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Abstract
Systemic therapy is considered to be the 
standard treatment and should be the first 
choice in patients with colorectal cancer liver 
metastases. However, local therapy also has 
an important role in the treatment of colorectal 

■背景资料
肝脏是大多数实
体肿瘤最易发生
转移的器官 ,  一
旦 发 生 肝 转 移 , 
预示病期晚 ,  预
后差 ,  中位生存
期较短, 但是, 结
直 肠 癌 肝 转 移
(colorectal cancer 
liver metastases, 
CRLM)经治疗后
的 5 年 生 存 能 达
到60%, 甚至与初
治病例有同样的
疗效. 因此, 处理
原发灶的同时积
极处理转移灶在
CRLM治疗上, 显
得尤为重要.

cancer liver metastases. Liver resection is the 
only potentially curative treatment for liver 
metastasis from colorectal cancer. Patients 
unsuitable for surgical resection may be treated 
by radiofrequency ablation (RFA). However, 
RFA is applicable only to smaller tumors that 
are far away from critical structures. Stereotactic 
body radiation therapy provides an effective, 
safe, and noninvasive therapeutic option for 
unresectable liver metastases. This article will 
summarize these issues.
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摘要
结直肠癌肝转移患者全身治疗是标准治疗, 
应该作为每一种治疗策略的初始, 但局部治
疗也发挥着重要价值. 手术完全切除肝转移
灶仍是目前能治愈结直肠癌和胃肠道神经
内分泌肿瘤肝转移的最佳方法. 射频消融主
要应用于那些不可切除或术后复发的局限
性病灶, 但受转移灶大小、数量和解剖位置
的制约. 立体定向放射治疗作为一种非手术
的局部治疗是安全、有效的. 微波消融、冷
冻消融、高能聚焦超声刀、经皮穿刺瘤内
注射无水乙醇、肝动脉栓塞或肝动脉化疗
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■研发前沿
手术完全切除转
移 灶 仍 是 治 愈
CRLM的最佳方
法 .  射频消融主
要应用于不可切
除或术后复发的
局限性病灶 ,  但
受转移灶大小、
数量和解剖位置
的制约 .  立体定
向放射治疗作为
一种非手术的局
部治疗是安全、
有效的 .  冷冻消
融、高能聚焦超
声刀、经皮穿刺
瘤内注射无水乙
醇、肝动脉栓塞
或肝动脉化疗栓
塞、肝动脉灌注
化疗等与全身化
疗相联合也能使
提高患者预后.

栓塞、肝动脉灌注化疗等也是重要的局部
治疗手段, 在患者的综合治疗中发挥重要作
用. 本文就以上内容作一综述. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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立体定向放疗

核心提要: 结直肠癌肝转移患者全身治疗是标

准治疗 ,  但手术完全切除、射频消融局部治

疗、放射治疗、微波消融、冷冻消融、高能聚

焦超声刀、经皮穿刺瘤内注射无水乙醇、肝动

脉栓塞或肝动脉化疗栓塞、肝动脉灌注化疗等

局部治疗手段也发挥着重要价值.
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0  引言

约有50%的结直肠癌(colorectal cancer, CRC)
患者在整个病程中出现结直肠癌肝转移

(colorectal cancer liver metastases, CRLM), 其
中同时性肝转移(确诊时即合并有肝转移者或

原发灶与肝转移灶发现的间隔时间<6 mo)占
15%-25%; 异时性肝转移(原发灶与肝转移发

现间隔时间>6 mo, 30%-40%发生在根治性切

除术后, 80%发生在术后2年内)占15%-25%. 肝
脏是大多数实体肿瘤最易发生转移的器官, 一
旦发生肝转移, 预示病期晚, 预后差, 中位生存

期17-39 mo[1,2]. 但是, CRLM经治疗后的5年生

存能达到60%[3], 甚至与初治病例同样的疗效. 
因此, 处理原发灶的同时积极处理转移灶在

CRLM治疗上, 显得尤为重要. 本文就局部治

疗手段的应用现状作一分析. 

