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同时性结肠癌肝转移转化治疗后

一期切除原发灶及肝转移灶

杨亮亮　任黎

　　【摘要】　目的　探讨同时性结肠癌肝转移转化治疗后行一期切除原发灶及肝转移灶的安全性及临床
疗效。方法　采用回顾性描述研究方法。收集２０１３年４月复旦大学附属中山医院收治的１例乙状结肠癌
伴肝脏多发转移患者的临床资料。术前影像学检查结果示乙状结肠癌，肠周多发淋巴结，肝转移灶

５个，２个转移灶直径较大分别为４．５ｃｍ和３．６ｃｍ；结肠镜病理学检查提示腺癌。经多学科团队讨论后行
ｍＦＯＬＦＯＸ６化疗联合贝伐珠单克隆抗体治疗后肝转移灶明显缩小，遂行结肠癌原发灶联合肝转移灶一期
切除术，具体手术方式为开腹肝部分切除＋３Ｄ腹腔镜辅助乙状结肠癌根治术。患者术后予常规应用抗生
素及营养支持，术后行ｍＦＯＬＦＯＸ６辅助化疗。观察指标：转化治疗后行肿瘤标志物检测、腹盆腔ＣＴ及腹上
区ＭＲＩ等检查，观察肝内转移灶大小变化，肿瘤标志物变化情况。术中观察手术时间、术中出血量、淋巴结
清扫数目、生命体征等。术后观察患者肝功能、下床活动时间、肛门排气时间、引流管拔出时间、住院时间

及术后并发症、病理学检查结果、肿瘤复发及转移情况。患者出院后每月行肿瘤标志物检测及 Ｂ超、胸部
Ｘ线片检查至２０１４年１月，每半年行腹盆腔ＣＴ、腹上区ＭＲＩ及肠镜等检查，并通过门诊或电话方式进行随
访了解肿瘤复发转移情况，随访时间截至２０１５年９月。结果　患者术前进行４个周期化疗，经转化治疗
１个月余，肝内２个较大转移灶直径缩小至３．２ｃｍ和２．０ｃｍ，肿瘤标志物ＣＥＡ下降为９５．９μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９
下降为２５２．４ｋＵ／Ｌ，达到手术要求。患者顺利完成结肠癌原发灶联合肝转移灶一期切除术，手术时间为
２８０ｍｉｎ，术中出血量为２５０ｍＬ，未输血，清扫淋巴结１４枚，均未见转移，另见癌结节１枚，患者术中生命体
征平稳。患者术后恢复顺利，术后第１天ＡＬＴ和ＡＳＴ分别为１１４７Ｕ／Ｌ和２６３１Ｕ／Ｌ，术后第７天分别为
１０１Ｕ／Ｌ和３７Ｕ／Ｌ。术后第２天下床活动，第３天肛门排气，第７天拔除引流管，第９天出院。患者术后未
见明显吻合口瘘、出血及感染等并发症。术后病理学诊断：乙状结肠溃疡型腺癌Ｔ３Ｎ１ｃＭ１期（合并肝转移
性腺癌）。患者术后第４０天行方案为ｍＦＯＬＦＯＸ６和口服卡培他滨的辅助治疗。患者随访３０个月，生命质
量良好，无复发转移出现。结论　初始不可切除的结肠癌肝转移，经转化治疗后行一期切除原发灶及肝转
移灶，手术安全可行，治疗效果好。

　　【关键词】　结肠肿瘤，低位；　肝转移，同时性；　转化治疗；　肠肝一期切除；　腹腔镜检查
　　基金项目：上海卫生系统先进适宜技术（２０１３ＳＹ０１３）
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（ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ）．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｅｉｖｅｄａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｏｆｍＦＯＬＦＯＸ６ａｎｄｏｒａｌｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅａｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ４０，ａｎｄｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３０ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈａｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ⅰｓｔａｇｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｓｙｎｏｈｒｏｎｏｕｓｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒ
ｉｎｉｔｉａｌｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ，ｗｉｔｈａ
ｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｌｏｎｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ｌｏｗｅｒ；　Ｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ；　Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；　Ｏｎｅ

ｓｔａｇｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
　　Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＡｄｖａｎｃｅｄａｎｄＳｕｂｔａｂｌｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｏｍｏｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｉｎＳｈａｎｇｈａｉＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ（２０１３ＳＹ０１３）

