｃａｉ＠

ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

文统计分析的背景资料，并将 １１例生存 ＞５年与

其余 ４１例同期手术切除生存 ＜５年的患者进行比

较，以探讨影响远期疗效的相关因素。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４０例，女 １２例，男女之比为 ３．３∶１；平

均年龄为 ４７．３（２４～６９）岁。肝转移部位：右半肝

１９例（３６．５％），左半肝 ２８例（５３．８％），左右肝 ５

例（９．６％）。肝转移个数：单个 ３０例，多个（２～
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４）２２例。肝转移的大小大：≤５ｃｍ２９例，＞５ｃｍ

２３例。大肠癌的部位：升结肠癌 ２例，横结肠癌 ４

例，降结肠癌 ７例，乙状结肠癌 １３例，直肠癌 ２６

例。大肠癌的病理类型：乳头状腺癌 １７例，管状腺

癌 ２４例，黏液腺癌 １１例。肿瘤分化程度：中低分

化型腺癌 ２０例，高分化型 ３２例。癌灶已侵及浆膜

１２例 （２３．１％），伴 肠 系 膜 淋 巴 结 转 移 １８例

（３４．６％），ＣＥＡ值 ＜１５μｇ／Ｌ２０例，＞１５μｇ／Ｌ３２

例；术后 ＣＥＡ值 ＜１５μｇ／Ｌ４６例，＞１５μｇ／Ｌ６例。

肝切除距原发灶切除的间隔时间 ３～４６个月，平均

２１个月。

１．２　手术方式

５２例中大肠癌与肝转移癌同时切除 １０例，异

时切除 ４２例。根治性（切缘 ＞１ｃｍ）切除 ３２例（肝

叶切除 ６例，根治性肝部分切除 ２６例），非根治性

切除 ２０例。术中同时植入药物输入器（ＤＤＳ）术后

行局部栓塞化疗 ６例，术后采用放射介入法行肝动

脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）者 １７例。

１．３　统计学方法

全部数据采用 ＳＰＳＳ７．０软件进行统计学处理。

生存率以寿命表计算，采用 χ２检验差异的显著性。

２　结　果

２．１　手术死亡及随访生存率

术后生存的 ５２例全部获得随访，随访时间９个

月至 ８年，中位时间为 ２３个月。全组 １，３，５年生

存率分别 ７５％（３９／５２），３０．８％（１６／５２），２１．２％

（１１／５２）（按寿命表法计算）。

２．２　长短生存组比较

手术切除后生存≥５年者 １１例（长生存组），

生存 ＜５年者 ４１例（短生存组）。长生存组治疗

１０例为根治切除，１例为姑息切除加无水酒精注

射；３例已无癌健在 ＞５～７年，４例带癌生存 ＞５～

７年，另 ４例于术后 ＞５～７年因肝转移癌复发或全

身广泛转移死亡。１１例中包括术后肝内单个复发

再切除 ２例，其中 １例肝内单个复发再切除后 ６年

１０个月仍健在；另 １例 ５年 ４个月死亡于全身广泛

性转移（表 １）。长期与短期生存组比较，影响生存

率的主要因素有：术前的 ＣＥＡ值，原发癌的病理类

型，肿瘤大小，肿瘤数目，手术方式，术后的综合治

疗等（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表 １　 １１例大肠癌肝转移手术切除的临床资料

性别
年龄

（岁）

原发肿瘤

部位 手术时间

肝转移

部位 数目 最大径（ｃｍ）

转移瘤切除

术式 时间

二次手术

间隔（月）
目前情况

生存时间

（月）

男 ５０ 乙状结肠 １９９２．３ 左内叶 １ ５．５ 　左半肝 　１９９４．１１ 　２８ 无瘤生存 ８６

女 ２９ 直肠 １９９６．２ 左外叶 １ ６．８ 　扩大左外叶 　１９９６．７ 　５ 死亡 ６４

右前叶 １ ４．２ 　右前叶部分 　１９９９．１２

男 ６２ 乙状结肠 １９９３．８ 右后叶 １ ５．３ 　右后叶部分 　１９９４．８ 　１２ 死亡 ６１

　无水酒精注射

女 ３８ 结肠肝曲 １９９４．５ 右前叶 １ ４．５ 　右前叶部分 　１９９５．１０ 　１７ 带瘤生存 ７５

男 ５３ 乙状结肠 １９９６．４ 左内叶 １ ３．５ 　左内叶部分 　１９９６．４ 　０ 带瘤生存 ６７

　乙结肠癌根治

男 ４４ 升结肠 １９９１．７ 左外叶 １ ４．２ 　左外叶 　１９９５．１１ 　５２ 带瘤生存 ７５

男 ６０ 乙状结肠 １９９４．２ 左内叶 １ ４．０ 　左内叶部分 　１９９５．５ 　１５ 死亡 ７４

女 ５６ 升结肠 １９９３．６ 左外叶 ２ ３．８ 　扩大左外叶 　１９９５．２ 　２０ 无瘤生存 ８２

右后叶 １ ３．１ 　右后叶部分 　１９９６．１２

男 ４８ 直肠 １９９４．１ 右后叶 １ ３．０ 　右后叶部分 　１９９５．７ 　２０ 死亡 ７４

男 ６１ 横结肠 １９９５．６ 右前叶 １ ４．８ 　右前叶部分 　１９９６．１０ 　１６ 无瘤生存 ６３

男 ４９ 直肠 １９９６．３ 右前叶 １ ４．１ 　右前叶部分 　１９９６．３ 　０ 带瘤生存 ７０

　直肠癌根治

８９１
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表２　 两组临床资料（ｎ，％）

临床资料
长生存组

（≥５年）

短生存组

（＜５年）
Ｐ值

年龄（岁）

　

