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摘   要	 肝脏是胃癌远处转移最常见的器官，胃癌肝转移（GCLM）是胃癌患者治疗过程中所面临的最大威胁。

目前对于 GCLM 的治疗国内外还没有制定出标准方案。而外科手术彻底切除胃癌原发灶和肝转移灶是

目前惟一可能治愈 GCLM 的治疗方法。笔者就 GCLM 的临床特点及外科治疗的优势及不足进行综述。
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胃 癌 是 消 化 道 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 全 球 发 病

率位居第4，病死率位居第2。据2014年WHO癌症

报道统计，在2012年，我国确诊为胃癌的患者超

过404 996例，而在全世界确诊为胃癌的患者超过

951 000例。由于我国目前早期胃癌的诊治率仍低

于10%[1]，大多数胃癌患者在确诊时已是进展期，

且 部 分 患 者 已 有 不 同 程 度 的 远 处 转 移 ， 其 中 ， 以

肝 脏 转 移 最 为 多 见 。 目 前 就 结 直 肠 癌 肝 转 移 的 治

疗 ， 国 内 外 已 达 成 共 识 并 制 订 了 相 关 临 床 指 南 ，

肝 转 移 灶 切 除 术 联 合 辅 助 化 疗 可 使 结 直 肠 癌 肝 转

移 患 者 术 后 5 年 生 存 率 达 5 0 % [ 2 ]， 但 是 针 对 胃 癌

肝 转 移 （ G C L M ） 的 标 准 治 疗 方 案 尚 未 确 定 [ 3 ]。

GCLM的主要治疗方法有手术切除、全身化疗、消

融 治 疗 、 介 入 治 疗 、 分 子 靶 向 治 疗 等 ， 以 外 科 手

术 为 主 的 综 合 治 疗 仍 是 目 前 G C L M 合 理 的 治 疗 方

式 。 但 胃 癌 肝 转 移 灶 切 除 率 低 ， 术 后 生 存 差 异 较

大 ， 是 否 对 胃 癌 肝 转 移 灶 行 手 术 切 除 持 有 不 同 观

点 。 日 本 胃 癌 协 会 指 南 委 员 会 考 虑 外 科 手 术 治 疗
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潜在可切除的M1疾病[4]。也有研究表明D2淋巴结清

