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摘     要             乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，其中肝转移是导致高病死率的主要原

因。随着外科技术的进步，特别是腹腔镜手术和微创技术的发展，外科治疗已

成为乳腺癌肝转移 （BCLM） 综合治疗策略中的重要组成部分。但通过对国内

外研究成果进行纵向和横向比较分析发现，不同地区在 BCLM 外科治疗实践中

存在差异。国际上的研究多聚焦于技术创新和治疗效果的提升，而国内研究则

更侧重于手术方法的优化、新兴治疗技术的探索，以及中西医结合治疗的可能

性。这些研究的差异反映了不同地区在医疗资源、技术水平和治疗理念上的多

样性。既往 BCLM 的外科治疗研究主要依赖于回顾性分析，这些研究往往质量

参差不齐，加之研究结果间的显著差异，其可信度遭受限制。鉴于此，近年来

国 际 与 国 内 的 研 究 领 域 已 开 始 积 极 转 向 实 施 前 瞻 性 研 究 ， 这 一 变 革 象 征 着

BCLM 外科治疗研究正朝着更高的质量标准和更广泛的影响力发展。我国在这

一领域的研究规模仍显不足，亟需扩大研究范围并与国际研究水平同步，以确

保获得更加可靠和具有代表性的研究成果。未来，研究焦点应集中在深入理解

BCLM 的生物学机制，进一步开展液体活检、分子分型和基因检测等技术的应

用，为 BCLM 患者提供更精准的个性化治疗方案。此外，提高手术精准度和安

全性以及通过网络和远程医疗提升手术治疗的可获得性，是未来发展的关键方

向。尽管 BCLM 外科治疗面临诸多挑战，但随着科技进步和多学科合作的深入，

外科治疗有望为 BCLM 患者带来更好的生存率和生活质量。未来研究需要继续

探索新的治疗方法，以进一步提高 BCLM 患者的治疗效果和预后。

关键词             乳腺肿瘤；肿瘤转移；肝；外科手术

中图分类号： R737.9

Advances in surgical treatment of breast cancer liver metastases

JIANG Qingliang1, LI Hengyu2

[1.  Department of Hepatobiliary Surgery, Third Affiliated Hospital (Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital) of Naval Medical 

University, Shanghai 200438, China; 2.  Department of Thyroid and Breast Surgery, First Affiliated Hospital (Changhai Hospital) of 

Naval Medical University, Shanghai 200433, China]

Abstract             Breast cancer is the most common malignant tumor among women worldwide, with liver metastasis 

· 述评 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2024.05.002

China Journal of General Surgery, 2024, 33(5):683-696.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.05.002

收稿日期：  2024-03-15； 修订日期：  2024-05-20。

作者简介：  李恒宇，中国人民解放军海军军医大学第一附属医院 （长海医院） 副主任医师，主要从事乳腺癌肝转移方面的研究。

通信作者：李恒宇，Email: drlhy@foxmail.com

683

mailto:E-mail:drlhy@foxmail.com


中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

being a major cause of high mortality rate. With advancements in surgical techniques, particularly 

laparoscopic and minimally invasive surgeries, surgical treatment has become an important component 

of the comprehensive treatment strategy for breast cancer liver metastasis (BCLM). However, a 

longitudinal and cross-sectional analysis of domestic and international research reveals differences in 

surgical treatment practices for BCLM across regions. International studies tend to focus on 

technological innovations and improvements in therapeutic efficacy, while domestic research emphasizes 

optimizing surgical methods, exploring emerging treatment technologies, and the potential of integrating 

traditional Chinese and Western medicine. These differences reflect the diversity in medical resources, 

technological levels, and treatment philosophies across regions. Past studies on the surgical treatment of 

BCLM mainly relied on retrospective analyses, which often varied in quality and had significant 

discrepancies in results, thus limiting their credibility. In light of this, recent years have seen a shift 

towards prospective studies in both international and domestic research, signaling a move towards higher 

quality standards and broader impact in BCLM surgical treatment research. In China, the scale of 

research in this field remains insufficient, necessitating an expansion of research scope to synchronize 

with international standards and ensure more reliable and representative outcomes. Future research 

should focus on a deeper understanding of the biological mechanisms of BCLM and further application 

of technologies such as liquid biopsy, molecular typing, and genetic testing to provide more precise and 

personalized treatment plans for BCLM patients. Additionally, improving surgical precision and safety, 

as well as enhancing the accessibility of surgical treatment through networks and telemedicine, are key 

directions for future development. Despite the numerous challenges in the surgical treatment of BCLM, 

advancements in technology and multidisciplinary collaboration are expected to bring better survival 

rates and quality of life for BCLM patients. Continued exploration of new treatment methods is essential 

to further improve the treatment efficacy and prognosis for BCLM patients.
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乳 腺 癌 是 全 球 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 致