　　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，在我
国其发病率和病死率呈逐年上升趋势［１－２］。肝脏是

结直肠癌最常见的转移部位，结直肠癌肝转移严重

影响患者预后，已有的研究结果显示：＞５０％的结直
肠癌患者会出现肝转移，然而初始即可切除的肝转

移患者仅占１０％～２０％［３－５］。对于初始不可切除的

结直肠癌肝转移，经转化治疗后行手术切除，患者预

后可获得显著改善，是有望获得治愈的唯一手

段［６－７］。随着新型化疗药物的不断开发及分子靶向

药物的出现，转化治疗成功并且获得手术切除的患

者比例明显上升［８］。同时外科理念及技术的不断

进步，使得同期结直肠联合肝脏切除术的安全性得

到保障，从而使肠肝一期切除手术应用越来越普

遍［９－１０］。本研究回顾性分析２０１３年４月我科收治
的１例乙状结肠癌合并肝脏多发转移患者的临床资
料，探讨同时性结肠癌肝转移转化治疗后行原发灶

及转移灶一期切除术的安全性及临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　采用回顾性描述研究方法。患者女，５８岁。
２０１２年无明显诱因出现大便带血，量少，色鲜红，自觉
无其他不适，未予重视。２０１３年４月患者便血症状加
重，大便习惯改变，次数增加达１～３次／ｄ；大便性状改

变，大便变细，同时伴体质量减轻、贫血等。于２０１３年
４月行结肠镜检查提示距肛缘２０ｃｍ可见包块，累及
肠腔１／２周，病理学检查提示腺癌。ＰＥＴ／ＣＴ检查提
示乙状结肠肿瘤，肠周多发淋巴结，肝脏多发转移灶。

为进一步诊断与治疗于２０１３年４月收入我院。完善检
查：其中盆腔ＭＲＩ检查显示乙状结肠病灶（图１），肝脏
ＭＲＩ检查显示肝内５个转移灶，２个转移灶直径较
大，分别为４．５ｃｍ和３．６ｃｍ（图２，３）。肿瘤标志物
ＣＥＡ为６０５．２μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９为１２７７．３ｋＵ／Ｌ。基
因检测报告为 ＫＲＡＳ突变型，ＮＲＡＳ、ＢＲＡＦ野生型。
患者既往因子宫肌瘤行腹腔镜辅助全子宫及附件切

除术。本研究通过我院伦理委员会批准，患者及家

属术前均签署手术知情同意书。

１．２　术前转化治疗
　　患者在我院完善检查后经多学科团队讨论，诊
断为乙状结肠癌 ＩＶ期（仅肝转移），肝内多发转移
灶无法Ｒ０切除。因原发灶未出现出血、梗阻等，暂
不行原发灶手术，基因检测 ＫＲＡＳ突变型，建议行
ｍＦＯＬＦＯＸ６联合贝伐珠单克隆抗体治疗。患者遂于
２０１３年４月至６月行下述方法治疗，具体方案：贝伐
珠单克隆抗体５ｍｇ／ｋｇ（静脉滴注，第１天）；奥沙利
铂８５ｍｇ／ｍ２（静脉滴注，第１天）；亚叶酸钙４００ｍｇ／ｍ２

（静脉滴注，第１天）；５氟尿嘧啶４００ｍｇ／ｍ２（静脉
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推注，第１天），然后１２００ｍｇ／（ｍ２·ｄ）×２持续静
脉输注，以上方案每 ２周重复。２０１３年 ６月复查
后经多学科团队评估，肝内 ５个病灶均较前缩小
（图４～６），达到部分缓解，可以考虑手术切除结肠
癌原发灶及肝转移灶，故暂停使用贝伐珠单克隆抗

体，行单纯ｍＦＯＬＦＯＸ６化疗１个周期后行结肠癌原
发灶及肝转移灶的一期切除手术。

１．３　手术方法
　　２０１３年７月２日患者在全身麻醉下行结肠癌
原发灶联合肝转移灶一期切除术，具体手术方式为开

腹肝部分切除＋３Ｄ腹腔镜辅助乙状结肠癌根治术。
１．３．１　麻醉与体位：采用气管插管全身麻醉联合连
续硬膜外麻醉。肝部分切除术采取平卧位，乙状结

肠癌根治术取头低足高剪刀位。

１．３．２　手术切口及戳孔选择：肝部分切除术取右侧
肋缘下切口进腹，长约２０ｃｍ，置肝拉钩；乙状结肠
癌根治术行脐上方１ｃｍ穿刺，建立气腹，维持腹内
压在１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。原脐上方穿
刺孔行１０ｍｍ戳孔，安置镜头。左右脐旁腹直肌外
缘行５ｍｍ戳孔，安置器械，右髂区行１２ｍｍ戳孔作
为主操作孔。