扫术加肝外科治疗可能为严格筛选的GCLM患者长

期生存带来希望 [5]。目前对GCLM外科治疗的适应

症 及 外 科 治 疗 方 法 的 选 择 亦 未 形 成 共 识 ， 尚 需 进

一步深入研究。

1　GCLM 的临床特点

1.1  转移方式

在日本的胃癌分类中，GCLM被归类为胃癌第

IV期，而无论转移的数量的多少。此时，可通过

影 像 学 检 查 、 实 验 室 检 查 、 病 理 组 织 学 检 查 以 及

手术探查等方式来证实。GCLM包括“同时性肝转

移 ” 和 “ 异 时 行 肝 转 移 ” ， 不 同 的 学 者 对 两 者 有

不同的解释，Hwang等[6]将同时性肝转移定义为术

前及术中发现的肝转移，或胃癌术后1年内发生的

肝转移，但Thelen等 [7]将其定义为胃癌术后6个月 

内发生的肝转移，也有学者 [ 8 ]认为是在术后3个月 

内 发 现 的 肝 转 移 。 异 时 性 肝 转 移 则 是 指 胃 癌 术

后 2 年 内 发 生 的 肝 转 移 。 根 据 日 本 胃 癌 研 究 会

（JRSGC）提出的GCLM分级标准进行分级，还可

规定H 1：转移灶局限于1个肝叶；H 2：2个肝叶可

见数个散在转移灶；H3：2个肝叶可见多个、散在

转移灶。

1.2  临床表现

初 期 病 灶 隐 匿 ， 多 数 患 者 无 明 显 症 状 ， 偶

有 轻 微 上 腹 部 不 适 ， 进 食 后 饱 胀 恶 心 等 非 特 异 性

的 上 消 化 道 症 状 。 若 患 者 出 现 幽 门 梗 阻 、 癌 灶 穿

孔 、 出 血 等 胃 原 发 灶 症 状 及 发 热 、 乏 力 、 食 欲

不 振 、 腹 胀 、 体 质 量 下 降 和 肝 功 能 受 损 等 临 床 症

状 时 ， 则 病 情 已 较 严 重 。 当 出 现 黄 疸 、 腹 水 、 门

脉 高 压 等 临 床 症 状 和 体 征 时 提 示 病 情 已 发 展 到 晚

期 ， 此 时 已 错 过 最 佳 治 疗 时 机 。 因 此 ， 对 于 诊 断

明 确 及 综 合 治 疗 后 的 胃 癌 患 者 应 定 期 行 肝 脏 常 规

检 查 ， 以 便 能 在 出 现 肝 转 移 的 早 期 阶 段 诊 断 及 治

疗。这也是能够进行外科干预的最佳时期。

2　外科治疗

2.1  “治愈性”手术  

2.1.1  手 术 适 应 证　 以 往 的 研 究 表 明， 仅 有

10%~20% 的 GCLM 患 者 适 合 行 手 术 治 疗， 胃 癌

肝 转 移 灶 的 切 除 率 占 GCLM 患 者 的 4%~31%， 且

预 后 较 差，5 年 生 存 率 为 11%~42%， 中 位 生 存 期

为 11~38 个 月 [9-14]。 但 近 年 国 内 外 研 究 [15-19] 表

明， 对 经 严 格 地 选 择 有 手 术 适 应 证 的 患 者 在 做 好

充 分 术 前 准 备 后 进 行 手 术 治 疗 是 安 全 有 效 的， 其

生 存 率 会 得 到 获 益。 在 西 方 国 家， 已 将 更 多 的 注

意力给予 GCLM 的手术治疗上。在 Thelen 和 Ueda 

等 [7, 20] 的 研 究 中 也 表 明， 在 对 GCLM 患 者 术 前 进

行 严 格 筛 选 后，5 年 存 活 率 可 以 达 到 60%~80%。

Shen 等 [17] 对 431 例患者进行了 Meta 分析后得出，

GCLM 患者行转移灶根治性手术治疗可提高生存率

（P<0.05）。 这 表 明 只 要 严 格 把 握 手 术 的 指 征 和

谨慎选择符合条件患者，术后可获得好的疗效，生

存率也可得到明显提高。而到目前为止，国内外学

者对 GCLM 患者的手术指征仍未形成共识。Liu 等 [5]

报告了具有低程度的淋巴结转移和 H1 肝转移是患

者手术最合适的适应证，然而，如果 D2 根治术无

法 实 现， 肝 转 移 灶 则 不 推 荐 外 科 治 疗。Shinohara

等 [21] 认为 GCLM 患者手术治疗时应考虑原发肿瘤

的 完 整 切 除 是 可 行 的， 特 别 是 在 孤 立 性 肝 转 移 病

例。张文等 [22] 的研究报告指出肝转移灶肿瘤最大

直 径 <4 cm 且 在 肝 内 单 叶 分 布 且 的 GCLM 患 者 行

肝切除术后能取得好的预后。而对于原发病灶浸润

范 围 广 或 转 移 灶 呈 跨 叶 生 长 而 无 法 实 现 手 术 切 除

时，可行新辅助化疗以提高手术切除率。Cavanna

等 [23] 报道了 1 例 GCLM 且伴胃周淋巴结转移的患

者， 行 新 辅 助 化 疗 后， 胃 周 淋 巴 结 及 肝 内 转 移 灶

较 前 明 显 缩 小， 此 后 再 行 手 术 治 疗 取 得 了 较 为 满

意 的 生 存 率。 已 有 大 量 的 临 床 试 验 证 据 证 明 新 辅

助化疗可提高 GCLM 患者 R0 切除率、长期生存率

及完全缓解率 [24]。综合国内解放军总医院陈凛等 [25]