死 原 因 大 部 分 是 由 于 肿 瘤 转 移 ， 其 中 乳 腺 癌 肝 转

移 （breast cancer liver metastases，BCLM） 是乳腺癌

患者中较为严重且具有高度致死性的转移类型[1]。

BCLM 是乳腺癌细胞通过血液或淋巴系统迁移到肝

脏 并 形 成 新 肿 瘤 的 过 程 ， 涉 及 肿 瘤 微 环 境 、 侵 袭

性、血管生成和免疫应答等多个方面[2]。研究[3] 表

明 ， 约 有 50% 的 乳 腺 癌 患 者 在 生 命 的 某 个 阶 段 会

发生肝转移。尽管在认识和治疗 BCLM 方面取得了

一定进展，但临床上仍存在挑战。

BCLM 是源于乳腺癌的转移性病灶，肿瘤细胞

具 有 乳 腺 癌 的 生 物 学 特 性 ， 其 治 疗 更 强 调 系 统 性

治 疗 与 局 部 治 疗 的 结 合 ， 治 疗 方 案 需 要 综 合 考 虑

乳 腺 癌 的 全 身 性 特 点 和 肝 脏 转 移 的 局 部 特 性 。 当

前 NCCN 指南[4] 主张将系统性治疗作为乳腺癌首选

治疗策略，涵盖化疗、内分泌疗法及靶向疗法等。

然 而 ， 肝 转 移 的 出 现 通 常 预 示 着 乳 腺 癌 的 晚 期 阶

段，即便采取积极治疗措施，BCLM 患者的预后依

旧 可 能 不 佳 ， 其 5 年 生 存 率 不 超 过 20%[5]。 因 此 ，

发现更有效的新治疗策略对于提高 BCLM 患者的生

存 质 量 和 延 长 患 者 生 存 期 具 有 重 要 意 义 。 由 于 缺

乏 高 质 量 的 临 床 证 据 支 持 ， 外 科 治 疗 相 较 于 系 统

治疗一直存在争议。然而，随着治疗理念的进步，

外科治疗不再被看作是与系统治疗相对立的方案，

而 是 可 以 作 为 一 种 辅 助 或 主 要 手 段 来 减 少 患 者 的

肿瘤负荷，通过阻止耐药肿瘤细胞克隆控制疾病。

技 术 的 发 展 使 得 外 科 手 段 更 精 准 ， 创 伤 更 小 ， 甚

至实现微创手术。已有国内外研究[6-7] 表明，外科

治 疗 能 够 显 著 延 长 BCLM 患 者 的 总 生 存 期 （overall 

survival，OS）。本文旨在全面评述 BCLM 外科治疗

的 最 新 进 展 ， 旨 在 为 临 床 医 生 和 科 研 人 员 提 供 有

价值的信息和参考。

1     BCLM外科治疗的历史发展 

早在 20 世纪 70 年代，就有学者[8]尝试对 BCLM

患 者 进 行 外 科 手 术 ， 但 由 于 手 术 创 伤 大 、 并 发 症

多、生存期短，效果并不理想。当时，BCLM 被认

为是一种晚期的、不可逆转的、不可治愈的疾病，

手 术 的 目 的 仅 仅 是 为 了 缓 解 症 状 ， 而 非 根 治 。 同

期 ， 肝 动 脉 灌 注 化 疗 （hepatic arterial infusion 

chemotherapy，HAIC） 技术开始应用于 BCLM 治疗。

80 年 代 ， 内 分 泌 消 融 （endocrine ablation， EA） 技

术逐步应用；90 年代，激光诱导间质热疗 （laser-

induced interstitial thermotherapy， LITT） 和 经 动 脉 化

疗 栓 塞 术 （transarterial chemoembolization， TACE）

技术发展，为 BCLM 治疗提供了新手段。进入 21 世

纪，射 频 消 融 术 （radiofrequency ablation， RFA） 逐

渐被采用，选择性体内放射治疗 （selective internal 

radiation therapy， SIRT） 和 微 波 消 融 （microwave 

ablation， MWA） 相 继 出 现 ， 进 一 步 丰 富 了 治 疗 手

段。近年来，近距离放射治疗 （brachytherapy，BT）、

放 射 与 化 疗 栓 塞 联 合 治 疗 （radiochemoembolization，

RCE）、冷冻消融 （cryoablation，CRA） 和立体定向

RFA 技术的应用，标志着 BCLM 治疗技术的不断进

步 （图 1）。

随 着 乳 腺 癌 筛 查 与 诊 断 技 术 的 进 步 ， 以 及 化

疗 、 内 分 泌 治 疗 和 靶 向 治 疗 等 系 统 治 疗 方 法 的 发

展 ， BCLM 的 发 现 和 治 疗 经 历 了 显 著 变 革 。 一 方

面 ， 检 出 率 和 诊 断 准 确 性 提 高 ， 超 声 、 CT、 MRI

和 PET/CT 等 影 像 学 检 查 已 成 为 诊 断 BCLM 的 主 要

手段[9]，结合癌胚抗原、糖类抗原 15-3 和糖类抗原

125 等可重复测量肿瘤标志物的监测，使临床医师

能 够 更 早 地 发 现 和 确 认 肝 转 移 的 存 在 及 转 移 范

围[10]。另一方面，针对 BCLM 的系统治疗有效地控

制 了 肝 转 移 的 进 展 和 扩 散 ， 延 长 了 患 者 的 无 进 展

生 存 期 ， 为 手 术 治 疗 提 供 了 可 能 和 机 会 。 同 时 ，

随 着 外 科 技 术 ， 如 腹 腔 镜 手 术 、 肝 节 段 切 除 术 、

肝 动 脉 结 扎 术 和 RFA 等 的 改 进 和 创 新 ， 手 术 创 伤

和并发症减少，安全性和可行性均得到了提升[11]。

2     BCLM外科治疗现状和进展 

BCLM 的外科治疗策略和成效存在明显的地域

差 异 ， 反 映 了 各 国 在 医 疗 资 源 、 技 术 水 平 和 医 疗

政策方面的不同。

在 美 国 ， 乳 腺 癌 治 疗 强 调 个 体 化 和 跨 学 科 合

作 ， 包 括 外 科 手 术 、 化 疗 、 放 疗 和 靶 向 治 疗 等 。

1974 年 ， Stehlin 等[8] 率 先 发 表 了 包 括 BCLM 在 内 的

肝 脏 肿 瘤 的 HAIC 和 肝 切 除 术 （hepatic resection, 

HR） 的 经 验 。 随 后 1988 年 的 研 究[12] 发 现 将 HR 与

HAIC 结 合 用 于 治 疗 BCLM 效 果 更 好 （3 年 OS 率 ：

56% vs. 6%）。美国医疗机构积极采用 HR 和局部消

融 技 术 ， 并 深 入 探 究 适 合 这 些 手 术 治 疗 的 患 者 特

征。部分患者中，这些方法展现出了最高达 116 个月

的 中 位 OS 和 78% 的 3 年 OS 率 [13] 。 尽 管 研 究 仅 包

括 27 例患者，但指出的最佳潜在获益人群为原发

肿瘤至肝转移的最短无病间隔时间为 12 个月、肝

脏病灶数量不超过 3 个、无肉眼可见的肝外病变，

以 及 对 全 身 治 疗 反 应 良 好 的 患 者 。 值 得 注 意 的

是 ， 22 例 （82%） 患 者 最 初 被 诊 断 为 Ⅰ~Ⅱ期疾病。

然 而 ， 随 后 的 一 项 病 例 对 照 研 究[14] 发 现 ， 相 比 于

标准药物治疗，HR 和/或 RFA 与生存优势无关 （中

位 OS： 50 个 月 vs. 45 个 月 ； 5 年 OS 率 ： 38% vs. 

39%），手术治疗仅能改善无复发间隔。此后，有

关 BCLM 的外科治疗研究逐渐减少，最近仅有一项

新 发 寡 转 移 乳 腺 癌 的 标 准 治 疗 联 合 或 不 联 合 HR

和/或 定 向 放 射 治 疗 （stereotactic body radiation 

therapy，SBRT） 的Ⅱ/Ⅲ期试验 （NCT02364557）。

图 1　BCLM外科治疗的历史发展

Figure 1　Historical development of surgical treatment for 

BCLM
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位 OS： 50 个 月 vs. 45 个 月 ； 5 年 OS 率 ： 38% vs. 

39%），手术治疗仅能改善无复发间隔。此后，有

关 BCLM 的外科治疗研究逐渐减少，最近仅有一项

新 发 寡 转 移 乳 腺 癌 的 标 准 治 疗 联 合 或 不 联 合 HR

和/或 定 向 放 射 治 疗 （stereotactic body radiation 

therapy，SBRT） 的Ⅱ/Ⅲ期试验 （NCT02364557）。

图 1　BCLM外科治疗的历史发展

Figure 1　Historical development of surgical treatment for 

BCLM
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欧洲在 BCLM 治疗领域同样展现出了其实力，