1  手术

手术完全切除肝转移灶仍是目前能治愈

CRLM的最佳方法. 研究[4]显示, 完全切除与

不行治疗的患者中位生存期分别为35 mo vs 
6.9 mo, 5年生存率为30%-50% vs  0%-6%, 但
80%-90%的肝转移灶无法获得根治性切除. 尤
其是能行初次肝切除治疗的C R L M患者5年
和10年癌症相关总存活率分别达36%和23%, 
中位生存期达42.5 mo, 5年无复发存活率达

24.3%, 中位无瘤间歇期为23.4 mo[5]. 且随着

医学科学的发展和手术技术的进步, 不仅手

术死亡率不断下降(3%以下), 5年总存活率更

达36%-58%, 即使切缘阳性的R1肝切除后5年
存活率也达20%[6]. 据全球最大(病例数>24000
例)的CRLM登记网站(www.livermetsurvey.
org)2015年的数据显示, 手术切除以及无法手

术切除的CRLM患者5年总存活率分别为42%
和9%, 10年总存活率分别为25%和4%. 所以, 
对于初始可切除者, 应选择以外科手术(CRC
切除+肝转移病灶切除)为核心的综合治疗方

案; 初始肝转移灶无法切除的患者, 选择化疗

(±靶向治疗), 争取获得CRLM的可切除性, 是
初始不可切除或潜在可切除CRLM治疗的核

心目标. 
1.1 可切除性评估 评判肝转移灶是否具有“可

切除性”是治疗的关键. 以往“受限于转移灶

的数目、大小和分布”的可切除性标准已经被

摒弃, 取而代之是现行的CRLM可切除标准[7]: 
所有肝转移灶均行R0切除后, 能够保留足够的

残余肝脏(>30%的正常肝脏、>50%的硬化肝

脏), 而且没有不可切除的肝外转移灶. 尽管各

种指南与共识均建议CRLM可切除性的评估

需要由MDT团队完成, 但可切除性评估却无

法标准化, 受MDT团队的经验影响. 在临床实

践中, 需要从以下两个方面考虑: (1)手术技术

方面的因素: 主要是拟行的术式、拟保留的肝

脏部位及体积、肝外转移灶的可切除性以及

患者的合并症等. 是否适合手术切除的标准一

直在演变, 目前一致的共识为肉眼可切除, 且
剩余肝脏体积>30%或残余肝与体质量比>0.5
即可视为技术上可切除[5,6]. 而且需要注意的

是, 并不是所有的患者均能从肝切除中获益, 
约有50%技术上可切除的患者在术后3年内发

生全身转移[8]; (2)肿瘤相关因素: 主要指肿瘤

的生物学特征, 如同时性或异时性肝转移、肝

转移灶的数量、肝外情况等, 此项评估似乎更

为重要, 但临床实践中却并不容易. 有研究[9]显

示, 肝转移灶切除中, R1是常见的现象, 外科切

缘为R1与R0患者的生存时间没有差异, 但是

CRLM的生物学行为比其R1切除对患者的生

存影响更大.
1.2 手术切除范围 以往认为肝转移灶往往是

多发 ,  需行肝切除甚至扩大的半肝切除 ,  如
果病灶紧邻肝内大血管(比如紧邻门静脉左



2017-07-08|Volume 25|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com 1707

■相关报道
据 全 球 最 大 ( 病
例 数 > 2 4 0 0 0
例 ) 的 C R L M 登
记 网 站 ( w w w .
livermetsurvey.
org)2015年的数
据显示 ,  手术切
除 以 及 无 法 手
术切除的CRLM
患 者 5 年 总 存 活
率分别为42%和
9%, 10年总存活
率 分 别 为 2 5 %
和 4 % .  2 0 1 2 年
ASTRO肝转移放
疗委员会发表的
证据显示S B RT
良好的局控率与
RFA相当, 2年局
控率为60%-90%.

