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胃癌肝转移行手术切除的临床分析 

武志恒 

作者单位：459000 河南，济源市卫生学校附属医院普外科 

作者简介：武志恒(1969一)，男，大学本科，医学学士，副主任医师，研究方向：普外科相关疾病的诊治。E-mail：jypykys@163．COB 

[摘要] 目的 探讨肝转移灶切除在胃癌肝转移中的意义及不同的临床因素对其预后的影响。方法 

该院2008-01—2013-01共有32例胃癌合并肝转移患者行肝转移灶切除。16例患者同时进行胃癌根治术和 

肝转移灶切除术，其余 16例先后完成胃癌根治术和肝转移灶切除术。通过临床及病理资料对患者的预后进 

行单因素及多因素分析。结果 32例患者 1、3、5年的生存率分别为 84％、50％ 、37％，中位生存期为 32个 

月。单因素分析显示，原发胃癌侵犯浆膜 、血管瘤栓、淋巴结转移和手术中输血与不良预后相关。多因素分析 

显示，原发胃癌侵犯浆膜、血管瘤栓和肝转移灶直径I>5 am者预后不良。结论 胃癌合并肝转移患者肝转移 

灶直径 <5 am，原发胃癌未侵犯浆膜层及血管无瘤栓者肝转移灶切除后能取得较好的预后。 
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[Abstract] 0bjective To evaluate hepatectomy for liver metastasis in patients with gastric cancer．Methods 

Thirty—two patients with gastric cancer had undergone hepateetomy for hepatic metastatic tumor from January 2008 

to January 2013 in our hospita1．Of them，16 patients underwent radical gastrectomy and synchronous hepatectomy for 

liver metastasis，the other 16 patients underwent radical resection of gastric cancer mad liver resection heterochronous- 

ly．The relationship between prognosis and clinicopathology was analyzed．Results The overall survival rates at 1 

year，3 years and 5 years were 84％ ，50％ and 37％ ，respectively．The median survival time was 32 months．The 

single factor analysis showed that gastric cancer invasion depth，intravascular tumor thrombi，lymphatic metastasis 

and intraoperative blood transfusion were related to poor prognosis while the multiple factors analysis showed that gas— 

tric serosal invasion，tumor thrombus and liver metastasis tumor>15 cm were related to poor prognosis．Conclusion 

Gastric cancer patients with liver metastasis who underw ent hepatic resection can achieve good prognosis if hepatic 

metastatic tumor<5 am or the primary gastric cancer does not invade the serosa and without tumor thrombus． 
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胃癌合并肝转移发病率较高 J̈，但手术疗效报 

道不一_2 】，多种预后因素因此被推断 ]。我们 

总结近年来的经验，对胃癌肝转移的病理特点、手术 

治疗及预后关系进行分析，以期为胃癌肝转移的手 

术治疗方法提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院2008-01—2013-01共行胃癌 

肝转移手术患者32例，手术的适应证包括原发胃癌 

能根治性切除及肝脏转移灶少于 3个，胃癌直接侵 

犯肝脏的患者不包括在内。其中男 25例，女 7例； 

年龄32—75岁，中位年龄63岁；同步性切除 16例， 

异时性切除 16例，切除间隔时间 1—60个月，平均 

l5个月；其中6例同步切除后肝转移复发再次手术 

切除，被计入异时性切除。术前肝脏 Child．Pugh评 

分均为 A级，术后胃癌肝转移均得到病理证实。随 

访时间为5～168个月，平均 36个月，生存期为 6～ 

168个月，中位生存期为 32个月。 

1．2 方法 收集32例患者的临床及病理资料，术 

后每3个月进行一次电话随访，所有患者均获随访。 

依据年龄、性别、原发性 胃癌的浸润深度、胃癌的病 

理分型、淋巴结转移、血管瘤栓、肿瘤抗原(CEA)、 

肝转移灶数目及大小、肝转移灶的切除方式、肿瘤残 
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余、手术失血量及术中是否输血等l临床病理因素进 