特 别 是 在 微 创 技 术 和 精 准 放 疗 方 面 。 1996 年 ， 意

大利的 Pacella 等[15]首次将 LITT 技术应用于 BCLM 患

者 治 疗 中 ， 证 实 了 其 作 为 一 种 手 术 方 法 的 安 全 性

和 良 好 耐 受 性 。 然 而 ， 这 种 治 疗 技 术 在 意 大 利 的

进 一 步 研 究 并 未 得 到 持 续 推 进 。 可 能 是 由 于 国 际

上关于 HR 和 RFA 良好疗效的报道，后续的探索性

研究开始转向 HR 和 RFA。目前正在进行的是一项

关于 HR 的多中心观察性研究 （NCT06093022）。德

国早期对 HR 治疗方式同样表现出强烈关注，但自

从 2011 年 Wieners 等[16] 将 BT 应用于 BCLM 治疗并证

明 其 安 全 有 效 后 ， 微 创 技 术 和 精 准 放 疗 开 始 成 为

研 究 焦 点 。 最 近 的 研 究[17] 尝 试 了 多 种 局 部 治 疗 手

段 的 组 合 ， 其 中 MWA 组 的 5 年 OS 率 意 外 达 到

89%。由于样本量较小，作者也提示需要谨慎解读

这 一 结 果 。 欧 洲 其 他 国 家 在 引 入 新 兴 技 术 治 疗

BCLM 方面也发挥重要作用[18-19]。此外，欧洲有三项

大 型 前 瞻 性 研 究 （NCT04079049； NCT02251353；

NCT04817813） 正在进行中，旨在更高证据水平上

探讨以 HR 为核心的外科治疗方法是否能够在临床

指 南 中 占 据 一 席 之 地 ， 即 使 适 应 证 范 围 是 对 于 狭

窄 的 。 得 益 于 欧 盟 的 支 持 ， 欧 洲 的 研 究 机 构 和 医

院 在 跨 国 合 作 和 知 识 共 享 方 面 取 得 了 显 著 成 就 ，

共同推进了 BCLM 治疗方法的发展。

亚洲 （中国除外） 在 BCLM 外科治疗领域也显

示了积极的发展态势。初期，日本对 HAIC、HR 和

RFA 等治疗方法进行了探索[20-22]。但是参与研究的

患者数量较少，且随后进行的相关研究数量不多，

多 以 病 例 报 告 的 形 式 发 表 。 随 着 多 学 科 诊 疗

（muti-disciplinary treatment， MDT） 概 念 的 推 广 ， 东

京 医 科 齿 科 大 学 的 Tohiyuki Ishiba 团 队 重 新 关 注 了

包括 HR 在内的乳腺癌寡转移的外科治疗，其研究

初 步 结 果 预 计 于 2026 年 发 布 （NCT06135714）。 其

他亚洲国家，如韩国[23]和伊朗，在 BCLM 治疗方面

也 取 得 了 显 著 进 展 。 特 别 是 伊 朗 的 Akhlaghpoor

等[24] 创 新 地 将 RCE 运 用 于 临 床 ， 并 发 现 在 短 期 随

访中此方法安全有效。

以 往 的 研 究 多 为 小 样 本 、 高 偏 倚 的 回 顾 性 研

究，同质性较低，且所得结果差异显著。以 HR 这

一 被 广 泛 研 究 且 效 果 最 为 显 著 的 治 疗 方 法 为 例 ，

中 位 OS 的 范 围 极 广 ， 最 低 仅 为 8 个 月[25]， 而 最 高

可达 116 个月[13]。虽然这种差异与患者选择标准及

外 科 技 术 的 进 步 密 切 相 关 ， 但 结 果 的 波 动 性 确 实

导 致 其 可 信 度 受 限 。 因 此 ， 国 际 上 普 遍 开 始 进 行

大 型 的 前 瞻 性 研 究 。 近 年 来 ， 国 际 研 究 趋 势 主 要

集 中 于 微 创 技 术 和 MDT。 微 创 技 术 的 进 步 ， 如 腹

腔镜手术和机器人辅助手术，为 BCLM 治疗提供了

侵 袭 性 更 低 的 选 项 。 同 时 ， MDT 模 式 越 来 越 受 到

重 视 ， 这 包 括 外 科 医 生 、 肿 瘤 科 医 生 、 放 射 科 医

生和病理科医生的共同参与，为 BCLM 患者提供更

全面和个性化的治疗方案 （表 1）。　

表1　2014—2024年国际BCLM外科治疗研究概览

Table 1　Overview of international research on surgical treatment for BCLM from 2014 to 2024

研究

Veltri, 等[26]

Sabol, 等[27]

Weinrich, 等[28]

Gordon, 等[29]

Saxena, 等[30]

Kim, 等[23]

Kümler, 等[31]

Vertriest, 等[13]

Bale, 等[32]

Margonis, 等[33]

Fendler, 等[34]

Pieper, 等[35]

Kobryń, 等[36]

牵头单位所

属国家/地区

意大利

斯洛伐克

德国

美国

澳大利亚

韩国

丹麦

美国

澳大利亚

美国

德国

德国

波兰

完成/
发表年份

2014
2014
2014

2014
2014
2014
2015
2015
2016
2016
2016
2016

2016

样本量

（n）

45
15
21

75
40
13
32
27
26

131
81
44

11

干预措施

RFA
HR
HR

SIRT
SIRT
HR

RFA
HR

SRFA
HR

SIRT
SIRT

HR

中位 OS
（月）

—

53
53

6.6
13.6
—

33.5
116
29.3
53
8.7
6.1

36.4

3 年 OS 率

（%）

44
67
83

—

0
49.2
48
83
—

75
0
0

—

5 年 OS 率

（%）

—

38
33

—

0
—

—

78
—

—

0
0

—

积极预后因素

—

—

R0 切除，低 T 分期和低 N 分期，原发肿瘤

组织学分级低

孤立性 BCLM，低肿瘤负荷

低肿瘤负荷，SIRT 后 CTX，对治疗反应

单发肝转移和一般情况较好

—

低原发肿瘤分期，单发病灶

—

切缘阴性（R0），肝转移灶直径小

—

ECOG<1，肝肿瘤负荷小，无 EHD，对治疗

反应，无显微镜下血管侵犯

—

注：ECOG：美国东部肿瘤协作组；ST：系统治疗；CTX：化疗；EHD：肝外疾病
Note: ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ST: Systemic therapy; CTX: Chemotherapy; EHD: Extrahepatic disease

3     国内BCLM外科治疗现状和进展 

随着中国乳腺癌发病率的逐年增加，BCLM 已

成 为 晚 期 乳 腺 癌 中 的 一 种 常 见 并 发 症 ， 对 治 疗 和

预后产生了重大影响[46]。尽管国内在 BCLM 的外科

治疗方面起步较晚，但近年来已取得了显著进展，

特 别 是 在 微 创 技 术 和 精 准 放 疗 领 域 。 1996 年 ， 谢

昭雄等[47] 首次尝试将 TACE 应用于肝转移性肿瘤治

疗，其中包括 3 例 BCLM 患者。虽然这 3 例患者的

预后并不理想，但这标志着国内 BCLM 外科治疗的

开端。1999 年，Zhang 等[48] 在国内首次发表了关于

BCLM 手 术 治 疗 的 8 例 患 者 分 析 。 尽 管 平 均 生 存

期 仅 为 8 个 月 ， 但 相 比 当 时 未 接 受 手 术 治 疗 的 患

者 3 个 月 的 平 均 生 存 期 ， 已 显 著 提 高 。 进 入 21 世

纪初，蔡永等[49] 和 Liang 等[50] 分别尝试使用 SIRT 和

MWA 治疗 BCLM，为后续的深入研究奠定了基础。

随着外科技术的持续进步，HR 在国内适宜病

例 中 已 证 明 是 一 种 有 效 的 治 疗 选 项 ， 特 别 是 对 于

局 限 性 肝 转 移 的 患 者 ， 手 术 切 除 显 著 提 高 了 他 们

的 生 存 率 （HR=0.321， 95% CI=0.234~0.440， P<

0.001） [51]。此外，微创手术技术，如腹腔镜手术，

也在国内快速发展与应用[52]。 

除 传 统 的 手 术 治 疗 方 法 ， 局 部 消 融 技 术 在 处

理 小 型 肝 转 移 病 灶 方 面 显 示 了 良 好 的 疗 效[53]。 有

国 内 研 究[54] 表 明 ， 与 HR 相 比 ， RFA 治 疗 BCLM 能

够提高患者的 OS 率 （3 年 OS 率：54.54% vs. 44.4%；

表1　2014—2024年国际BCLM外科治疗研究概览 （续）

Table 1　Overview of international research on surgical treatment for BCLM from 2014 to 2024 (continued)