１．３．３　手术探查：探查腹腔内无腹腔积液，胆囊无特
殊改变，肝脏左外叶扪及２个转移灶，直径约０．５ｃｍ；
肝左内叶１个，直径约２ｃｍ；肝右前叶１个，直径约
０．５ｃｍ；肝右叶膈顶１个，直径约３ｃｍ。乙状结肠中
段扪及质地坚硬的包块，直径约６ｃｍ，占肠腔一周，
侵犯浆膜；探查腹主动脉前、肠系膜下血管根部及乙

状结肠系膜等处未见明显肿大淋巴结，未见盆壁、盆

底腹膜种植转移，余胃肠探查无特殊改变。

１．３．４　手术步骤：（１）肝部分切除术：游离肝脏，分
别标记肝脏切除范围，术中阻断肝门１０ｍｉｎ，完整切
除肝脏５个转移灶，创面小胆管和小血管分别以
１号线结扎，创面仔细缝扎止血（图７）。无菌水冲
洗手术野，肝下置入乳胶引流管１根，戳孔引出。清
点器械敷料无误后逐层缝合切口。

　　（２）处理肠系膜下血管及根部淋巴结：分别向上
外侧及下外侧牵拉降乙结肠和直乙结肠交界处的系

膜，辨认腹主动脉分叉处，从骶角水平开始沿腹主动

脉向上剥离肠系膜，裸化肠系膜下血管并清扫血管周

围淋巴结，期间需注意避免损伤脏层筋膜背侧上腹下

神经。术者于肠系膜下动脉与左结肠动脉分叉远端，

直肠上动脉及乙状结肠动脉分别置ＨｅｍｏＬｏｃｋ夹闭，
离断血管，清扫血管周围淋巴组织（图８，９）。
　　（３）游离肠段：将乙状结肠向左侧牵拉，由
Ｔｏｌｄｔ′ｓ筋膜和Ｇｅｒｏｔａ筋膜之间向外侧分离（图１０），

显露下方的左输尿管并予以保护（图１１）。将乙状
结肠牵向中线，从Ｔｏｌｄｔ′ｓ线进入左侧Ｔｏｌｄｔ′ｓ间隙并
逐渐向内侧分离，将乙状结肠系膜同腹膜后结构分

开（图１２），期间需注意避免损伤骶前神经。内外侧
分离后将乙状结肠完全游离（图１３），同时向下游离
部分直肠上段（图１４）。
　　（４）切除肠段：中止气腹，在腹部正中耻骨联合
上方行长度为５ｃｍ切口，置塑料套保护后拖出游离
的乙状结肠，在肿瘤近端１０ｃｍ处电刀切除系膜裸化
肠管，予荷包钳夹闭穿针并切断肠管，断面消毒后置

入抵钉座，收紧荷包线并打结（图１５）。肿瘤远端５ｃｍ
处分离钳辅助离断，将全部乙状结肠和直肠上段、相

应结肠系膜和直肠系膜及直肠系膜下动脉根部淋巴

结等一并作整块切除，移去标本，远断端缝线加固。

　　（５）吻合肠断端：扩肛至６指，消毒会阴部，无
菌水冲洗肛管及直肠至清洁，将吻合器体部自肛门

伸入并与抵钉座嵌合，经腹部切口直视下完成降结

肠直肠端端吻合，检查上下切缘完整，间断加固吻
合口１圈，检查吻合口无张力，血供好，无出血及瘘，
肠管无扭转，手术区域无活动性出血。大量无菌水

冲洗盆腔后间断缝合系膜裂孔，并于垂直吻合口后

方置引流管１根，由穿刺孔引出。清点器械敷料无
误后逐层缝合切口。

１．４　术后辅助治疗
　　患者术后安全返回病房，予常规应用抗生素及
营养支持，术后行ｍＦＯＬＦＯＸ６化疗，２０１３年９－１１月，
行ｍＦＯＬＦＯＸ６联合贝伐珠单克隆抗体治疗６个周
期，行围术期化疗半年（具体方案同前）。２０１３年
１１月至２０１４年４月，口服卡培他滨半年，具体方案：
卡培他滨１２５０ｍｇ／ｍ２每日２次口服，第１～１４天，
每３周重复。其后停止辅助治疗。
１．５　观察指标
　　转化治疗后行肿瘤标志物检测、腹盆腔 ＣＴ及
腹上区ＭＲＩ等检查，观察肝内转移灶大小变化，肿
瘤标志物变化情况。术中观察手术时间、术中出血