右支主干、或紧邻肝左、肝右或肝中静脉

根部),  要达到R0切除还需要切除这些相邻

血管. 但是, 荷兰一项回顾性研究 [10]入组了

2000-01/2015-12行肝大部切除(major hepatic 
r e s e c t i o n s, M R)(切除≥4个肝段)的270例
CRLM患者, 其肝内转移灶均≥4个, 术后90 d
内死亡率8%(同期行小范围肝切除的患者其死

亡率仅为2%), 术后≥3级并发症发生率为27%. 
Shchepotin等[11]也发现对于同时性CRLM患者, 
同期切除<3个肝段和原发灶时, 合并症发生

率为4.8%. 切除肝段>3个时, 手术并发症发生

率明显上升为20.9%. 保留肝实质的局部切除

(parenchymal-sparing hepatectomy, PSH)能够保

证足够的残留肝体积, 降低术后肝衰竭的风险, 
一些研究[12-14]显示PSH短期疗效优于肝大部切

除术. 来自日本癌症中心的Mise等[15]也报道了

PSH能提高患者的长期生存, 尤其是对于局限

于肝内复发的患者[对于局限于肝脏复发的患

者, PSH组出现复发后再次切除比例明显高于

大范围切除组(68% vs  24%, P <0.01)], 而且, 从
第1次手术后开始, PSH组5年总生存期(overall 
survival, OS)显著好于MR(72.4% vs  47.2%, P  = 
0.047), 并解释了局限切除的获益主要来源于

保留了更多肝体积以便再复发后进行二次手

术, 多因素分析显示扩大切除手术是导致复发

后不能再次接受补救手术的唯一独立预后因

素, 复发后能再次接受射频或者手术, 长期生

存显著优于姑息化疗. 同时随着外科手术技术

的进步, 腹腔镜或机器人手术开始应用于肝转

移癌的手术治疗中, 来自多个中心的研究[16-18]

结果证实, 腹腔镜可有效缩短手术时间、减少

术后并发症, 并且获得与开腹手术同样的术后

长期存活率以及无复发存活率[19]. 但是仍需要

谨慎的选择合适的病例并提高手术技术, 合理

的应用腹腔镜及机器人等手术方式, 将扩大微

创手术治疗的优势, 给更多的CRLM患者带来

更佳的近期和远期疗效, 建议应选择合适患者

并尽量行保留肝实质的肝切除以降低并发症

并改善无进展生存期(progression-free survival, 
PFS)和OS.
1.3 复发病灶的再次切除 在全身状况和肝脏条

件允许的情况下, 对于肝转移灶切除术后复发

病例, 可进行二次、三次甚至多次的肝转移灶

切除, 其手术并发症和死亡率并不高于第1次肝

转移灶的切除, 而且可以获得相同的术后生存

率[4,20]. Ali等[20]对86例行首次肝切除和30例复发

后行二次肝切除的CRLM患者比较发现, 首次和

复发后行二次肝切除后无肝内复发患者的3、5
年生存率为66.4% vs 48.8%, 56.0% vs 44.8%, 2组
无统计学差异. Lemke等[4]复发后再次手术的5年
OS为47%. Angelsen等[21]二次肝切除术后中位OS
为40.6 mo, 5年OS为36.8%, 结果均近似. 