注：ECOG：美国东部肿瘤协作组；ST：系统治疗；CTX：化疗；EHD：肝外疾病

Note: ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ST: Systemic therapy; CTX: Chemotherapy; EHD: Extrahepatic disease
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3     国内BCLM外科治疗现状和进展 

随着中国乳腺癌发病率的逐年增加，BCLM 已

成 为 晚 期 乳 腺 癌 中 的 一 种 常 见 并 发 症 ， 对 治 疗 和

预后产生了重大影响[46]。尽管国内在 BCLM 的外科

治疗方面起步较晚，但近年来已取得了显著进展，

特 别 是 在 微 创 技 术 和 精 准 放 疗 领 域 。 1996 年 ， 谢

昭雄等[47] 首次尝试将 TACE 应用于肝转移性肿瘤治

疗，其中包括 3 例 BCLM 患者。虽然这 3 例患者的

预后并不理想，但这标志着国内 BCLM 外科治疗的

开端。1999 年，Zhang 等[48] 在国内首次发表了关于

BCLM 手 术 治 疗 的 8 例 患 者 分 析 。 尽 管 平 均 生 存

期 仅 为 8 个 月 ， 但 相 比 当 时 未 接 受 手 术 治 疗 的 患

者 3 个 月 的 平 均 生 存 期 ， 已 显 著 提 高 。 进 入 21 世

纪初，蔡永等[49] 和 Liang 等[50] 分别尝试使用 SIRT 和

MWA 治疗 BCLM，为后续的深入研究奠定了基础。

随着外科技术的持续进步，HR 在国内适宜病

例 中 已 证 明 是 一 种 有 效 的 治 疗 选 项 ， 特 别 是 对 于

局 限 性 肝 转 移 的 患 者 ， 手 术 切 除 显 著 提 高 了 他 们

的 生 存 率 （HR=0.321， 95% CI=0.234~0.440， P<

0.001） [51]。此外，微创手术技术，如腹腔镜手术，

也在国内快速发展与应用[52]。 

除 传 统 的 手 术 治 疗 方 法 ， 局 部 消 融 技 术 在 处

理 小 型 肝 转 移 病 灶 方 面 显 示 了 良 好 的 疗 效[53]。 有

国 内 研 究[54] 表 明 ， 与 HR 相 比 ， RFA 治 疗 BCLM 能

够提高患者的 OS 率 （3 年 OS 率：54.54% vs. 44.4%；

表1　2014—2024年国际BCLM外科治疗研究概览 （续）

Table 1　Overview of international research on surgical treatment for BCLM from 2014 to 2024 (continued)

研究

Sadot, 等[14]

Ruiz, 等[37]

Gandy, 等[38]

Bacalbasa, 等[39]

Ruiz, 等[40]

Ruiz, 等[41]

Ercolani, 等[42]

Franzese, 等[43]

Nogueiro, 等[44]

Schullian, 等[45]

Vogl, 等[17]

NCT04079049
NCT02251353

NCT06093022
NCT02364557

NCT04817813
NCT06135714

牵头单位

所属国

家/地区

美国

法国

澳大利亚

罗马尼亚

荷兰

荷兰

意大利

意大利

葡萄牙

澳大利亚

德国

瑞典

土耳其

意大利

美国

西班牙

日本

完成/
发表年

份

2016
2017

2017
2018
2018
2018

2018

2020

2021
2021
2023

进行中

进行中

进行中

进行中

进行中

进行中

样本量

（n）

69 vs. 98
139

6
67

139
139

51

72

55
42

212 vs. 215 vs. 
17 vs. 143

200
300

720
129

300
340

干预措施

HR/RFA vs. ST
HR

HR
HR
HR
HR

HR

HR/RFA/MWA/
SBRT
HR

SRFA
LITT vs. LITT+

TACE vs. MWA vs. 
MWA+TACE

HR vs. ST
HR/RFA/TACE/

SBRT vs. ST
HR vs. ST

HR 和/或 SBRT+
ST vs. ST

HR
HR/SBRT+ST vs. ST

中位 OS（月）

50 vs. 45
56

—

73
—

—

—

64
32.2

26.4 vs. 25.2 vs. 
67.2 vs. 28.8

—

—

—

—

—

—

3 年 OS 率

（%）

—

58

—

94
78
—

—

—

—

49.3
37 vs. 34 vs. 

89 vs. 38

—

—

—

—

—

—

5 年 OS 率

（%）

38 vs. 39
47

—

69
57

30.9

36

—

—

20.8
22 vs. 15 vs. 

89 vs. 22

—

—

—

—

—

—

积极预后因素

—

单个肝转移、非三阴性肿

瘤、无显微镜下血管侵

犯以及围手术期激素

或靶向治疗

—

激素受体阳性

—

无显微镜下的血管/淋巴

管侵犯

肿瘤直径<5 cm 和激素受

体阳性

—

—

无晚期肝外转移的年轻患者

—

—

—

—

—

—

—

注：ECOG：美国东部肿瘤协作组；ST：系统治疗；CTX：化疗；EHD：肝外疾病

Note: ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ST: Systemic therapy; CTX: Chemotherapy; EHD: Extrahepatic disease
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5 年 OS 率：20.45% vs. 0%），并且具有手术时间短、

