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Abstract
AIM: To determine the most effective means of treating
liver metastases from gastric cancer.

METHODS: We retrospectively examined 26 patients with
liver metastases, but without peritoneal dissemination, who
had received synchronous hepatic resection and curative
gastrectomy, and noncurative gastrectomy.

RESULTS: The median survival times of patients given curative
gastrectomy and noncurative gastrectomy were 398 and
202 days, respectively. The patients given curative gas-
trectomy survived significantly longer than those noncurative
gastrectomy (P =0.0 072). One patient survived for more
than 8 years without any signs of recurrence. 1-year, 2-
year and 3-year survival rates of patients who underwent
curative gastrectomy were 51.2%, 44.9% and 18.2%,
respectively. Those with noncurative gastrectomy were
14.6%, 0% and 0%, respectively.

CONCLUSION: Curative gastrectomy is best indicated for
gastric cancer patients with solitary metastastic nodule or
nodules limited in one lobe of the liver, which may improve
the patients’ prognosis and extend their survival.
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摘要

目的: 确定胃癌肝转移有效的治疗方法.

方法: 我们回顾性研究了具有同时性肝脏转移而没有腹膜播

散的接受根治性胃切除 肝转移灶切除(根治性胃切除)和非

根治性胃切除治疗的26例患者.

结果: 根治性胃切除组和非根治性胃切除组患者的中数生

存期分别是398 d和202 d 两组生存时间有显著性差异

(P =0.0072). 根治性胃切除组1 a 2 a 和 3 a 生存率分别

为 51.2% 44.9%和 18.2% 而非根治性胃切除组1 a

2 a 和 3 a生存率分别为14.6% 0%和 0%.

结论: 单个或局限于一侧肝叶的孤立性肝转移灶的肝切除可

改善患者的预后 延长生存时间.
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0   引言

肝转移是晚期胃癌患者死亡的最主要原因之一[1, 2]. 胃癌肝

转移的治疗尤其是肝切除的治疗的意义仍存在争议[3-13].

1981-03/2002-12中山大学附属第一医院经胃镜 钡

餐 B超 CT等共诊断胃癌合并同时性肝转移105例

其中对12例肝转移者行根治性胃切除术同时切除肝转

移灶(根治性胃切除) 14例仅行胃癌切除术而对肝转移

灶未作特殊处理(非根治性胃切除) 如下.

1   材料和方法

1.1 材料  根治性胃切除组12例 肝脏转移灶均为孤

立性转移灶(H1转移: 单个转移灶8例 局限于一叶肝

内的2个或 3个转移灶分别为3例和 1例; 右肝 3 例

左肝 9 例) 转移癌直径为 1.5-5.5 cm 男 8 例 女

4例 年龄30-73 岁(平均 59.8 岁) 肝转移灶均经病

理学检查证实. 非根治性胃切除组14例  肝脏转移灶

为H2或H3 男 14 例 女 0 例 年龄 36-74 岁(平均

58.5 岁) 经手术探查活检病理证实肝转移. 这些患者

术前均经胃镜检查诊断为胃癌 均有活检组织病理诊

断 均经B超 CT 或MRI 检查诊断为肝内转移病灶

但无腹腔其他脏器转移 术前无手术禁忌证 术中探查

无其他部位的转移.

1.2 方法  根治性胃切除组行远端胃癌根治术8例 全

胃根治性切除4例 均为 2术式; 肝转移灶行不规则

肝部分切除 7 例 肝左外叶切除 4 例 左半肝切除 1

例. 有2例术后应用FAM方案进行了6个疗程的全身性



化疗. 非根治性胃切除组仅对原发癌灶行根治性切除

其中远端胃大部切除术 10 例 全胃切除术 4 例 术

后无放疗化疗.

        统计学处理  根据Kaplan-Meier方法计算累积生存

率 使用Log rank test比较各组间生存时间有无显著差

异 P <0.05有显著意义. 统计计算借助于SPSS10.0完成.