2  射频消融

2.1 射频消融治疗不可切除的C R L M 一项

Meta分析[22]结果显示, CRLM患者射频消融

(radiofrequency ablation, RFA)后局部控制率为

3%-60%, 5年生存率为14%-55%. RFA对于≤

3个转移灶、直径<3.5 cm且不靠近大血管的

肝转移灶疗效最佳[23]. 尚无随机对照研究比较

RFA和手术切除的疗效. 但两个前瞻性非随机

对照的研究[24]显示, 对于<3 cm的肿瘤, 两种治

疗方式的肿瘤局部复发率没有显著差异, 但接

受RFA治疗的患者病期较晚, 肝内转移灶都是

不能切除的, 且转移灶数量较手术切除组多. 
450例转移灶>3 cm的患者RFA后早期复发率

较高, 且与组织类型无关. 但是对于较大和邻

近周围危及器官如胃、小肠的肝转移灶, 各种

消融技术的疗效较差, 局控率较低. 全身化疗

后患者中位生存期可以提高到2年, 但仅行化

疗者鲜有存活达5年者[25]. 但是, 目前指南多将

RFA作为化疗无效后的治疗选择或肝转移灶

术后复发的治疗选择. 
2.2 R FA与手术联合  一些研究证实R FA作

为术前、术中和术后的辅助治疗手段增加

了晚期CRLM的手术切除率和局控率. 其中

EROTC4004的Ⅱ期随机对照研究[26], 对于不

可手术的CRLM患者RFA结合手术并联合全身

化疗能够提高PFS和OS, 中位PFS为16.8 mo, 中位

OS为45.3 mo, 3年PFS和OS分别为27.6%, 30 mo的
OS为61.7%. 肝转移灶的解剖位置是制约RFA
应用的一个因素, 肿瘤邻近大血管使瘤内温度

下降过快, 从而使肝转移灶不能完全消融, 同
时应注意肝外热损伤和针道转移, 建议选择肝

转移灶最大直径<3 cm且一次消融最多5枚. 

3  放射治疗

近年来随着放射治疗(radiation therapy, RT)
技术的进步, 包括三维适形放疗技术(th ree-
dimensional conformal radiotherapy, 3D-CRT)、

路娜, 等. 局部治疗手段在结直肠癌肝转移治疗中的价值
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■创新盘点
本 文 对 目 前
CRLM治疗的多
种局部手段进行
总结分析 ,  阐述
自己的观点 ,  便
于读者解读.

调强放疗(intensity-modulated radiotherapy, 
I M RT)、容积弧形调强治疗 (v o l u m e t r i c 
modulated arc therapy, VMAT)、Cynife-knife
和螺旋断层放疗(Tomotherapy), 特别是立体定

向放射治疗(stereotactic boby radiation therapy, 
SBRT)极大降低了放射性肝损伤甚至肝衰竭的

发生. SBRT具有肿瘤剂量分布集中、靶区周

边剂量梯度变化较大使得靶区周围正常组织

受照射剂量较小等特点, 国内外已有众多研究

将SBRT应用于肝转移癌的局部治疗. 不同于传

统常规放疗的低分割剂量(1.5-3.0 Gy)的多次分

隔放疗, SBRT在保证治疗精度的前提下给予靶

区较大的分割剂量(12-18 Gy)和较少分割次数

的照射(1-6次). 放疗作为一种局部治疗方式在

CRLM治疗中的价值也越来越受到重视.
3.1 SBRT 目前SBRT用于肝转移的治疗多为

Ⅰ/Ⅱ期临床研究, 尚无随机对照的Ⅲ期研究

结果. 美国科罗拉多大学的研究[27]及一项Meta
分析[28]显示局控率与生物剂量强度相关, 增加

处方剂量和生物等效均匀剂量能提高局控率. 
BED>100 Gy的3年局控率可达93%, 给予46-52 
Gy/3次、75 Gy/3次的1年局控率可达90%[28]、

94%[29]. 一项多中心研究分析 [28]发现局控率

要达到90%照射剂量需要48-52 Gy/3次, 建议

SBRT剂量≥48 Gy/3次. Wulf等[29]的回顾性研

究发现剂量>36.0-37.5 Gy/3次或26 Gy/次(65%
等剂量曲线)组的局控率明显高于低剂量组(10 
Gy/3次或7 Gy/4次). 另一项加拿大的研究[30], 给
予27.7-60.0 Gy/6次, 中位剂量41.8 Gy, 单因素