术 后 并 发 症 发 生 率 低 和 术 后 住 院 时 间 短 等 优 点 ，

特 别 适 用 于 老 年 或 身 体 状 况 较 弱 的 患 者 。 此 外 ，

在 综 合 治 疗 模 式 中 ， 化 疗 和 靶 向 治 疗 在 国 内 越 来

越 普 及 。 这 些 治 疗 方 法 与 外 科 手 术 相 互 配 合 ， 不

仅提升了治疗效果，也延长了患者的生存时间[55]。

在 将 传 统 中 医 与 现 代 外 科 治 疗 相 结 合 方 面 ，

中 国 也 取 得 了 进 展 ， 展 示 了 中 西 医 结 合 治 疗 的 独

特优势。例如，蔡永等[49]在对 BCLM 患者进行介入

治 疗 的 同 时 ， 辅 以 健 脾 理 气 的 中 药 （如 黄 芪 、 白

术、茯苓、八月扎等），发现中药可以显著提高患

者 的 生 活 质 量 。 然 而 ， 关 于 这 一 领 域 的 研 究 目 前

较 为 有 限 且 年 代 稍 久 ， 仍 需 开 展 更 多 研 究 进 行 深

入探索。

与 国 际 形 势 相 似 ， 国 内 也 迫 切 需 要 前 瞻 性 研

究以支持 BCLM 的外科治疗策略。2021 年，山东省

肿 瘤 医 院 启 动 探 讨 TACE 联 合 内 分 泌 治 疗 对 治 疗

lumina l 型 BCLM 的 疗 效 及 安 全 性 的 研 究

（ChiCTR2100041979），但 3 年来未有更新。复旦大

学 上 海 肿 瘤 中 心 邵 志 敏 团 队 正 在 进 行 另 一 项 前 瞻

性 研 究 （NCT05303038）， 勇 于 挑 战 预 后 最 差 的 三

阴 性 乳 腺 癌 （triple negative breast carcinoma，

TNBC）， 探 索 CRA 联 合 替 瑞 利 珠 单 抗 和 贝 伐 珠 单

抗治疗多线治疗失败的肝转移 TNBC 患者的效果 。

尽管该研究仅纳入 15 例样本，但该研究是全球首

次尝试将免疫治疗和抗血管生成治疗结合进 BCLM

外科治疗的前瞻性研究，展示了中国的创新能力。

为了在 BCLM 外科治疗领域获得更坚实的立足点，

国 内 需 要 进 行 像 欧 美 和 日 本 那 样 的 更 大 样 本 量 的

Ⅲ 期 临 床 研 究 ， 这 要 求 所 有 国 内 医 疗 工 作 者 的 共

同努力。

在国内 BCLM 外科治疗领域的探索中，笔者研

究 团 队 也 开 展 了 一 系 列 相 关 研 究 。 初 期 ， 笔 者 团

队 利 用 SEER 数 据 库 分 析 了 BCLM 患 者 的 临 床 病 理

特 点 及 预 后 因 素[56]。 尽 管 统 计 结 果 显 示 转 移 灶 手

术 与 OS 之 间 无 显 著 相 关 性 （χ²=1.682， P=0.195），

但 在 未 被 广 泛 选 择 且 样 本 量 较 小 的 患 者 群 体 中 ，

已 初 步 显 示 出 生 存 获 益 的 趋 势 。 随 后 ， 笔 者 对 海

军军医大学三所附属医院收治的 168 例 BCLM 患者

的临床资料进行了回顾性分析。结果表明，采 用

RFA 和 HR 患者的中位 OS 分别为 33 个月和 22 个月，

进 一 步 支 持 了 外 科 治 疗 策 略 的 可 行 性 。 这 些 研 究

成果将在后续发表 （图 2）（表 2）。
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图2　2014—2024年BCLM外科治疗研究数量分布图  A：地区分布图；B：时间分布图

Figure 2　Distribution of research on surgical treatment for BCLM from 2014 to 2024  A: Regional distribution; B: Temporal 

distribution
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4     BCLM外科治疗的常见方式及对比 

在 BCLM 的外科治疗中，RFA 和 HR 是两种最

常见的方法 （图 3A）。尽管许多研究探讨了这两种

方 法 的 疗 效 ， 但 结 果 并 不 一 致 ， 存 在 较 大 差 异 。

以下将深入分析和比较近 10 年 HR 与 RFA 在 BCLM

治疗中的应用及其效果。

RFA 是 一 种 微 创 治 疗 技 术 ， 通 过 高 频 电 流 产

生 的 热 效 应 消 融 肿 瘤 细 胞 。 RFA 的 优 点 包 括 手 术

创 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症 少 ， 特 别 适 用 于 肝 功 能

较 差 或 无 法 耐 受 大 手 术 的 患 者 。 RFA 在 处 理 小 型

肝转移病灶方面显示了良好的疗效[54]。相比之下，

HR 的优势在于能够彻底切除肿瘤，提高完全切除

率，延长患者的无病生存期和 OS。对本研究汇总

的近 10 年 BCLM 研究进行分析后发现，HR 的生存

获益普遍高于 RFA （图 3B）。但正如前面提到的，

HR 的 治 疗 效 果 差 异 较 大 。 本 研 究 结 果 与 国 内 外

Meta 分析的观点一致。在包含 23 项研究的 Meta 分

析[74] 中 ， HR 提 供 了 最 长 的 中 位 OS 和 5 年 OS 率

（45 个月，41%）。对 RFA 的 6 项研究评估显示，中

表2　2014—2024年国内BCLM外科治疗研究概览

Table 2　Overview of domestic research on surgical treatment for BCLM from 2014 to 2024

研究

Zhang, 等[57]

Qiu, 等[58]

张鹏, 等[59]

Ye, 等[60]

廖纯榜, 等[61]

王斌, 等[62]

邱景贤, 等[63]

刘瑞磊, 等[64]

Wang, 等[65]

王超仙, 等[66]

徐娟, 等[54]

白秀梅, 等[67]

He, 等[7]

Cheung, 等[68]

程文, 等[53]

王冀宁, 等[69]

Wen, 等[70]

徐伟熙, 等[71]

王淋, 等[55]

Chen, 等[51]

李鑫, 等[72]

宋伟, 等[73]

ChiCTR2100041979
NCT05303038

完成/发
表年份

2014
2014
2014
2015

2015
2015
2015
2015
2017
2017

2017
2018

2019
2019
2019

2019
2020
2020

2021
2022
2022
2022

进行中

进行中

样本量

（n）

17
5
6

28

11
18
33

9 vs. 6
38 vs. 50

22

44 vs. 45
69

67
21
39

12 vs. 27
53 vs. 95

51

57 vs. 205
89 vs. 1027

21
14 vs. 26

30
15

干预措施

CRA
HR+RFA
RFA+CTX

HR

HR
MWA
TACE

RFA+CTX vs. HR+CTX
RFA+TACE vs. TACE

RFA

RFA+CTX vs. HR+CTX
RFA

HR
HR

MWA/RFA

HR vs. SBRT
HR vs. ST

HR

HR/RFA+ST vs. ST
HR vs. ST

TACE
HR vs. SBRT

TACE+ET vs.  ET
CRA+ST

中位 OS 期

（月）

—

—

—

—

23.4
42.6
26

33 vs. 23
15.6 vs. 11.9

23.8±5.8

—

26

—

—

—

—

—

—

19 vs. 11
—

—

—

—

—

3 年 OS 率

（%）

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

54.54 vs. 44.4
25.3

74
58.9
35.9

—

—

—

—

72.3 vs. 25.2
—

—

—

—

5 年 OS 率

（%）

—

—

—

53

—

—

—

22.3 vs. 0
—

—

20.45 vs. 0
11.0

32
58.9
—

—

—

—

—

51.6 vs. 16.9
—

—

—

—

积极预后因素

—

—

—

完整切除、较长的 DFS 和 HR 前无

肿瘤复发

单纯肝脏复发

—

非 TNBC、DFS、接受多次介入治疗

—

—

腋窝淋巴结分期、乳腺癌手术后初

次确诊肝转移的时间间隔、确诊

肝转移后初次行 RFA 治疗的时

间间隔

—

肿瘤大小、肿瘤数目、RFA 前是否

伴随肝外转移

原发病灶和 BCLM 之间>2 年

非 TNBC
肿瘤大小、肿瘤数目及是否伴有肝

外转移

—

较长的 DFS
肝转移灶直径≤2.5 cm 和手术切缘

阴性

肝转移发生时间和肝转移灶数

—

—

—

—

—

注：ET：内分泌治疗；DFS：无病生存期

Note: ET: Endocrine therapy; DFS: Disease-free survival
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位 OS 为 38 个月，5 年 OS 率在 11%~33% 之间[74]。国

