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E8_84_8F_E8_BD_AC_E7_c22_609523.htm 肝脏转移性肿瘤是

最常见的肝脏肿瘤.肝脏为血源性转移的癌细胞提供了良好的

生长环境.虽然肝脏转移性肿瘤可源于身体的任何部位,但肺,

乳房,结肠,胰腺和胃是肝脏转移肿瘤最常见的原发性部位,而

且在这些原发性部位的癌症的最初临床表现是肝脏内转移,且

并不少见. 症状和体征 常见到一些恶性肿瘤的非特异性表现(

如体重减轻,厌食和发热).肝肿大,变硬并可能有触痛是该病特

有的表现.如出现严重的肝肿大并易触及包块提示病情严重.肝

区杂音及胸膜炎样胸痛伴压迫性摩擦音是此病特有特征,但并

不常见.少数患者可出现脾肿大,尤其是在患原发性胰腺癌的病

例更易发生脾肿大.此外,该病患者往往因肿瘤种植于腹膜而伴

有腹水,但除非肿瘤引起胆管梗阻,往往不出现黄疸或仅伴有轻

度黄疸.在典型病例,碱性磷酸酶,γ-谷氨酰基转肽酶早期即可

升高,或者其升高程度比其他肝功能试验变化程度更大；血清

转氨酶的水平变化不一.在终末期进行性黄疸和肝性脑病常预

示着死亡. 诊断 肝脏转移性肿瘤在晚期病例诊断往往很容易,

但病情较轻的病例诊断常较困难.各种扫描技术已广泛用于肝

脏转移性肿瘤的诊断(参见第37节),而且往往有很高的价值.尽

管如此,这些技术并不能发现较小的转移性病灶,也不能有效地

将肿瘤与肝硬化及其他良性原因引起的肝脏肿块区分开.一般

地,超声波,ct和mri扫描比放射性核素扫描更准确.现在,许多医

疗中心都采用超声扫描技术作为最初的检查方法.在已确诊患

恶性肿瘤的病例也广泛使用超声检查和肝功能试验作为常规



监测有无肝脏转移灶的方法.当恶性肿瘤的治疗需确定是否有

扩散时作这种检查是合理的.不过,其敏感性及特异性均较低,

从而大大降低了诊断价值. 肝活检可确诊肝脏转移肿瘤,如果

怀疑发生肝脏转移肿瘤或治疗需要组织学根据时应作肝活检.

大约65%的病例经肝活检可获得阳性结果,另有10%的病例经

吸出液体的细胞学检查证实,而且肝活检在超声波检查引导下

进行时,其阳性率可增加.不过,有些专家更喜欢在腹腔镜直视

下进行肝活检,尽管这样做更为复杂. 治疗 肝脏转移性肿瘤的

治疗往往无效.全身性化疗可使肿块暂时缩小并延长生命,但对

原发部位的依赖很大,而且不可能治愈此病.有些医疗中心提议

对选择性病例行肝动脉插管化疗.尽管这样做肿瘤的反应率增

加,而且全身性毒性反应减少,但与静脉化疗相比,患者存活时

间没有明显改善.肝区的放射性治疗对缓解剧烈的疼痛有时有

一定的效果,但对其他方面没有疗效.尽管手术切除单个肝脏转

移灶的方法并未广泛接受,但一些外科医生仍愿意这样做,尤其

对肠源性的肝脏转移肿瘤.不过,对大多数广泛转移的病例最好

还是采用姑息疗法和家庭支持疗法 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