＜６０

≥６０

８（７２．７）

３（２７．３）

２９（７０．７）

１２（２９．３）
＞０．０５

性别

　

男

女

８（７２．７）

３（２７．３）

３２（７８．０）

９（２２．０）
＞０．０５

发现途径

　

随访

就诊

８（７２．７）

３（２７．３）

１５（３６．６）

２６（６３．４）
＜０．０５

术前ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

　

≤１５

＞１５

８（７２．７）

３（２７．３）

１２（２９．３）

２９（７０．７）
＜０．０５

肠肝瘤灶切除

　

同时

异时

２（１８．２）

９（９１．８）

８（１９．５）

３３（８０．５）
＞０．０５

病理类型

　

高分化型

中低分化型

１０（９０．９）

１（９．１）

２２（５３．７）

１９（４６．３）
＞０．０５

肿瘤大小（ｃｍ）

　

≤５

＞５

８（７２．７）

３（２７．３）

２１（５１．８）

２０（４８．２）
＜０．０５

肿瘤数目

　

单个

多个

９（８１．８）

２（１８．２）

２１（５１．２）

２０（４８．８）
＜０．０５

切除方式

　

根治

姑息

１０（９０．９）

１（９．１）

２２（５３．７）

１９（４６．３）
＜０．０５

术后综合治疗

　

有

无

８（９０．３）

３（９．１）

１５（３６．６）

２６（６３．４）
＜０．０５

３　讨　论

手术治疗大肠癌肝转移已是目前临床常用的方

法，本组长期随访结果显示，大肠癌肝转移患者的

预后与原发癌的病理类型、肿瘤大小、数目、手术方

式及术后治疗有关。因此及时手术根治切除以及

综合治疗是改善大肠癌肝转移患者预后的重要因

素。大肠癌患者术中应行肝脏 Ｂ超检查，以及时发

现术前遗留的肝内小病灶，术后应密切随访，术后

定期监测 ＣＥＡ；每 ３～６个月 Ｂ超检查 １次，必要时

行 ＣＴ和／或磁共振显象（ＭＲＩ）检查；以早期发现肝

转移，及时进行根治性切除手术，提高术后的远期

疗效。

本组资料显示，肝转移灶的根治性和姑息性切

除在生存率之间差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。因

此，肝切缘距肿瘤应 ＞１ｃｍ。为保证达到根治性切

除，术中须用 Ｂ超寻找潜藏在肝深部的小病灶一并

切除。本资料也提示，单发肿瘤的生存率远高于多

发者。故对于多发结节，术中应特别注意根治切

除。对于手术适应证的选择，笔者的做法是：肝转

移为单个或限于半肝的多个病灶，无肝外转移，原

发癌已根治，全身状况能耐受手术的病例均可行手

术切除。只要手术的切缘 ＞１ｃｍ，无论行肝叶切除

或局限性根治切除，疗效无明显差异，预后均较好。

大肠癌肝转移术后复发率颇高，复发的肝转移

癌的 再 切 除 是 肝 转 移 癌 治 疗 的 难 题。 文 献 报

道［５～６］，肝转移灶切除后复发再手术切除可进一步

提高远期疗效，复发再切除术后 ５年生存率为 １６％

～４１％。本组生存≥５年的 １１例中有 ２例为肝内

单个复发再切除者，明显提高了疗效，进一步延长

了生存期。笔者认为密切随访和监测，重视早发

现、早根治，才能提高复发再切除率和再切除的彻

底性。笔者认为，肝转移癌切除后复发者只要肿瘤

限于一叶或半肝（孤立或多个），未累及肝门，无肝

外转移，无肝功能异常或腹水，排除原发癌的复发

或腹腔转移者，均可争取再切除。

肝转移癌切除术后复发的病理基础是肝内存在

微癌灶，现代放射学研究证实，直径 ＞３ｍｍ的肝转

移灶同样是由肝动脉供血。对存留在肝内的微癌

灶采用 ＴＡＣＥ治疗，使 ５０％ ～８０％的癌灶发生坏

死，治疗后生存期可达 １２～２６［７］个月。本组资料

显示，肝转移癌术后行综合治疗，包括预防性或治

疗性 ＴＡＣＥ，以及经植入式 ＤＤＳ进行化疗，可明显地

延长术后生存期。
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