量、淋巴结清扫数目、生命体征等。术后观察患者肝

功能、下床活动时间、肛门排气时间、引流管拔出时

间、住院时间及术后并发症、病理学检查结果、肿瘤

复发及转移情况。

１．６　随访
　　患者出院后每月行肿瘤标志物检测及 Ｂ超、胸
部Ｘ线片检查至２０１４年１月，每半年行腹盆腔ＣＴ、
腹上区ＭＲＩ及肠镜等检查，并通过门诊或电话方式
进行随访，了解肿瘤复发转移情况，随访时间截至

２０１５年９月。
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图１　转化治疗前ＭＲＩ检查示乙状结肠病灶（）　　图２　转化治疗前ＭＲＩ检查示肝左内叶转移灶（）　　图３　转化治疗前ＭＲＩ检
查示肝右叶近膈顶转移灶（）　　图４　转化治疗后ＣＴ检查示乙状结肠病灶（）　　图５　转化治疗后ＭＲＩ检查示肝左内叶转移灶明
显缩小（）　　图６　转化治疗后ＭＲＩ检查示肝右叶近膈顶转移灶明显缩小（）　　图７　取右肋缘下切口进腹，行肝部分切除术
图８　游离并裸化肠系膜下动脉（），清扫血管周围淋巴结并离断直肠上动脉　　图９　游离乙状结肠动脉（）并离断　　图１０　向左
牵拉肠管，由乙状结肠右侧开始向外侧分离　　图１１　分离组织显露左侧输尿管（）　　图１２　由肠管另一边向内侧分离，同时将乙状

结肠系膜同腹膜后结构分开　　图１３　两侧分离至“会师”，于乙状结肠下方可见对侧纱布（），乙状结肠完全游离　　图１４　向下游
离部分直肠上段　　图１５　腹部切口拖出游离肠管，离断并放置抵钉座待吻合（）
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２　结果
　　患者进行４个周期化疗，经转化治疗１个月余，
肝内２个较大转移灶直径缩小至３．２ｃｍ和２．０ｃｍ，
肿瘤标志物ＣＥＡ下降为９５．９μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９下降为
２５２．４ｋＵ／Ｌ，达到手术要求。患者顺利完成结肠癌原
发灶联合肝转移灶一期切除术，手术时间为２８０ｍｉｎ，
术中出血量为２５０ｍＬ，未输血，清扫淋巴结１４枚，
均未见转移，另见癌结节１枚，术中生命体征平稳。
患者术后恢复顺利，术后第１天ＡＬＴ和ＡＳＴ分别为
１１４７Ｕ／Ｌ和２６３１Ｕ／Ｌ，术后第７天分别为１０１Ｕ／Ｌ
和３７Ｕ／Ｌ。术后第２天下床活动，第３天肛门排气，
第７天拔除引流管，第９天出院。患者术后未见明
显吻合口瘘、出血及感染等并发症。术后病理学诊

断：乙状结肠溃疡型腺癌 Ｔ３Ｎ１ｃＭ１期（合并肝转移
性腺癌）。患者术后第 ４０天行方案为 ｍＦＯＬＦＯＸ６
和口服卡培他滨的辅助治疗。患者随访３０个月，生
命质量良好，无复发转移出现。