内一项研究[75] 也得出了类似的结论，HR 和 RFA 的

中位 OS 分别为 46 个月和 29.9 个月。

本 研 究 还 分 析 了 近 10 年 HR （图 3C） 和 RFA

（图 3D） 的 有 利 预 后 因 素 ， 以 期 找 到 适 合 HR 和

RFA 的最佳获益人群。对于 HR，最显著的有利预

后因素包括 R0 切除和肝转移灶数 （特别是单发肝

转 移）。 此 外 ， 肝 转 移 灶 直 径 小 ， 低 T 分 期 和 低

N 分 期 、 非 TNBC、 无 显 微 镜 下 血 管/淋 巴 管 侵 犯 、

激素受体阳性、HR 前无肿瘤复发、无肝外疾病以

及 乳 腺 癌 手 术 后 初 次 确 诊 肝 转 移 的 时 间 间 隔 均 至

少有 2 项研究支持。对于 RFA，最显著的有利预后

因 素 是 无 肝 外 疾 病 和 肝 转 移 灶 数 。 其 次 是 乳 腺 癌

手 术 后 初 次 确 诊 肝 转 移 的 时 间 间 隔 和 肝 转 移 灶 直

径小。

得 益 于 综 合 治 疗 策 略 的 发 展 ， 化 疗 、 放 疗 等

临 床 验 证 的 治 疗 方 法 结 合 外 科 手 段 针 对 性 地 作 用

于 转 移 灶 ， 可 以 在 增 强 疗 效 的 同 时 尽 可 能 降 低 毒

副作用。已知的治疗方法包括 SIRT 和 TACE 等，尽

管 根 据 有 限 的 报 道 ， 这 些 方 法 的 临 床 疗 效 似 乎 不

如 前 述 的 外 科 治 疗 显 著[76]。 特 别 是 对 于 SIRT， 中

位 OS 仅为 6.6~13.6 个月[29-30, 34-35]，这可能与肝脏对

放 射 治 疗 的 相 对 不 适 应 性 有 关 。 因 此 ， 需 要 更 大

规 模 的 纵 向 研 究 来 进 一 步 探 究 每 种 治 疗 模 式 的 有

效性。对于不适合进行 HR 和 RFA 的患者，可以考

虑采用 SIRT 和 TACE 等微创治疗手段。

5     动物实验模型及基础研究 

在 BCLM 的研究中，动物实验模型起着至关重

要 的 作 用 。 这 些 模 型 为 深 入 了 解 BCLM 的 发 生 机

制 、 发 展 过 程 以 及 评 估 新 治 疗 方 法 提 供 了 关 键 的

基础数据。目前，已有多种动物模型被用于 BCLM

的 基 础 研 究 ， 包 括 基 因 工 程 小 鼠 模 型 、 异 种 移 植

模型和自发转移模型等。

基 因 工 程 小 鼠 模 型 通 过 基 因 编 辑 技 术 ， 诱 导

小 鼠 体 内 特 定 基 因 突 变 ， 模 拟 人 类 乳 腺 癌 的 发 生

和转移过程。虽然基因工程小鼠模型在 BCLM 研究

中 的 使 用 频 率 较 低 ， 但 仍 然 具 有 重 要 意 义 。 据 报

道[77]， H19-IGF2 单 转 基 因 小 鼠 和 复 合 转 基 因 小 鼠
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图3　2014—2024 年 HR 与 RFA 在 BCLM 治疗中的应用及其效果分析  A：不同外科治疗方法的比例分布；B：治疗效果比

较；C：HR 有利预后因素的支持研究数量；D：RFA 有利预后因素的支持研究数量

Figure 3　Application and efficacy analysis of HR and RFA in the treatment of BCLM from 2014 to 2024  A: Proportional 

distribution of different surgical treatment methods; B: Comparison of treatment outcomes; C: Number of supporting 

studies on favorable prognostic factors for HR; D: Number of supporting studies on favorable prognostic factors for RFA

