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患 者 男 ,72 岁 ,因 “反 复 中 上 腹 胀 痛 不 适 1 月 余 ”入 院 ;
既 往 有 乙 肝 病 史 ,无 高 血 压、糖 尿 病、心 脏 病 等 病 史 ,无 手 术

史。 入 院 查 CT 示 :左 肝 巨 大 占 位 ,约 22.1 cm×11.3 cm,与 胃

小 弯 粘 连 (图 1);门 静 脉 右 支 无 显 示 (图 2),左 结 肠 壁 增 厚 ,考
虑结肠癌肝转移可能。 肿瘤标记物检查示 :CEA 54.52 μg/L,
CA19-9 120.10 U/ml,AFP 正 常 ,血 常 规、血 液 生 化 分 析 未 见

明显异常。 术前诊断考虑结肠癌伴孤立巨大肝转移。 因 肝

脏 转 移 瘤 巨 大 ,既 往 有 乙 肝 病 史 ,故 术 前 对 肝 脏 储 备 功 能 及

肝脏体积进行精确评估。 行 以下检验 :凝血酶原时间 15.3 s,
吲 哚 青 绿 排 泄 试 验 (ICGR15) 3.30%;肝 纤 维 化 指 标 :甘 胆 酸

3.23 μg/L, 透 明 质 酸 (HA) 270.54 μg/L, 人Ⅲ型 前 胶 原 肽

89.50 μg/L,提示中度纤维化 ,未达到肝硬化。同时将肝脏 CT
结 果 导 入 厦 门 强 本 公 司 liver 软 件 进 行 三 维 可 视 化 重 建 ,重
建 结 果 清 晰 立 体 地 显 示 肝 脏 肿 瘤 局 限 于 左 半 肝 , 贴 近 门 静

脉 右 支 ,门 静 脉 左 支 受 侵 不 显 影 (图 3、4);通 过 软 件 测 得 肝

脏 总 体 积 为 3 588.20 ml (图 5), 在 距 离 肿 瘤 边 界 1~2 cm
设 定 预 切 除 线 进 行 模 拟 手 术 , 计 算 出 模 拟 切 除 肝 脏 体 积

2 485.77 ml,残余肝脏体积 1 102.43 ml(图 6),残 余 肝 脏 体 积

占肝脏总体积 30.72%。综合评估患者肝功能 Child A 级、无

肝硬化、肝储备功能正常、残余肝脏体积>30%。经充分术前

准备后 ,对该患 者 实 施 左 半 结 肠 癌 根 治+扩 大 左 半 肝 切 除 手

术。 采用上腹部“人”型切口进 腹 ,术中见肝转移瘤位于左半

肝 (图 7),成 外 生 性 生 长 ,覆 盖 于 胃 、左 横 结 肠 、降 结 肠 之 上 ,
大小约 25 cm×15 cm。 因肿瘤巨大 ,占据结肠癌手 术视野 ,故
术中决定先行扩大左半肝切除。 游离肝周韧带 ,将肿瘤稍向

外 托 出 ,暴 露 并 解 剖 第 一 肝 门 ,分 离 、切 断 肝 左 动 脉 ;阻 断 第

一 肝 门 ;距 肿 瘤 边 缘 1~2 cm 设 置 预 切 除 线 (图 8),采 用 钳 夹

法 逐 步 断 肝 ,完 整 切 除 肿 瘤 ,肝 脏 断 面 用 电 刀 喷 凝 止 血 (图
9、10);切除的肿瘤 重 2 500 g(图 11);术中探查 可 触 及 左 横 结

肠 近 脾 曲 一 肿 物 ,未 突 破 小 肠 浆 膜 ,肠 系 膜 淋 巴 结 未 见 明 显

肿大 ,遂行左半结肠癌根治术。 术后给予预防肝衰竭的精良

护理 ,患者 1 周肝功能恢复正常 ,术后第 10 天痊愈出院。 院

外遵医嘱定期来院行 FOLFOX6 方案化疗。术后 6 个月复查

腹腔 CT 显示无肿瘤复发(图 12)。
讨 论 近 年 来 , 我 国 结 肠 癌 的 发 病 率 有 逐 渐 升 高 的 趋

势 ,肝 转 移 发 生 率 较 高 是 结 肠 癌 的 临 床 特 点 之 一 [1],并 严 重

影响患者的预后。 目前转移机制尚不十分明确 ,大多学者 认

为通过 门 静 脉 途 径 转 移 至 肝 ,在 肝 内 着 床、增 殖 形 成 转 移 结

节 ,很少在肝内扩散 [2]。 因此 ,临 床上结肠癌肝转移以孤立结

节常见 , 而孤立巨大肝转移灶比较少见。 最近研究发现 ,在
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图 1 CT 动脉期见孤立的左肝巨 大 转 移 瘤 (a 肿 瘤、b 肿 瘤

与胃粘连)