３　讨论
　　由于缺乏前瞻性随机对照研究的证据，同时性
结直肠癌肝转移行原发灶及肝转移灶一期切除的

近远期疗效仍存争议。尤其是经全身化疗转化治

疗后肝脏会存在不同程度的损伤，行一期同步切除

对患者术后恢复的影响及远期疗效尚未可知。一

期同步切除的优势主要在于减少第２次手术打击、
降低治疗费用，缩短治疗周期，减少治疗过程中肿

瘤进展和转移的发生率［１１－１２］。然而一期切除可能

增加手术风险（如腹腔感染、吻合口瘘、肝功能不全

等），尤其在经过数个周期转化治疗后肝功能受到

一定影响，再行一期同步手术风险更高。部分研究

结果发现：原发灶及肝转移灶一期同步手术的并发

症发生率及手术死亡率高于二期分阶段手术，因

此，建议原发灶或转移灶切除２～３个月后再行二
期手术［１３－１４］。随着近年来外科技术、外科器械及

围术期管理方式及理念的进步，越来越多的研究结

果显示：一期手术并发症发生率和手术死亡率并不

显著高于二期手术［１５－１８］。

　　本例结肠癌患者初始转移灶无法Ｒ０切除、转化
治疗后行原发灶及肝转移灶一期切除术，一定程度

上反映出转化治疗后行一期切除手术，在合理的围

术期处理下具有良好的安全性。另外，笔者团队目

前正在进行的一项回顾性病例研究结果发现：转化

治疗后患者一期切除的手术时间及术后住院时间显

著短于二期分阶段手术，且术中出血量、术后恢复情

况、术后并发症发生情况与二期分阶段手术比较，差

异无统计学意义。

　　因此，结合笔者的临床经验及其他近期研究结
果发现：结直肠癌肝转移患者转化治疗后，行结直肠

癌原发灶及肝转移灶一期同步切除手术安全可行，

近期疗效满意。但对于因化疗或者其他疾病导致肝

功能较差、全身情况评估无法耐受一期同步手术的

患者，仍需行分期切除。另外，同期手术还应取决于

手术医师的经验与技术［１９］。有文献报道转化治疗

须在２～４个月内完成，＞６个月的转化治疗疗效常
不理想，且过多周期化疗易致肝功能受损明显，从而

影响手术［２０］。

　　综上，转化治疗后的结肠癌原发灶及肝转移灶
行一期切除手术可降低２次手术打击，缩短总住院
时间，减少住院费用，其术后安全性及短期疗效较好。

该手术方式的远期疗效尚待后续研究结果证实。
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·读者·作者·编者·

关于中华医学会系列杂志论文二次发表的推荐规范

　　为了让更多的读者有效获得某些由政府机构和专业组织制定的指南和共识，或其他对临床实践有指导意义的学术论文，

根据国际惯例和我国的实际情况，凡符合下列条件并提供相应材料，中华医学会系列杂志允许或接受论文用同一种语言或另

一种语言的二次发表。

　　１．责任机构或作者须征得相关期刊的同意，首次发表论文的期刊和准备二次发表的期刊均无异议。二次发表的期刊需

取得首次发表该论文期刊的同意书，首次发表的期刊向二次发表期刊提供论文首次发表的版本。

　　２．尊重首次发表期刊的权益，二次发表至少在首次发表的８周之后，或相关期刊协商决定发表间隔。

　　３．二次发表的论文宜面向不同的读者，建议节选或摘要刊登。

　　４．二次发表的论文必须忠实于原文，忠实地反映首次发表的版本中的数据和解释，作者数量不能增减，顺序也不能改动。

　　５．在二次发表的文题页脚注中，要让读者、同行和文献检索机构知道该论文已全文或部分发表过，并标引首次发表的文

献。如：“本文首次发表在《中华内科杂志》，２０１５，５４（１）：１８２１”，英文为“Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｉｓｂａｓｅｄｏｎａｓｔｕｄｙｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｅ

ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，５４（１）：１８２１”。

　　６．必要时，不同期刊的编辑可共同决定同时或联合发表某篇论文（含指南共识类文章），编辑应在文中告知读者该论文是

同时发表。

　　７．不同期刊的编辑可共同决定同时发表某个学术会议的新闻报道等消息，但如果附加图表等较多专业内容，宜在一种期

刊首先发表，再次发表需遵循二次发表的相关规定。

　　８．中华医学会系列杂志发表的文章授权其他杂志二次发表后，可用于学术交流目的，不得用于商业用途。

　　９．图书拟收录中华医学会系列杂志发表的指南共识等学术论文，除征得中华医学会杂志社的同意外，需在首次发表的

６个月之后收录。

　　１０．美国国立医学图书馆不提倡对翻译文章二次发表，如果文章首次发表在被Ｍｅｄｌｉｎｅ收录的杂志中，将不再标引翻译文

章。如果同一期刊以多种语言同时发表某篇论文，Ｍｅｄｌｉｎｅ在收录时标注该论文多种语言发表。

中华医学会杂志社

２０１５年３月

·０９１· 中华消化外科杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２


