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张大伯是钢铁厂的退休工人，平时喜好喝酒聚餐，属于典型的高血脂、高血糖、高血压的“三高”人群。

最近 2 个月，张大伯开始经常拉肚子，总觉得拉不干净，小肚子也一直有坠胀感。在家人的反复劝说之下，张

大伯终于来到医院就诊，肠镜的结果给了他当头一棒，结直肠癌！没想到，后续进一步的 CT 检查更让他觉得

雪上加霜，原来结直肠癌已经转移到肝脏了，转移灶还不止一个。拿着报告的张大伯面如死灰，找到看诊医师。

没想到医师只是很平静地安慰张大伯：“别灰心，我们找一些教授一起给您看这个病，不用担心。”

2 天后，张大伯和家属被邀请到一间专门的诊室，里面坐着外科、放射科、肿瘤科、病理科等各科的专家，

大家轮流发表意见。根据专家们的意见，先进行 3 个疗程的内科抗肿瘤药物治疗，效果很满意，结直肠癌和肝

脏的转移瘤都明显缩小了。张大伯又在同一天经过微创手术同时切除了结直肠癌和肝脏转移瘤，一周后便出院了。

  肝脏是结直肠癌最容易转移的器官

结直肠癌，包括结肠癌以及直肠癌，近年来发病率一直呈现快速上升的趋势。据统计，约有 50% 的结直

肠癌患者最终会发生肝转移。肝转移有两种类型：① 确诊结直肠癌的同时发现肝脏已经有转移，就如上文中张

大伯那种情况，或者在结直肠癌手术做完 6 个月之内发现转移，都被称为“同时性肝转移”；② 在结直肠癌手

术做完 6 个月之后才出现转移，被称为“异时性肝转移”，这种类型转移的发生高峰时间是在术后 1.5~2 年。

  结直肠癌肝转移，能及时发现吗？应该做哪些检查？

对于已经确诊结直肠癌的患者，应当进行腹部影像学检查。若条件允许，应联合 MRI 或 CT 进行检查，即

使转移瘤＜ 1 cm，也能及时诊断。

对于结直肠癌切除术后的患者，应当严格按照医师的嘱咐定期随访，检查项目除了 MRI 或 CT 以外，还应

包括化验血液中的肿瘤指标，包括癌胚抗原（CEA）、CA19-9、CA24-2、CA72-4 等，其中以 CEA 最为重要。

建议有条件的患者可详细记录自己结直肠癌切除术前和术后肿瘤指标的变化，若随访过程中发现肿瘤指标呈显

著的上升趋势，则应及时就医，排除复发和转移，特别是肝脏转移。必要时，根据病情需要或医嘱，可以做

PET/CT，排除肺、骨、脑等肝脏以外的器官转移。规范化的随访是及时发现和治疗结直肠癌肝转移的保证，对

于降低治疗难度、减少并发症、节省医疗费用以及延长生命都具有重要意义。

同济大学附属第十人民医院肝胆外科  周  迪
上海交通大学医学院附属新华医院肿瘤内科  马  飞

结直肠癌转移到肝脏了，是绝症？
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对于已经切除了结直肠癌的患者，病理标本应进行基因检测，以便于选择合适的靶向及免疫药物，为可能