的 临 床 经 验 和 国 外 相 关 文 献 报 告， 总 结 GCLM 手

术适应证应当从以下几个方面考虑：⑴ 能够接受

胃癌根治性切除术联合 D2 淋巴结清扫术，肝转移

灶在技术上可行 R0 切除（单发肝转移灶直径不超

过 4 cm，多发肝转移灶局限于半肝内或累及左右

肝叶但总数不超过 3 个）；⑵ 无腹腔种植转移或

其他肝外转移及淋巴结转移；⑶ 原发性胃癌未侵

犯浆膜层及转移灶血管无瘤栓；⑷ 残肝储备有保

障；⑸ 患者全身状况可耐受手术，无不可切除的

肝外转移病变；⑹ 存在异时性转移但没有其他复

发病灶。 
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2.1.2  手 术 方 式　GCLM 的“ 治 愈 性” 手 术 是 指

实施针对原发癌灶的 D2 胃癌切除联合同期或分期

肝转移灶 R0 切除。同时性 GCLM 患者同时行胃癌

D2 根治术和肝转移灶切除术，异时性 GCLM 患者

则先后行胃癌 D2 根治术和肝转移灶切除术。至于

术 式 的 选 择， 对 原 发 灶 根 治 性 切 除 应 根 据 原 发 灶

所 在 的 部 位 的 不 同 而 采 取 远 端 胃 癌 根 治 术、 近 段

胃 癌 根 治 术 或 全 胃 切 除 术 等， 术 后 消 化 道 重 建 可

根 据 具 体 情 况 行 Bil l ro th  I 式、II 式 或 Roun -Y

式 吻 合 术。 对 于 肝 转 移 灶 切 除 的 术 式 主 要 包 括 左

半 肝 切 除 术、 联 合 肝 段 切 除 术、 肝 部 分 切 除 ( 不

规 则 肝 切 除 ) 术 [26]。 也可在术中根据超声检查来

确 定 肝 转 移 灶 的 大 小、 数 目 及 在 肝 内 的 分 布 情 况

来 决 定 转 移 灶 的 手 术 方 式。 但 对 肝 转 移 灶 手 术 的

切 缘 要 求 也 存 有 争 议， 大 部 分 学 者 认 为 应 行 转 移

灶 R0 切 除，Kinoshita 等 [27] 认 为 临 床 上 对 GCLM 患

者手术切除是少见的，但严格选择合适的病例行转移

灶 R0 切除术后可使得患者生存期延长。Tiberio 等 [28]

