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·综述·

0   引言
结直肠癌是临床最常见的消化系统恶性肿瘤之一。发病

率仅次于肺癌、胃癌，居恶性肿瘤第 3 位 [1]。目前，临床上对
结直肠癌的治疗采取以手术为主，术后辅以放化疗的治疗方
法，但总体疗效欠佳，根治性手术后的转移和复发仍是结直
肠癌的主要死因。结直肠癌具有易转移的临床特点，肝脏是
其血行转移的首要器官，约 20%~25% 的患者会发生根治术
后肝转移 [2]。大宗数据分析表明，造成大肠癌患者死亡的主
要原因即为结直肠癌肝转移。未治疗的肝转移患者中位生
存时间仅 6-9 个月 [3-4]。本文综合分析了可能与结肠癌根治
术后肝转移相关的危险因素。

1   肿瘤分化程度
肿瘤分化程度越低，根治术后原位复发率越高 [5]。有研

究 [6] 对 124 例未发生淋巴结转移的结直肠癌患者进行随访
后发现，中分化和低分化肿瘤术后复发转移的危险程度分别
是高分化肿瘤的 2.1 倍和 8.9 倍。这可能是因为分化程度低
的肿瘤细胞其生长潜力及分裂增生能力更强，侵袭力和转移
能力也更强。提示分化不良的肿瘤预后不佳。

2   组织学分型
大肠癌组织学分型分为腺癌、腺鳞癌及未分化癌，腺癌又

可以进一步分为管状腺癌、乳头状腺癌、粘液腺癌及印戒细胞
癌。研究表明，乳头状腺癌肿瘤细胞多以细胞块的形式从原
发病灶发生脱落，其数量较多，不易被肝脏 Kupffer 细胞全部
吞噬，所以更易残存于肝脏，形成转移灶 [7-8]。梁良等 [9] 研究
结果发现，乳头状腺癌患者发生肝转移的几率远远超过非乳
头状腺癌，提示乳头状腺癌是大肠癌肝转移的高危因素之一。

因此，对于组织学分型为乳头状腺癌的大肠癌术后应规律复
查，密切关注其是否发生远处转移，争取及早采取措施。

3   脉管侵犯及淋巴结转移
研究结果显示，脉管侵犯和淋巴结转移均可增加结直肠

癌术后肝转移的发生率 [9]，手术时发现脉管侵犯及淋巴结转
移的患者肝转移发生率较之上述两项阴性者增高 7 倍以上。
肿瘤组织的微血管丰富，浆膜层中丰富的血管网会增加肿瘤
细胞进入肝脏的机会。有学者曾用分子生物学方法证实肿
瘤对血管的侵犯与微转移密切相关，并且可影响患者预后。

研究发现，结肠癌根治术中有淋巴结转移的患者，提示
患者体内有部分癌细胞具有高转移潜力，并且癌细胞通过淋
巴系统的扩散，可以侵袭结直肠癌患者的血管，进入患者的
血液循环，增加了远处转移的可能性。此外，还有学者研究
指出 [10] 腹主动脉旁淋巴结转移是结直肠癌肝转移的独立危
险因素。

目 前，临 床 对 于 结 直 肠 癌 根 治 术 已 达 成 共 识，认 为 术
中取检淋巴结数目大于 12 枚可以更好地反映淋巴结转移 
情况 [11-12]。取检淋巴结数目小于 12 枚的患者，其术后发生
肝脏转移的可能性极大。为降低根治术后发生肝脏远处转
移的概率，提高生存率，应尽量增加淋巴结清除数目。

4   病程长短
病程即结直肠癌从发病到手术的时间。研究指出结肠癌

病程≥ 6 个月的根治术患者术后肝转移的风险明显大于病程
<6 个月者

[9]

。因此，大肠癌原发病灶最有效的治疗方法为根治
性切除术。发病至手术的间隔时间越长，原发病灶进展程度就
越大，脱落的肿瘤细胞进入门静脉系统的概率也随之增大，即
便在行根治术后，部分存留在门静脉系统的肿瘤细胞仍有机会
转移至形成肝脏微小转移灶，造成肝转移发生。患者一旦诊断
大肠癌，应尽快手术，缩短病程，减少发生肝转移的风险。
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5术前肿瘤标志物水平
CEA 为免疫球蛋白超家族成员之一，是大肠癌肿瘤细胞

的黏附分子，在大肠癌肝转移中起着重要的作用。CEA 在大
肠癌诊断、治疗中的地位和作用已经得到普遍认可，并广泛
应用于大肠癌肝转移早期诊断中。常规免疫方法测定 CEA

的敏感性不高及血清 CEA 水平的稀释，有部分患者会出现假
阴性。所以对进展期结直肠癌术前 CEA 水平不高的患者，
使用术中获取胆汁代作 CEA，同时采用 RT-PCR 检测 CEA-
mRNA 表达，有助于早期监测肝转移 [13]。蒋玥等 [14] 研究证
明大肠癌患者术前 CEA 和 CA199 水平升高与异时性肝转移
具有相关性。

6   肿瘤浸润深度
大肠的肠壁分为黏膜层、黏膜肌层、黏膜下层、肠壁肌层

及浆膜层。经电子显微镜证实，正常大肠黏膜中不含有淋巴
管，所以浸润程度未超过黏膜层的结直肠癌不会发生淋巴结
转移，而黏膜下层则含有丰富的血管网及淋巴管，大肠癌一
旦突破至肌层，转移率明显增加，而淋巴结转移的出现可使 5
年生存率降低至 20%-30%[15]。

有文献报道淋巴结转移与肿瘤浸润深度相关，T1 期患
者淋巴结转移率约为 10%[16]，T2 期约为 20%[17]，T3 期淋巴
结转移率可达到 50%[18]。国内有学者报道 [19] 肿瘤的肠壁浸
润深度在黏膜层、黏膜下层及肌层的大肠癌预后要比肿瘤侵
及浆膜层及浆膜外好，P 值小于 0.05，具有统计学意义。此
外，有研究证实 [20] 一旦肿瘤侵及浆膜或侵透肠壁至肠周结缔
组织，肝转移的发生率则明显上升。此类患者行根治术后应
行术后辅助治疗，密切随访，按时复查，争取及早发现远处转
移，提高生存率，改善生活质量。

综上所述，与结直肠癌根治术后肝转移发生密切相关的
因素有：肿瘤分化程度、组织学分型、脉管侵犯及淋巴结转
移、病程长短、术前肿瘤标志物水平及肿瘤浸润深度。临床
医师在制定临床治疗方案及评价预后时，应充分考虑上述因
素，选择适合有效的治疗和随访方案。
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