发生的肝转移做好科学的综合治疗准备。

  结直肠癌转移到肝脏了，生存期就一定很短吗？

总体看，发生肝转移，的确是结直肠癌进入晚期的标志。但是，这并不表示患者的生存期就一定很短。

首先，只存在肝转移的患者，其生存期要明显优于合并其他器官，例如肺、脑、骨骼等部位也存在转移的患者；

其次，肝脏转移瘤数目少、体积小、并且集中在肝脏的某一个小区域内的患者，手术切除的成功率高，生

存期要优于转移瘤个数多、肿瘤巨大、分布广泛的患者；

最后，结直肠癌的某些基因发生突变，例如 KRAS、BRAF 等，会导致化疗和靶向药物的耐药，亦会对患

者的生存带来极大的负面影响。

总体而言，如果不做任何治疗，结直肠癌肝转移患者的中位生存期不足 7 个月；相反地，如果转移瘤个数

少、体积小、可顺利切除，化疗、靶向或免疫治疗又特别有效的情况下，生存期在 5 年以上是大有希望的。

  结直肠癌肝转移的治疗方式如何确定？

结直肠癌肝转移了，还有机会开刀吗？是去外科，还是内科？先切肝，先切大肠，还是直接用化疗？这些

都是让患者感到困惑的问题。随着多学科协作诊疗模式时代的到来，不同专业医疗团队的合作可以给出更为科

学和个体化的答案。

·最理想的情况：一次手术同时治疗结直肠癌和肝脏转移瘤

经过检查和评估，如果患者的结直肠癌和肝转移瘤在外科技术上属于可切除，并且肝功能和体积能够承受

切除手术的前提下，可通过一次手术同时治疗结直肠癌和肝脏转移瘤。围绕手术治疗进行相应的抗肿瘤药物治疗。

腹腔镜、射频、微波及冷冻消融等微创治疗技术的普及和运用，不仅大大减少了患者的创伤，也促进了通过一

次手术同时切除结直肠癌和肝脏转移瘤的成功率。

·优先切除结直肠癌的情况

如果结直肠癌导致了肠腔的堵塞，即肠梗阻；或者肿瘤导致明显的出血或贫血、甚至有穿孔破裂等风险时，

会建议患者先切除结直肠肿瘤，再围绕手术进行相应的抗肿瘤药物治疗。

·优先处理肝转移瘤的情况

结直肠癌患者病情稳定可控，没有合并梗阻、穿孔、出血的情况，而肝转移瘤预计生长速度快，邻近肝脏

内部的重要结构，错过目前的手术时机后治疗会更为困难，经肝脏外科和肿瘤内科团队科学评估后，可优先切

除肝转移灶。必要时，还可以结合射频、微波、冷冻消融等局部治疗手段，提升治疗的成功率，再围绕手术进

行相应的抗肿瘤药物治疗。

·结直肠癌和转移瘤都切不掉怎么办？

总体上，许多患者首次发现结直肠癌肝转移时，转移瘤已经很大或者个数很多，因此临床上只有 20% 的

患者有机会切除转移瘤。近年来，随着抗肿瘤药物，特别是靶向和免疫药物的飞速发展，在初始判定为无法切

除的患者中，约有 38%~54% 的患者经过一段时间的内科抗肿瘤药物转化治疗后，重新获得了手术切除的机会，

使得 5 年生存率从仅有约 10% 大幅提高至 35%~50%。
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·首次切除肝转移瘤后，还会再出现新的肝转移吗？哪些患者容易再出现新转移？

令人遗憾的是，首次切除肝转移瘤后，高达 70%~80% 的患者，其肝脏仍然会再次出现新的转移。如果患

者有下列 6 种情况时，容易出现新的肝转移：

（1）结直肠癌出现淋巴结的癌细胞转移；

（2）确诊结直肠癌时的同时发现肝转移；

（3）确诊结直肠癌时未发现肝转移，但结直肠癌切除手术后 1 年之内就出现肝转移；

（4）肝转移瘤不止 1 个；

（5）手术前血液中肿瘤指标——癌胚抗原（CEA）的值超过 200 ng/mL；

（6）肝转移瘤的直径超过 5 cm。

若首次切除肝转移瘤后出现腹胀、纳差、体重下降、黄疸等情况，就应警惕肝内出现新的转移瘤。从上述

指标可以看出，无论是结直肠癌还是肝转移瘤，早期发现、早期诊断和早期治疗是减少复发、提高生存时间最

有力的保障措施。

  如何预防和监测结直肠癌肝转移？

·在预防方面，最好的措施就是预防结直肠癌的发生

高达 95% 的结直肠癌是由息肉演变而来，而在正常条件下，息肉需经过约 15 年才可能恶变为肿瘤。国际最权

威的《柳叶刀》曾发表研究称：1 次肠镜检查能将 17 年内的结直肠癌风险降低 30%。世界卫生组织（WHO）也建议：

（1）40 岁以上的人群，最好每 3~5 年进行 1 次肠镜检查；

（2）对于有大肠息肉、炎症性肠病的患者，最好每年进行 1 次肠镜检查；

（3）对于直系亲属患有结直肠癌的人群，最好每年进行 1 次肠镜检查。

·结直肠癌已经切除，未出现肝转移患者的预防和监测措施

（1）严格按医嘱定期接受抗肿瘤药物治疗；

（2）结直肠癌切除后 2 年内，每 3~6 个月进行 1 次随访，包括肝脏超声 /MRI/CT 检查，抽血化验 CEA、

CA19-9 等肿瘤标志物，2 年后每 6 个月 1 次直至满术后 5 年；

（3）结直肠癌切除后 1 年内应复查肠镜至少 1 次，高危患者应遵医嘱决定复查频率。

·结直肠癌和肝转移瘤均已完全切除患者的预防和监测措施

（1）肝转移切除术后 2 年内，每 3 个月抽血化验 CEA、CA19-9 等肿瘤标志物，以后第 3~5 年内至少每 6

个月随访复查 1 次，5 年后每年 1 次；

（2）术后 2 年内至少每 3 个月进行 1 次腹 / 盆腔增强 CT 或肝脏 MRI 增强检查。以后至少每 6~12 个月复

查 1 次腹 / 盆腔增强 CT 或肝脏 MRI，共持续 5 年。

已经发生结直肠癌肝转移的患者来说，需要做好多次手术和药物治疗的长期斗争准备。但以现今的医疗科

技和生存时间而言，无论是和 10 年前相比，还是和其他消化系统肿瘤的肝转移相比，结直肠癌肝转移的治疗方

法无疑更为丰富、有效。因此，患者应当鼓起战胜病魔的勇气和信心，积极严格地按医嘱进行随访和治疗。就

笔者既往对于肠癌肝转移患者的治疗经验看，获得长期生存并不是高不可攀的梦想。

（本文编辑：赵广智）