图 2 CT 静 脉 期 提 示 门 静 脉 左 支 无 显 示 (a 肿 瘤 ,b 门 静 脉

右支)
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图 5 模拟切除肝脏(a 肿瘤) 图 6 模 拟 切 除 术 后 残 余 肝 脏 (a 肝 静 脉 ,b 肝 动 脉 ,c 门 静 脉

右支 ,d 残余肝脏 ,e 脾静脉)

图 7 术 中 所 见 肝 转 移 瘤 位 于 左 半 肝 ,成 外 生 性 生 长 ,覆 盖

于胃、左横结肠、降结肠之上(a 肿 瘤)
图 8 距肿瘤边缘 1~2 cm 制定预切除线(a 切除线 ,b 肿瘤)

图 3 三 维 重 建 图 像 正 面 观 , 显 示 肝 脏 肿 瘤 局 限 于 左 半 肝 ,
贴 近 门 静 脉 右 支 ,门 静 脉 左 支 受 侵 不 显 影 (a 肿 瘤 ,b 门 静 脉

右支 ,c 肝动脉 ,d 肝静脉)

图 4 三 维 重 建 图 像 背 面 观，显 示 肝 脏 肿 瘤 局 限 于 左 半 肝，
贴近门静脉右支，门静脉左支 受侵不显影（a 脾 静 脉，b 腹 主

动脉，c 肝静脉，d 门静脉右支，e 肿瘤）
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结 肠 癌 转 移 结 节 外 1 cm 内 肝 组 织 中 很 少 见 到 卫 星 结 节 [3]。
这 是 结 肠 癌 肝 转 移 以 孤 立 结 节 为 主 的 原 因 , 也 为 手 术 适 应

证的选择建立了理论基础。
以 往 认 为 肝 转 移 是 肿 瘤 晚 期 血 行 播 散 的 结 果 , 因 此 往

往治疗保守 ,导致预后不佳 [4]。 一般情况下 ,结肠癌肝转移在

下 列 情 况 可 进 行 手 术 治 疗 [1,5]:肝 转 移 灶 局 限 ,或 其 周 围 有 1
个 或 数 个 卫 星 转 移 灶 ,但 局 限 在 一 个 肝 段 内 ;无 其 他 肝 外 的

转 移 灶 存 在 ;原 发 肿 瘤 能 够 行 根 治 性 切 除 ,或 者 原 发 肿 瘤 根

治切除术后原发灶局部的复发。 结肠癌肝转移患者可以获

得长期存活的有效手段就是对结肠癌原发灶、 转移的 淋 巴

结 和 肝 转 移 灶 进 行 彻 底 切 除 , 因 此 在 手 术 过 程 中 要 尽 量 对

转移灶进行根治性的切除。 据报道 ,结肠癌局限性肝转 移的

原 发 灶 和 转 移 灶 合 并 切 除 后 ,1、3、5 年 生 存 率 分 别 为 85%、

46%、32%[6]。

该 患 者 术 前 考 虑 左 结 肠 癌 伴 左 肝 巨 大 转 移 , 转 移 瘤 呈

外生性生长 ,局 限 于 左 半 肝 ,直 径>20 cm,临 床 上 少 见。 因 转

移 瘤 巨 大 ,同 时 合 并 有 乙 肝 病 史 ,术 前 通 过 对 肝 脏 肝 纤 维 化

指标 评估有无肝硬化、ICGR15 评估肝储备 功 能、 三 维 可 视

化 重 建 计 算 残 余 肝 脏 体 积 及 模 拟 手 术 , 根 据 我 国 肝 脏 切 除

安全限量的个体化评 估 决 策 标 准 [7],精 确 评 估 患 者 术 前 肝 脏

能 够 耐 受 扩 大 左 半 肝 切 除 术 ,术 中 精 细 操 作 ,最 终 成 功 实 施

扩 大 左 半 肝 切 除+左 半 结 肠 癌 根 治 术 。 术 后 给 予 FOLFOX
方案化疗。 随访至半年未见肿瘤复发。

综 上 ,通 过 肝 纤 维 化 指 标 、ICGR15、三 维 可 视 化 技 术 能

够 对 巨 大 肝 转 移 瘤 术 前 进 行 精 确 评 估 , 对 于 结 肠 癌 伴 巨 大

肝 转 移 ,在 精 确 评 估 后 ,能 够 耐 受 完 整 切 除 肿 瘤 的 患 者 应 首

选手术治疗。

图 9 采 用 钳 夹 法 逐 步 断 肝 ,完 整 切 除 肿 瘤 ,肝 脏 断 面 用 电

刀喷凝止血(a 右肝断面 ,b 左肝动脉断端 ,c 肝固有动脉 ,d 胆

总管)

图 10 切除肿瘤创面情况(a 右肝断面)

图 11 切除的肿瘤标本 图 12 术后 6 个月时复查腹腔 CT 情况 ,显 示 无 肿 瘤 复 发 (a
肝脏)
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