分析显示高剂量能够提高较大转移灶的局控

率. 总之, SBRT局部控制率: 1年为70%-100%, 2
年60%-90%, 并与肿瘤体积、前期的治疗以及放

疗剂量有关. 中位生存期为10-34 mo, 2年生存率

为30%-83%. 但照射野外复发的比例较高[25]. 肿
瘤体积小、非CRC转移、异时性肝转移以及

无化疗病史的患者局控率较高. 
SBRT治疗放射性肝损伤发生风险较低[31], 

不良反应多为1-2级, ≥3级的少见[32], 上述加

拿大的研究[30]中700 mL正常肝脏中位受照射

剂量为14.1 Gy, 其中35%的患者大于受照射剂

量19 Gy, 均未出现放射性肝损伤. 一项Ⅰ/Ⅱ期

的研究[33]中限制未受照射的肝脏接受15 Gy照
射的体积<700 mL, 47例患者未发生放射性肝

损伤. Lee等[30], 中位肝平均剂量为16.9 Gy(3-22 
Gy), 36例患者均未出现放射性肝损伤. 有2例

患者出现非创伤性肋骨骨折, 其肋骨0.5 cm3体

积接受的最大剂量分别为51.8 Gy/6次和66.2 
Gy/6次, 2例患者出现十二指肠溃疡, 1例患者

出现结肠穿孔, 这些患者肠道最大剂量均>30 
Gy/3次. 

总之, SBRT作为一种非手术的局部治疗方

式在CRLM灶的治疗中是安全且有效的, 适应

证大多选择一般状况良好ECOG评分0-1分, 肝
功能良好, 肝内转移灶≤5个, 直径<6 cm, 无肝

外转移灶, 未受照射肝体积≥700 mL的患者.
SBRT与RFA作为局部治疗手段, 各具特

点. 2012年ASTRO肝转移放疗委员会发表的

证据[25]显示SBRT良好的局控率与RFA相当, 2
年局控率为60%-90%. Michigan大学医院的前

瞻性队列研究显示S B RT与R F S局控疗效相

当, 亚组比较显示术中射频优于SBRT, 而经皮

RFA略逊于SBRT. 丹麦一项对比RFA和SBRT
治疗<4 cm肝转移灶疗效(RAS01研究)的国际

多中心Ⅲ期临床研究已完成入组, 结果尚未发

表. 目前已有随机研究EROTC4004明确了化

疗基础上肝转移灶行RFA对于生存的贡献, 但
SBRT用于肝转移的治疗多为Ⅰ/Ⅱ期临床研

究, 尚无随机对照的Ⅲ期研究. 
3.2 90Y放射性栓塞 由于肝内肿瘤以动脉供血

为主, 而正常肝组织以门静脉供血为主, 因此

经肝动脉灌注放射性90Y微球可选择性的杀伤

肿瘤细胞, 使局部接受较高剂量放疗和部分栓

塞效应, 而对周围正常肝组织影响较小, 实现

选择性内放疗[34], 原理类似于肝动脉化疗. 一
项小规模的Ⅲ期随机对照研究[35]显示对于化

疗后失败的仅有肝转移的患者, 90Y放射性栓

塞能够使肿瘤进展由2.1 mo延缓到4.5 mo. 最
近一项Ⅲ期随机多中心研究[36], 在FOLFOX为

基础的一线化疗联合90Y选择性内放疗并不能

提高PFS, 但可以延缓肝脏疾病的进展. 一项

配对研究显示90Y或许还可用于潜在可切除但

残留肝脏体积较小的患者的转化治疗中, 虽然
90Y放射性栓塞效果略差于门静脉栓塞, 但是
90Y放射性微球能够使对侧肝脏代偿性增生, 
而且可以阻止栓塞部位肿瘤继续增长, 对于一

些患者可能是更佳适合的治疗手段. 
目前, 越来越多的研究[37-39]探讨90Y放射性

微球与全身化疗相结合, 虽然尚无足够证据, 
未来尚需要开展更多的研究从而筛选出真正

能从90Y治疗中获益的患者. 
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■应用要点
手术完全切除肝
转 移 灶 仍 是 目
前能治愈CRLM
的最佳方法 .  对
于 不 可 切 除 的
CRLM患者, 肝转
移灶积极局部治
疗也可延长生存
期 .  多种局部治
疗手段联合治疗
能够相互补充、
增加疗效 ,  最佳
局部治疗方法应
该根据疾病的局
限程度、治疗目
标、治疗相关并
发症和患者相关
因素如合并症及
年龄进行选择. 