p53fp/fp MMTV-Cre Wap-Cre 都 会 自 发 发 生 肝 转 移 。

尽 管 这 些 模 型 可 能 最 能 代 表 完 整 的 转 移 过 程 ， 但

其 肝 转 移 的 形 成 不 一 致 且 不 可 靠 ， 同 时 自 发 转 移

到 其 他 器 官 的 情 况 也 使 得 肝 脏 特 异 性 研 究 变 得

困难。

异 种 移 植 模 型 涉 及 将 人 源 肿 瘤 细 胞 引 入 免 疫

健全的小鼠体内。MDA-MB-231 人乳腺癌细胞系正

交 注 射 后 会 自 发 转 移 到 肝 脏 ， 但 也 会 转 移 到 其 他

器 官[78]。 因 此 ， 许 多 研 究 采 用 将 肿 瘤 细 胞 直 接 引

入 血 液 的 方 法 。 然 而 ， 这 种 方 法 未 能 描 绘 恶 性 传

播 的 初 始 步 骤[79]。 现 已 有 多 种 血 源 性 肝 转 移 建 立

的模型，包括心内注射、脾内注射和门静脉注射。

其 中 ， 门 静 脉 注 射 已 成 为 研 究 BCLM 最 常 见 的

方法[80]。

自 发 转 移 模 型 是 通 过 在 小 鼠 乳 腺 组 织 中 植 入

肿 瘤 细 胞 ， 使 其 自 然 转 移 至 肝 脏 。 这 种 模 型 更 接

近人类乳腺癌的自然病程，适用于研究 BCLM 的多

步 骤 转 移 过 程 及 其 微 环 境 的 变 化 。 410.4 是 从

BALB/cfCH3H 小鼠的乳腺肿瘤中建立的一种自发转

移 性 腺 癌 细 胞 系 ， 4T1 则 是 410.4 的 耐 6- 硫 鸟 嘌 呤

的 衍 生 细 胞 系 。 这 两 种 细 胞 系 在 免 疫 健 全 小 鼠 体

内 正 交 引 入 后 ， 会 自 发 转 移 到 肝 脏[81]。 另 一 组 自

发 转 移 的 亚 系 D2A1-m1 和 D2A1-m2 则 源 自 BALB/c

衍生的 D2A1 细胞系[82]。自发转移模型的主要优点

是 允 许 使 用 免 疫 健 全 的 小 鼠 ， 从 而 研 究 免 疫 系 统

与肿瘤细胞的相互作用及免疫疗法。

这些动物实验模型的基础研究不仅为 BCLM 的

临 床 治 疗 提 供 了 重 要 的 理 论 支 持 ， 也 为 新 药 开 发

和个体化治疗方案的制定提供了实验依据。未来，

随 着 技 术 的 不 断 进 步 和 模 型 的 不 断 完 善 ， 动 物 实

验在 BCLM 研究中的应用将更加广泛和深入。

6     BCLM外科治疗的优势 

外 科 治 疗 作 为 BCLM 的 一 种 重 要 局 部 治 疗 手

段 ， 具 有 其 独 特 优 势 。 首 先 ， 它 可 以 直 接 清 除 肝

转 移 病 灶 ， 从 而 降 低 肿 瘤 负 荷 、 改 善 肝 功 能 、 缓

解 症 状 ， 并 提 升 患 者 的 生 活 质 量 。 特 别 是 对 于 肝

转 移 病 灶 少 于 4 个 、 能 实 现 R0 切 除 、 无 肝 外 转 移

且 肝 功 能 储 备 良 好 的 患 者[83]， 外 科 治 疗 不 仅 能 达

到 根 治 的 目 的 ， 有 时 还 可 能 实 现 长 期 存 活 乃 至 治

愈。对于寡转移 （5 个或更少的转移灶） 和孤立性

转 移 （单 一 转 移 灶） 患 者 ， 这 种 治 疗 策 略 已 成 为

关 注 焦 点 ， 预 计 将 在 未 来 的 治 疗 实 践 中 取 得 更 加

显 著 的 效 果 。 此 外 ， 外 科 治 疗 为 患 者 提 供 了 更 多

的 治 疗 选 择 ， 如 手 术 后 的 辅 助 治 疗 ， 或 手 术 与 其

他 局 部 治 疗 方 法 的 联 合 应 用 ， 这 些 联 合 治 疗 手 段

能 够 增 强 疗 效 ， 延 缓 病 灶 复 发 。 然 而 ， 重 要 的 是

要确保外科治疗不会延迟系统治疗的实施。同时，

外 科 手 术 为 科 研 提 供 了 宝 贵 的 样 本 ， 如 肝 转 移 病

灶 的 组 织 ， 这 对 于 病 理 学 和 分 子 生 物 学 的 研 究 至

关 重 要 ， 有 助 于 深 入 了 解 肝 转 移 的 特 性 和 机 制 ，

指 导 个 性 化 和 精 准 的 治 疗 选 择 。 研 究[84] 还 表 明 ，

与 单 纯 的 系 统 性 治 疗 相 比 ， 外 科 治 疗 在 成 本 效 益

上 具 有 优 势 ， 特 别 是 在 雌 激 素 受 体 阳 性 肿 瘤 或 采

用新药物治疗时。

7     BCLM 外 科 治 疗 指 征 与 多 样 化 方 法 的

选择

BCLM 的外科治疗指征和方法目前没有统一的

标 准 ， 通 常 需 要 根 据 肝 转 移 的 具 体 情 况 及 患 者 的

整 体 状 况 进 行 综 合 评 估 。 治 疗 方 法 多 样 ， 包 括

HR、精准放化疗 （TACE、RCE、SIRT、BT） 以及

各 种 消 融 手 术 （RFA、 MWA、 CRA、 EA、 LITT）。

对于符合手术条件的特定患者，HR 可能是延长无

病生存期和 OS 的最佳选择[85]。而对于不适合进行

HR 手 术 的 局 限 期 乳 腺 癌 患 者 ， 其 他 外 科 治 疗 方

法，如 RFA，也可能带来益处[86]。手术适应证的评

估 包 括 肝 转 移 灶 的 可 切 除 性 、 肝 外 转 移 的 控 制 情

况 、 患 者 的 整 体 状 况 和 预 期 生 存 期 等 因 素 。 随 着

医 疗 技 术 的 进 步 ， 手 术 适 应 证 正 逐 步 扩 大 ， 为 更

多患者提供了手术治疗的可能。

在 BCLM 的临床管理中，部分患者并非仅存在

肝 转 移 ， 而 是 伴 随 多 器 官 转 移 。 这 种 情 况 下 ， 肝

脏 手 术 治 疗 的 时 机 和 策 略 需 要 特 别 考 量 。 多 器 官

转 移 的 患 者 本 质 上 具 有 更 强 的 侵 袭 性 ， 这 些 患 者

的 预 后 比 仅 发 生 肝 转 移 的 患 者 更 差 ， 但 同 样 能 从

HR 中 获 益[44]。 笔 者 认 为 ， 对 于 多 器 官 转 移 的

BCLM 患者，手术治疗的时机应基于肝脏和其他器

官转移病灶的控制情况以及患者的整体健康状况。

通 常 情 况 下 ， 如 果 其 他 器 官 的 转 移 病 灶 能 够 通 过

系 统 治 疗 或 局 部 治 疗 有 效 控 制 ， 并 且 患 者 的 肝 功

能 储 备 良 好 ， 可 以 在 MDT 的 背 景 下 考 虑 进 行 HR

治疗。
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p53fp/fp MMTV-Cre Wap-Cre 都 会 自 发 发 生 肝 转 移 。