的 研 究 数 据 表 明， 在 特 定 的 GCLM 患 者 中 能 达 到

肝转移灶 R0 切除在外科手术中起着重要的作用。

Garancini 等 [10] 报道 19 例胃癌肝转移灶行边缘阴

性 切 除 患 者， 其 1、3、5 年 生 存 率 分 别 为 71%、

35%、24%， 而 切 缘 阳 性 的 患 者 生 存 期 均 未 超 过 

1 年。 但 也 有 部 分 专 家 则 认 为 无 需 达 到 转 移 灶 R0

切除。Cheon 等 [11] 报道行肝转移灶 R0 切除手术的

患 者， 术 后 5 年 存 活 率 为 23%， 切 缘 阳 性 者 与 阴

性 者 存 活 率 无 差 异。 而 国 内 学 者 多 主 张 至 少 保 证

距肝转移灶边缘 1 cm 的无瘤切缘。若在医疗及患

者 自 身 条 件 良 好 的 情 况 下， 对 GCLM 患 者 行 腹 腔

镜 D2 根治术联合肝切除术亦能够达到与开腹手术

相当手术效果，且具有术中出血少，术后恢复快，

围手术期不良事件少等优点，是较为理想的手术方

式 [29-30]。 综 合 上 述 研 究 可 得 出， 对 于 有 手 术 适 应

证 的 患 者 行 外 科 手 术 切 除 后 可 令 其 生 存 率 提 高 已

有相关临床研究证据支持，但是在临床中符合手术

指征的患者往往是少数，这也反映了对肝转移早诊

断的重要性。在临床工作中，对于胃癌治疗后定期

复查的患者，要避免误诊、漏诊。严格选择有手术

适 应 证 的 患 者， 根 据 患 者 具 体 情 况， 选 择 相 应 的

原发灶及转移灶术式，尽可能实现转移灶 R0 切除，

最大化提高其生存率。

2.2  姑息性手术

2.2.1  手术适应证　当 GCLM 患者转移灶呈跨叶、

多灶生长，甚至弥漫播散 , 且合并广泛淋巴结转移、

腹膜转移及远处脏器转移而无法行根治性手术时，

可 实 施 姑 息 性 手 术， 有 大 量 研 究 结 果 表 明， 胃 癌

患 者 若 出 现 淋 巴 结 转 移、 肝 转 移、 腹 膜 播 散 等 情

况 时， 给 予 姑 息 病 灶 切 除 术， 能 够 延 长 患 者 生 存

时 间 [31-32]。Tsujimoto 等 [33] 的 研 究 证 明 对 不 可 行

根 治 术 的 进 展 期 胃 癌 患 者 进 行 姑 息 手 术， 其 中 位

生 存 期 为 8.0~16.3 个 月， 而 未 进 行 手 术 患 者 的 中

位生存期为 2.4~6.8 个月。Sun 等 [34] 对 1 647 篇文

献，3 003 例 GCLM 患 者 的 Meta 分 析 结 果 显 示，

对 GCLM 患 者 行 姑 息 性 切 除 可 提 高 其 生 存 率。 以

上表明此时若行姑息性手术可改善患者生活质量，

延长患者生存期。

2.2.2  手术方式　姑息性手术包括姑息性胃非切

除手术和胃切除手术，姑息性胃非切除手术包括胃

造口术，空肠造口术以及胃空肠吻合术等，其中，

胃 空 肠 吻 合 术， 又 称 捷 径 手 术、 短 路 手 术， 适 用

于 进 展 期 胃 癌 不 可 能 手 术 切 除， 同 时 伴 有 幽 门 梗

阻 的 病 例。 此 类 手 术 对 原 发 灶 没 有 控 制 作 用， 但

是 能 够 解 除 梗 阻， 减 轻 临 床 症 状。 姑 息 性 胃 切 除

手 术 又 可 根 据 原 发 肿 瘤 所 在 的 位 置 不 同 分 为 远 端

胃大部切除术，近端胃大部切除术和全胃切除术。

姑息性胃切除术不需要进行淋巴结清扫，切缘的阳

性 也 可 以 接 受， 此 类 手 术 对 原 发 病 灶 的 滋 生 有 一

定 的 抑 制 作 用。 行 姑 息 性 手 术 治 疗 应 达 到 以 下 目

标：⑴ 解除梗阻、穿孔、出血等急性症状；⑵ 减

小瘤体以提高辅助疗效；⑶ 减少瘤体负荷以减轻

肿瘤消耗性损伤，降低进一步远处转移的可能性； 

⑷ 肿瘤可产生免疫抑制因子，减小瘤体负荷亦有

免疫学益处从而增强机体 [35]。对于不适合治愈性

手 术 而 又 产 生 了 原 发 灶 经 保 守 治 疗 不 可 控 制 的 症

状后，可行姑息性手术治疗来改善患者预后。

3　预后评估

国 内 外 对 影 响 G C L M 预 后 的 因 素 有 不 同 的 看

法。关宇等 [26]对136例GCLM患者的预后影响因素

分 析 表 明 ， 肝 转 移 分 级 、 转 移 瘤 最 大 直 径 、 淋 巴

结转移情况、治疗方法是GCLM的预后相关因素，

Wang等 [36]回顾性分析了39例GCLM患者行胃根治
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性 切 除 术 相 关 的 预 后 因 素 ， 单 因 素 分 析 中 ， 淋 巴