4  微波消融

微波消融(microwave ablation, MWA)在治疗

机制上与RFA类似, 但其较之RFA有消融范

围广、消融时间短的优势, 目前主要用于不

能手术或化疗失败的患者, 而且建议消融病

灶应<3 cm, 转移灶数目≤5个[40]. 目前尚缺乏

MWA治疗CRLM的大规模随机对照研究数

据, 但一些小规模的临床研究结果证实了该

治疗的可行性. 近期几项研究显示, MWA治

疗CRLM, 18.0-20.5 mo的肿瘤局部复发率为

5.2%-7.9%[41-43], 3、4、5年总生存率为34%、

35.2%-58.3%、9%-17%[41,42,44,45], 而且与单纯化

疗相比, 结合MWA治疗经过选择的不可切除

的CRLM患者可以更有效地提高生存率[40,42]. 
MWA与其他治疗方法的比较数据有限, 多数对

照研究显示对于原发性肝癌, MWA与RFA在局

控率、并发症、长期生存率两者相仿[46], 但是

对于肝转移癌MWA的局控率要优于RFA[47,48]. 
近期一项荟萃分析[49]显示, 虽然MWA和RFA2
组患者的1-5年生存率、无病生存率和肿瘤局

部复发率相似, 但MWA能够显著提高6年生存

率. 目前还有待长期随访的RCT研究结果证实

MWA与RFA疗效的优劣.

5  冷冻消融

冷冻消融(cryoablation)是通过局部注射液氮

或液氩使组织迅速产生低温(-180 ℃), 细胞内

水分形成大量冰晶, 从而对肿瘤细胞造成机

械性损伤. 对于不可切除的CRLM, 合理选择

冷冻消融可以在一定程度上提高生存率[50,51], 
但是较高的局部复发率和并发症发生率(可达

35%, 包括急性呼吸窘迫综合征和播散性血管

内凝血等)限制了该技术的广泛应用[52,53].

6  高能聚焦超声刀

高能聚焦超声刀(h i g h-i n t e n s i t y f o c u s e d 
ultrasound, HIFU)利用超声波具有组织穿透性

和可聚集性等物理特性, 将体外换能器产生的

超声波聚焦于体内靶组织, 在目标位置产生瞬

时高温, 使肿瘤细胞发生凝固性坏子, 从而杀

伤肿瘤. 其优点在于无创、消融边缘容易控

制、消融不受血管遮挡且不受病灶大小和形

状的限制等[54]. 与单纯化疗或放疗相比, HIFU
联合放化疗能够提高不能手术的CRLM患者

近期临床疗效, 且不增加不良反应[55-57]. 有些学

者[58]也开展了HIFU联合RFA或无水酒精的临

床试验研究. 此外, 研究[59]表明, 在经过HIFU
治疗后, 机体对肿瘤细胞的特异性免疫功能会

得到加强. 但目前的临床研究都存在样本量

小、缺乏随机对照及长期随访等诸多问题, 故
HIFU在CRLM综合治疗中的作用与地位还需

要多中心、大样本的临床随机对照研究来进

一步明确.

7  经皮穿刺瘤内注射无水乙醇

瘤内注射无水乙醇可引起肿瘤细胞凝固、细

胞质脱水, 从而使肿瘤组织硬化, 另外, 无水乙

醇还能造成肿瘤血管上皮细胞坏死、血管内

血栓形成, 从而导致肿瘤组织缺血坏死. 与射

频、微波方法比较, 其优势在于操作方便、费

用低廉, 对于靠近大血管和胆管的肿瘤更安全. 
但其疗效并不优于上述各项治疗, 仅能作为综

合治疗的一部分, 单独使用可能会失去其治疗

意义[60].