尽 管 这 些 模 型 可 能 最 能 代 表 完 整 的 转 移 过 程 ， 但

其 肝 转 移 的 形 成 不 一 致 且 不 可 靠 ， 同 时 自 发 转 移

到 其 他 器 官 的 情 况 也 使 得 肝 脏 特 异 性 研 究 变 得

困难。

异 种 移 植 模 型 涉 及 将 人 源 肿 瘤 细 胞 引 入 免 疫

健全的小鼠体内。MDA-MB-231 人乳腺癌细胞系正

交 注 射 后 会 自 发 转 移 到 肝 脏 ， 但 也 会 转 移 到 其 他

器 官[78]。 因 此 ， 许 多 研 究 采 用 将 肿 瘤 细 胞 直 接 引

入 血 液 的 方 法 。 然 而 ， 这 种 方 法 未 能 描 绘 恶 性 传

播 的 初 始 步 骤[79]。 现 已 有 多 种 血 源 性 肝 转 移 建 立

的模型，包括心内注射、脾内注射和门静脉注射。

其 中 ， 门 静 脉 注 射 已 成 为 研 究 BCLM 最 常 见 的

方法[80]。

自 发 转 移 模 型 是 通 过 在 小 鼠 乳 腺 组 织 中 植 入

肿 瘤 细 胞 ， 使 其 自 然 转 移 至 肝 脏 。 这 种 模 型 更 接

近人类乳腺癌的自然病程，适用于研究 BCLM 的多

步 骤 转 移 过 程 及 其 微 环 境 的 变 化 。 410.4 是 从

BALB/cfCH3H 小鼠的乳腺肿瘤中建立的一种自发转

移 性 腺 癌 细 胞 系 ， 4T1 则 是 410.4 的 耐 6- 硫 鸟 嘌 呤

的 衍 生 细 胞 系 。 这 两 种 细 胞 系 在 免 疫 健 全 小 鼠 体

内 正 交 引 入 后 ， 会 自 发 转 移 到 肝 脏[81]。 另 一 组 自

发 转 移 的 亚 系 D2A1-m1 和 D2A1-m2 则 源 自 BALB/c

衍生的 D2A1 细胞系[82]。自发转移模型的主要优点

是 允 许 使 用 免 疫 健 全 的 小 鼠 ， 从 而 研 究 免 疫 系 统

与肿瘤细胞的相互作用及免疫疗法。

这些动物实验模型的基础研究不仅为 BCLM 的

临 床 治 疗 提 供 了 重 要 的 理 论 支 持 ， 也 为 新 药 开 发

和个体化治疗方案的制定提供了实验依据。未来，

随 着 技 术 的 不 断 进 步 和 模 型 的 不 断 完 善 ， 动 物 实

验在 BCLM 研究中的应用将更加广泛和深入。

6     BCLM外科治疗的优势 

外 科 治 疗 作 为 BCLM 的 一 种 重 要 局 部 治 疗 手

段 ， 具 有 其 独 特 优 势 。 首 先 ， 它 可 以 直 接 清 除 肝

转 移 病 灶 ， 从 而 降 低 肿 瘤 负 荷 、 改 善 肝 功 能 、 缓

解 症 状 ， 并 提 升 患 者 的 生 活 质 量 。 特 别 是 对 于 肝

转 移 病 灶 少 于 4 个 、 能 实 现 R0 切 除 、 无 肝 外 转 移

且 肝 功 能 储 备 良 好 的 患 者[83]， 外 科 治 疗 不 仅 能 达

到 根 治 的 目 的 ， 有 时 还 可 能 实 现 长 期 存 活 乃 至 治

愈。对于寡转移 （5 个或更少的转移灶） 和孤立性

转 移 （单 一 转 移 灶） 患 者 ， 这 种 治 疗 策 略 已 成 为

关 注 焦 点 ， 预 计 将 在 未 来 的 治 疗 实 践 中 取 得 更 加

显 著 的 效 果 。 此 外 ， 外 科 治 疗 为 患 者 提 供 了 更 多

的 治 疗 选 择 ， 如 手 术 后 的 辅 助 治 疗 ， 或 手 术 与 其

他 局 部 治 疗 方 法 的 联 合 应 用 ， 这 些 联 合 治 疗 手 段

能 够 增 强 疗 效 ， 延 缓 病 灶 复 发 。 然 而 ， 重 要 的 是

要确保外科治疗不会延迟系统治疗的实施。同时，

外 科 手 术 为 科 研 提 供 了 宝 贵 的 样 本 ， 如 肝 转 移 病

灶 的 组 织 ， 这 对 于 病 理 学 和 分 子 生 物 学 的 研 究 至

关 重 要 ， 有 助 于 深 入 了 解 肝 转 移 的 特 性 和 机 制 ，

指 导 个 性 化 和 精 准 的 治 疗 选 择 。 研 究[84] 还 表 明 ，

与 单 纯 的 系 统 性 治 疗 相 比 ， 外 科 治 疗 在 成 本 效 益

上 具 有 优 势 ， 特 别 是 在 雌 激 素 受 体 阳 性 肿 瘤 或 采

用新药物治疗时。

7     BCLM 外 科 治 疗 指 征 与 多 样 化 方 法 的

选择

BCLM 的外科治疗指征和方法目前没有统一的

标 准 ， 通 常 需 要 根 据 肝 转 移 的 具 体 情 况 及 患 者 的

整 体 状 况 进 行 综 合 评 估 。 治 疗 方 法 多 样 ， 包 括

HR、精准放化疗 （TACE、RCE、SIRT、BT） 以及

各 种 消 融 手 术 （RFA、 MWA、 CRA、 EA、 LITT）。

对于符合手术条件的特定患者，HR 可能是延长无

病生存期和 OS 的最佳选择[85]。而对于不适合进行

HR 手 术 的 局 限 期 乳 腺 癌 患 者 ， 其 他 外 科 治 疗 方

法，如 RFA，也可能带来益处[86]。手术适应证的评

估 包 括 肝 转 移 灶 的 可 切 除 性 、 肝 外 转 移 的 控 制 情

况 、 患 者 的 整 体 状 况 和 预 期 生 存 期 等 因 素 。 随 着

医 疗 技 术 的 进 步 ， 手 术 适 应 证 正 逐 步 扩 大 ， 为 更

多患者提供了手术治疗的可能。

在 BCLM 的临床管理中，部分患者并非仅存在

肝 转 移 ， 而 是 伴 随 多 器 官 转 移 。 这 种 情 况 下 ， 肝

脏 手 术 治 疗 的 时 机 和 策 略 需 要 特 别 考 量 。 多 器 官

转 移 的 患 者 本 质 上 具 有 更 强 的 侵 袭 性 ， 这 些 患 者

的 预 后 比 仅 发 生 肝 转 移 的 患 者 更 差 ， 但 同 样 能 从

HR 中 获 益[44]。 笔 者 认 为 ， 对 于 多 器 官 转 移 的

BCLM 患者，手术治疗的时机应基于肝脏和其他器

官转移病灶的控制情况以及患者的整体健康状况。

通 常 情 况 下 ， 如 果 其 他 器 官 的 转 移 病 灶 能 够 通 过

系 统 治 疗 或 局 部 治 疗 有 效 控 制 ， 并 且 患 者 的 肝 功

能 储 备 良 好 ， 可 以 在 MDT 的 背 景 下 考 虑 进 行 HR

治疗。
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8     小结与展望 

未 来 BCLM 研 究 将 深 入 理 解 肝 转 移 的 发 生 机

制 ， 揭 示 其 分 子 和 细 胞 水 平 的 规 律 和 特 性 ， 建 立

发 展 预 测 模 型 ， 为 外 科 治 疗 提 供 更 精 确 的 指 导 。

这将有助于识别新的治疗靶点和开发新药。此外，

研 究 和 鉴 定 与 肝 转 移 相 关 的 生 物 标 志 物 ， 特 别 是

在 早 期 诊 断 和 治 疗 反 应 预 测 方 面 的 应 用 ， 将 有 助

于 早 期 发 现 肝 转 移 并 及 时 采 取 有 效 治 疗 措 施 。 进

一 步 研 究 肿 瘤 微 环 境 在 肝 转 移 中 的 作 用 ， 包 括 免

疫 细 胞 、 基 质 细 胞 和 细 胞 外 基 质 的 相 互 作 用 ， 将

为 开 发 新 的 免 疫 治 疗 策 略 提 供 重 要 依 据 。 利 用 基

因 组 学 和 生 物 信 息 学 技 术 ， 分 析 肝 转 移 的 基 因 组

特征和分子机制，揭示肿瘤的异质性和进化规律，

将为个体化治疗提供理论基础。

随 着 液 体 活 检 、 分 子 分 型 和 基 因 检 测 等 技 术

的 进 步 ， 个 体 化 治 疗 计 划 结 合 预 后 模 型 将 会 更 加

精准[87]。多项研究[39, 42]已证实，分子分型在外科治

疗 预 后 中 的 关 键 作 用 。 例 如 ， 激 素 受 体 阳 性 患 者

在接受外科治疗后预后更佳，而 TNBC 患者由于缺

乏激素受体和人类表皮生长因子受体 2，系统治疗

选 择 有 限 ， 预 后 较 差[37, 63, 68]。 此 外 ， 结 合 微 创 手

术 、 介 入 治 疗 和 免 疫 治 疗 等 多 种 手 段 的 综 合 治 疗

方 案 ， 将 为 外 科 治 疗 提 供 更 有 效 的 组 合 策 略 。 抗

体 药 物 偶 联 物 如 德 曲 妥 珠 单 抗 在 晚 期 乳 腺 癌 治 疗

中 的 应 用 ， 展 现 了 其 独 特 的 治 疗 优 势[88]， 与 外 科

治 疗 策 略 结 合 可 能 带 来 更 好 的 治 疗 效 果 。 未 来 还

将 通 过 采 用 机 器 人 辅 助 手 术 、 导 航 系 统 和 三 维 重

建 技 术 ， 提 升 手 术 精 准 度 和 安 全 性 ， 减 少 手 术 创

伤 和 并 发 症 风 险[89]。 为 提 高 手 术 的 可 及 性 和 普 及

性 ， 网 络 、 远 程 医 疗 和 专 业 培 训 等 方 式 将 被 广 泛

应 用 ， 从 而 推 广 和 应 用 这 些 先 进 治 疗 技 术 ， 进 一

步改善患者的预后和生活质量。
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