2   结果

根治性胃切除组12 例获随访 中数生存期是398 d

1例生存时间达8 a以上 目前仍存活. 非根治性胃切

除组14例中12例获随访 中数生存期是202 d. 根治

性胃切除组与非根治性胃切除组的生存时间有显著差

异(P =0.0072). 根治性胃切除组1 a 2 a和 3 a生存率

分别为51.2% 44.9%和18.2% 而非根治性胃切除组

1 a 2 a和 3 a生存率分别为14.6% 0%和 0%(图 1).

图1  根治性胃切除 非根治性的胃切除患者的生存曲线.

3   讨论

胃癌肝转移约占5-8% 不包括癌灶直接浸润而累及

肝脏者. 胃癌肝转移的特点是多发性转移者居多 并且

常常伴有腹膜转移等. 仅 10-20%的胃癌肝转移患者适

宜肝切除术[3-8]. 在我院收治的105例胃癌合并同时性肝

转移的患者中 除本研究中列出的病例外 其余都是

伴有腹膜转移 盆腔转移等的病例 大多数都是多发

转移. 关于胃癌肝转移的机制目前公认的理论是通过血

源性途径转移. 陈峻青[9]的研究显示 胃癌微静脉内癌

栓与发生肝转移有密切关系 有微静脉癌栓者术中

术后发生肝转移者达56.3% (13/23) 无微静脉癌栓者

仅为5.2%. Maehara et al [10]注意到肝转移者常伴随淋巴

结转移. Burn [14]发现 当淋巴管受阻时可出现淋巴及

静脉交通的现象 作者因而假设当癌细胞转移到淋巴

结或淋巴管并且妨碍淋巴管内淋巴液流动时就出现淋

巴及静脉交通现象 并因此提出胃癌肝转移是通过淋

巴途径转移的可能性. Kumagai et al [15]的研究初步证实

了这一设想.

         由于胃癌肝转移往往是多发的并且常常伴有其他的

肝外病变 因此只有10-20 的胃癌肝转移患者适宜

肝切除术. 相对于结直肠癌肝转移肝切除术而言 胃癌

肝转移肝切除术仍然是一个有争议的临床问题 [2-7, 14-20].

Morise et al [21]报道1例63岁晚期胃癌患者行全胃切除

术后由于复发肝转移 先后3次行肝转移灶的切除 而

在初次术后6.5 a 初次肝转移灶切除术后5.8 a未再发

现转移灶 说明肝转移灶的手术切除对于某些患者是

可以获得满意疗效的. 然而 也有研究认为肝转移灶切

除并不能改善胃癌肝转移患者的预后. Kunieda et al [22]回

顾性调查了具有肝脏转移但是没有腹膜播散的接受各

种治疗的43例患者 结果显示经受胃切除术和完全的肝

转移灶切除术(根治性胃切除术)的患者和非根治性的胃

切除术和没有胃切除术患者的5 a存活率分别是33.3

3.7 和 0 . 根治性胃切除术组存活率最高 但统计学

上无显著性差异. Ambiru et al [23]利用单变量和多变量分

析了40例胃癌肝转移行肝切除患者 认为同时性肝转

移的肝切除术没有价值. 大部分数据表明 胃癌肝转移

肝切除后中数生存期5-24 mo[21] ;1 a 5 a存活率分别

为15-50%和5-19%[2-9]. 本研究中胃癌肝转移肝切除后

中数生存期为398 d 1 a 2 a和3 a生存率分别为51.2%

44.9%和18.2% 与大部分研究者的数据基本一致. 影

响胃癌肝转移肝切除术预后的因素很多 主要有单个

的和异时的转移 肿瘤周围存在纤维假包膜和转移性

结节分化良好的组织学类型 原发肿瘤部位位于胃远

端 是否有淋巴结转移等[22-31].
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