8  肝动脉栓塞或肝动脉化疗栓塞

经导管肝动脉化疗栓塞(transcatheter arterial 
chemoembolization, TACE)治疗的解剖基础在

于直径>3 mm的肝转移癌的血供95%来自肝

动脉, 而正常的肝实质细胞的血供75%来自门

静脉, 因而经动脉给药可以提高肿瘤局部药物

浓度. TACE经肝动脉直接给药, 可以显著提高

化疗疗效, 同时通过栓塞剂栓塞进一步起到

堵塞肿瘤供血动脉及缓慢释放化疗药物的作

用 [61]. 目前使用的栓塞材料包括可降解的淀

粉微球、明胶海绵等暂时性材料, 以及聚乙

烯醇、碘油和新型药物洗脱微球等永久性材

料[62]. 由于相对于原发性肝癌来说, CRLM肝

脏转移瘤乏血供多见, 因此目前TACE主要应

用在一线或二线化疗失败后的补救治疗. 国内

外的临床研究证明了其在生存方面的获益, 国
内报道TACE有效率52.70%-70.73%[63,64], 中位

生存期13.0-27.3 mo[64,65], 国外报道为27-33 mo. 
FOLFOX治疗失败的患者经TACE治疗有效率

仍达61%. Gruber-Rouh等[51]发现TACE治疗后

肿瘤局部控制率PR为16.7%、SD为48.2%、

PD为16.7%, 1、2、3年存活率分别为62%、

28%和7%.

9  肝动脉灌注化疗

肝动脉灌注化疗(hepatic arterial infusion, HAI)
是肝转移负荷大且无肝外转移患者的重要治
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疗手段, 主要用于不可切除的CRLM患者, 也
有用于预防CRLM的报道. HAI灌注药物有5-
氟尿嘧啶、氟脲苷、伊立替康、奥沙利铂和

吡柔比星等药物. 尽管HAI反应率明显高于全

身化疗, 但仍然不推荐单用HAI取代全身化疗. 
同时联合静脉化疗及靶向药物治疗为HAI带来

了良好的前景, 尤其是针对多线静脉化疗仍效

果不佳的患者. 近期一项长期随访结果显示[66], 
对于可手术切除的CRLM患者, 术后全身化疗

联合HAI能提高生存率, 5、10年生存率可达

78%和61%. HAI联合静脉化疗时中位生存期

可达27.0-50.8 mo, 作为二线治疗时中位生存

期为17.2 mo[66]. 对于初始不可切术的CRLM患

者, 荟萃分析显示[67], HAI联合全身化疗治疗反

应率为50%, 可使18%的患者转化为可切除, 获
得手术切除机会的患者其中位生存期和5年生

存率也得到了明显提高(53 mo vs  16 mo、49% 
vs  3%). 但是较高的不良反应发生率[68,69]和对

置管技术的要求限制了HAI的应用.
全身化疗期间, 在适当的时候联合引用

HAI或TACE, 有助于延长疾病无进展时间和

总体生存期. 尤其是HAI灌注含伊立替康或阿

霉素的药物洗脱微球, 可以进一步提高疗效, 
但是单独应用这些治疗并不比全身化疗更有

优势.
总之, 对于CRLM患者系统治疗是标准治

疗, 应该作为每一种治疗策略的初始, 但局部

治疗也发挥着重要价值. 手术完全切除肝转移

灶仍是目前能治愈CRLM的最佳方法. 对于不

可切除的CRLM患者, 肝转移灶积极局部治疗

也可延长生存期. 多种局部治疗手段联合治疗

能够相互补充、增加疗效, 最佳局部治疗方法

应该根据疾病的局限程度、治疗目标、治疗

相关并发症和患者相关因素如合并症及年龄

进行选择.
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