行分析。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行分 

析，应用 Kaplan—Meier法绘制生存曲线，应用 Log。 

rank检验及 Cox风险比例模型分别对 胃癌肝转移的 

临床病理因素与预后的关系进行单因素和多因素分 

析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 患者术后生存情况及并发症 原发性胃癌其 

中 12例行全胃切除术，16例行远端 胃癌根治术，4 

例行近段胃癌根治术。肝转移灶中7例行三叶及以 

上肝切除，6例行半肝切除，其余行肝部分切除术。 

术后每 3—6个月定期复查腹部 CT及 CEA。全组 

病例均获得随访，随访资料的截止时间为2014-06， 

1、3、5年随访率分别为 100％、87％及81％，随访终点 

为死亡患者。1、3、5年的生存率分别是 84％、50％、 

37％，首次手术后开始统计生存期时间，中位生存期 

为32个月，胃癌肝转移肝切除治疗患者的生存率曲 

线见图1。术后无手术相关病死率，9例出现术后并 

发症，包括术后腹腔出血 2例，胰瘘 1例，胆汁瘘 2 

例，胸腔积液2例，腹腔脓肿 2例，经合理的治疗均 

好转。 

生存时间 (月 ) 

图1 胃癌肝转移肝切除治疗患者的生存率曲线 

2．2 预后相关因素 胃癌肝转移的影响因素与赋 

值见表 1；胃癌肝转移临床病理因素与预后关系的 

单因素分析显示 ，原发性胃癌侵犯浆膜、淋巴结转 

移、血管瘤栓和术中输血者预后不良，见表 1；多因 

素分析显示，原发性胃癌侵犯浆膜、血管瘤栓和肝转 

移灶直径>15 em者预后不良，见表 3。 

表1 胃癌肝转移的影响因素与赋值 

续表 1 
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表 2 胃癌肝转移临床病理因素与预后关系的单因素分析 
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表3 胃癌肝转移临床病理因素与预后关系的多因素分析 

临床病理因素 bj S Waldx2 (95R
％

R 
) Jp 

原发性胃癌侵犯浆膜 1．680 O．467 2．650 (1
． 47

2·
～

99
6．o6)0．o02 

肝转移灶直径 0．924 0．477 3．767 

血管瘤栓 

(O．17

0．
～

74
1．17)0．O35 

(1．4 

69
5．24)o．o12 

3 讨论 

3．1 我国早期 胃癌检出率较低 川，胃癌患者一经 

诊断大多处于进展期，肝转移是胃癌远处转移的主 

要部位之一，与结直肠癌肝转移相比胃癌肝转移具 

有发生率较低(6％ ～11％)、肝内多发转移率高、常 

同时伴有其他多器官转移的特点，生物学行为特点 

决定了其手术切除率低，治疗效果差l8]。本研究显 

示，32例胃癌肝转移灶切除术后 1、3及5年的生存 

率分别为84％、50％及37％，中位生存期为32个 

月，总体上比既往资料报道的5年的生存率70％、 

36％及20％稍好 ，可能与选择较合适的手术适应 

证患者有关。 

3．2 近年来，结直肠癌肝转移及术后复发发生率为 

17％ ～29％，手术率为 17％ ～46％ 引。而鉴于合并 

远处器官及淋巴结转移及肝切除的标准等因素，胃 

癌肝转移的发生率和手术率仅为 3．5％ ～11．1％、 
1．4％ 一21．1％ l11]

。 相对于结直肠癌肝转移的治疗 

来说，胃癌肝转移的手术适应证选择尚未非常明确 

而导致手术率较低。对于影响胃癌肝转移外科治疗 

的预后因素，目前无统一结论，原发性胃癌侵犯浆膜 

层、淋巴结转移、血管瘤栓、肝转移灶的数目及大小 

等被普遍认为是预后不佳的因素[1 。本研究单因 

素分析原发性胃癌侵犯浆膜、淋巴结转移、血管瘤栓 

和术中输血显示预后不良，而多因素分析则显示原 

发性胃癌侵犯浆膜、血管瘤栓和肝转移灶直径I>5 ClTI 

则显示预后不良。因此，通过研究我们推断：原发性 

胃癌未侵犯浆膜、肝转移灶直径 <5 am及血管无瘤 

栓是胃癌肝转移的最佳手术适应证。 

总而言之，虽然胃癌肝转移外科治疗总的效果 

有待提高，但严格地选择手术适应证进行手术治疗 

是安全有效的。同时我们也应该认识到，胃癌特殊 

的不良生物学行为特点决定了目前的外科治疗作用 

是有限的；强调以手术治疗为主要方式的综合治疗 

可能会进一步提高治疗的效果。 
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