结 转 移 （ N 分 期 ） 、 癌 组 织 浸 润 和 肝 转 移 灶 数 量

是 影 响 同 时 性 肝 转 移 行 根 治 性 胃 大 部 切 除 术 后 的

预 后 相 关 因 素 （P< 0 . 0 5 ） 。 多 因 素 分 析 中 ， N 分

期 和 肝 转 移 灶 数 是 影 响 多 因 素 分 析 的 独 立 因 素 。

Tiber io等 [28]认为达到R 0切除是一个重大的良好的

预 后 决 定 因 素 。 某 些 生 物 标 志 物 ， 如 人 表 皮 生 长

因 子 受 体 3 （ H E R - 3 ） 也 是 评 估 G C L M 患 者 术 后

预 后 的 重 要 因 素 ； 癌 胚 抗 原 （ C E A ） 、 甲 胎 蛋 白

（AFP）、血管内皮生长因子(VEGF)和细胞间黏

附因子1（ICAM-1）的过度表达亦与胃癌肝转移相

关[37-38]。桂双元等[39]的研究表明，HBsAg阳性亦是

影 响 术 后 预 后 的 一 项 独 立 危 险 因 素 。 总 结 对 以 上

学 者 的 研 究 ， 除 了 在 术 前 对 患 者 的 手 术 指 征 进 行

严 格 筛 查 外 ， 还 应 针 对 可 能 影 响 术 后 预 后 的 因 素

进 行 严 格 评 估 ， 至 少 应 包 括 原 发 灶 浸 润 深 度 、 转

移 灶 数 目 及 分 布 的 评 估 。 对 于 可 行 治 愈 性 切 除 的

GCLM患者，手术时应严格行原发灶胃癌D2根治术

和 肝 转 移 灶 R 0切 除 术 ， 尽 量 避 免 影 响 术 后 预 后 的

危险因素。

4　综合治疗

G C L M 的 综 合 治 疗 是 指 以 手 术 切 除 、 全 身 化

疗 、 消 融 治 疗 、 介 入 治 疗 、 分 子 靶 向 治 疗 等 中 的

两 种 或 两 种 以 上 联 合 治 疗 的 方 法 。 事 实 上 ， 在 充

分 选 择 的 有 手 术 指 征 患 者 的 亚 组 中 ， 如 果 术 后 再

运 用 综 合 治 疗 策 略 ， 可 显 著 改 善 患 者 预 后 ， 实 现

意想不到的5年生存率 [40-41]。Wu等 [42]对30例诊断

为 G C L M 患 者 的 研 究 得 出 卡 培 他 滨 联 合 紫 杉 醇 化

疗 可 安 全 有 的 提 高 G C L M 的 总 体 生 存 率 和 手 术 切

除率。Lee等[43]的研究表明，选择转移灶肿瘤直径 

<3 cm，有足够安全边际可行的患者，射频消融治

疗GCLM是一种安全可行的治疗选择。Hwang等[44]

报道40例D2根治术后的GCLM患者，给予经皮射频

消 融 联 合 全 身 化 疗 ， 其 总 生 存 期 和 无 复 发 生 存 期

为21个月和10个月。Jiang等 [45]的报告指出曲妥珠

单抗治疗人表皮生长因子受体2（Her -2）阳性的

GCLM患者可显著提高其生存率。临床上在制定相

应 治 疗 方 案 前 必 须 首 先 充 分 评 估 患 者 的 疾 病 进 展

情 况 、 全 身 主 要 器 官 的 功 能 状 况 以 及 预 后 影 响 因

素 ， 然 后 采 用 “ 个 体 化 治 疗 ” 的 原 则 ， 最 后 选 择

合 适 的 综 合 治 疗 措 施 。 从 而 使 患 者 获 得 生 存 期 的

延长及生活质量的提高。

5　结　语

GCLM属胃癌的晚期，多数治疗效果及预后较

差，提高GCLM的疗效关键在于早诊断，外科手术

技术的进步，使GCLM患者的手术适应证得到了相

当大拓展，为临床上治愈GCLM带来了治愈新的曙

光 。 对 于 有 手 术 适 应 证 的 患 者 ， 外 科 手 术 干 预 是

根 本 且 必 要 的 治 疗 手 段 。 对 有 手 术 适 应 证 的 患 者

进 行 积 极 的 手 术 治 疗 ， 是 一 种 安 全 的 且 可 获 得 良

好 效 果 的 治 疗 措 施 。 今 后 也 需 要 进 行 更 多 的 前 瞻

性 临 床 研 究 以 提 供 更 多 的 循 证 医 学 依 据 ， 以 进 一

步明确其手术适应证，提高GCLM手术治疗的总体

有效率。对于术后或者无法行手术治疗的GCLM患

者 应 根 据 自 身 情 况 采 取 个 体 化 综 合 治 疗 措 施 ， 以

减 缓 肿 瘤 的 进 展 ， 延 长 患 者 生 存 时 间 ， 提 高 患 者

生存质量。
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