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肝脏是胃癌血行转移最常见的靶器官［1］。胃癌肝转移

的总体发生率约9.9%~18.7%［2-3］，其中同时性胃癌肝转移

的比例约73.3%，异时性胃癌肝转移的比例约26.7%［4］。胃

癌根治术后发生肝脏转移的中位间隔时间约14个月，中

位生存时间约11个月，5年存活率<20%［5］。经原发灶、转

移灶根治性切除的胃癌肝转移病人5年存活率可提高至

23.8%［6］。

胃癌异质性强、病情进展快，胃癌肝转移预后差，临床

诊疗具有挑战性。现代治疗技术和诊疗理念的进展，为胃

癌肝转移治疗提供了新的选择，并逐渐形成以多学科综合

治疗协作组（multiple disciplinary treatment，MDT）为核心的

治疗模式，但具体方案尚存诸多争议。为进一步提高我国

胃癌肝转移的诊断和综合治疗水平，中国研究型医院学会

消化道肿瘤专业委员会、中国医师协会外科医师分会上消

化道外科医师委员会、中国抗癌协会胃癌专业委员会、中

华医学会外科学分会胃肠外科学组组织国内相关领域专

家进行讨论，制定本专家共识。

本文推荐度评定：高，≥90%；中，75%~＜90%；低，

50%~＜75%。

1 胃癌肝转移病理学特征与诊断

胃癌肝转移灶病理学类型常与胃原发癌灶相同，以腺

癌为主，其他少见类型还包括腺鳞癌、髓样癌、肝样腺癌、

鳞状细胞癌以及未分化癌。Lauren分型进一步将腺癌分

为弥漫型、肠型和混合型［7］。影响胃癌肝转移预后的因

素除胃癌原发灶特征外，肝转移灶的数量和大小也同样

重要［8］。根据肝转移灶出现时间的不同，可将胃癌肝转移

分成两类：同时性胃癌肝转移（包括胃癌手术后6个月内出

现肝转移灶）和异时性胃癌肝转移（胃癌手术后6个月以上

出现肝转移灶）［9］。

1.1 影像学检查 腹部增强MRI和超声造影是明确肝脏

转移瘤的必要手段，肝细胞特异性造影剂在发现肝脏微小

转移灶方面具有很高的敏感度［10-14］。MRI可明确转移灶

大小、数目、位置及周围毗邻关系，而术中肝脏超声或超

声造影［15］检查，还可发现术前影像学检查没有发现的转

移灶。PET/CT能够显示病人的全身状况，提示肝外转移

灶，在术前分期、术后复发与转移的评估方面具有重要意

义［16］。此外，肝转移灶18F-氟代脱氧葡萄糖（18F-FDG）

代谢值的改变不仅可在化疗早期阶段（2周）区分有应答

病例，还可作为判断病人预后的指标［17］。

推荐意见：胃癌肝转移病人，如有条件，建议行PET/CT

检查，以明确全身是否有扩散转移，使临床分期更加精准。

推荐度：高

1.2 诊断性腹腔镜探查 对于胃癌肝转移病人，诊断

性腹腔镜探查联合腹腔灌洗液细胞学检查有助于排

除影像学或肉眼不可见的肝转移灶或腹膜播散种植

转移［18-19］。

推荐意见：拟行手术治疗的病人应常规行诊断性腹腔

镜探查。

推荐度：高

1.3 病理学检查 对于疑似肝转移的胃癌病人，胃原发灶

除常规诊断所需的病理形态学检查外，还应增做免疫组

化、分子检测等必要项目，如 HER2［20］、PD1/ PD-L1［21］和

MSI/MMR［22］等。肝转移灶的经皮穿刺活检为诊断转移的

金标准，但鉴于穿刺为有创检查，肝穿刺仅应用于病情需

要的病人（如胃原发灶存在特殊类型癌、影像学无法确认

的转移瘤等）。

1.4 血清学检查 胃癌肝转移病人术前血清肿瘤标记物

癌胚抗原（CEA）、CA19-9、CA72 - 4、CA125、甲胎蛋白

（AFP）升高提示复发率高和预后不良［8, 23-29］。胃癌根治术

后淋巴细胞单核细胞比值降低与肝转移的发生密切相关，

也提示有较高的复发可能［30］。部分复发的病人血清肿瘤
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标记物指标升高先于影像学诊断2~3个月［31］。

2 胃癌肝转移临床分型

在严格筛选病人群体前提下［9, 32-35］，切除原发灶和转

移灶可将胃癌肝转移病人5年总体存活率提高至20%以

上［6, 8, 36-38］。而现有的胃癌肝转移分型系统，如同时性/异时

性分类、日本《胃癌治疗指南》H分型系统，对治疗指导价值

有限。因此，综合现有研究［3, 4, 6, 8, 10, 32-33, 36-66］和专家推荐意

见，以原发灶及转移灶的可切除性为基础，本共识提出一

种新的胃癌肝转移临床分型体系：C-GCLM分型（Chinese

Type for Gastric Cancer Liver Metastasis），以利于临床制定诊

疗决策（图1，表1）。

3 MDT在胃癌肝转移中的价值

MDT模式需贯穿胃癌肝转移病人的诊疗全程［14, 70］。由

MDT专家团队讨论病人的诊断、临床分型、治疗方案选择、

疗效评估及随访流程，制定个体化方案［71］。

（1）对于原发灶和转移灶均可R0切除者，可选择同期

切除原发灶和转移灶，根据MDT评估结果决定围手术期系

统治疗方案。

（2）对于原发灶或转移灶其一不可切除者，可行术前系

统治疗并定期评估，如转化为原发灶、转移灶均可R0切除

者行手术治疗，其一不可切除则再次进入MDT治疗评估流程。

（3）对于原发灶和转移灶均无法切除者，建议行全身化

疗为主的综合治疗，治疗期间定期MDT评估。

（4）对于病人一般状况差，不适合积极治疗者，采取最

佳支持治疗。

（5）对于合并出血、穿孔、梗阻等情况的病人，根据病人

全身情况，可行局部姑息性手术治疗。

（6）对于联合肝外转移等情况复杂的病人，根据MDT

讨论结果制定具体计划。

4 胃癌肝转移初次诊疗流程图

胃癌肝转移初次诊疗流程图见图2。

5 不同临床分型胃癌肝转移综合治疗

胃癌肝转移的多学科综合治疗主要包括：系统治疗（全

身化疗、靶向治疗和免疫治疗等）、手术切除、局部物理治

疗和放射治疗等疗法。

5.1 Ⅰ型（可切除型） 根据MDT的综合评估，胃原发灶和

肝转移灶均可手术切除，可选择直接手术切除或行术前系

统治疗。术前系统治疗建议联合化疗，HER2阳性者联合

靶向治疗［72］，具体方案选择参照相关指南。胃原发灶手术

切除标准：胃癌根治术+D2淋巴结清扫。肝转移灶手术切

除标准：R0切除。肝转移灶切除范围：（1）局部肝切除术。

（2）肝区、段切除术。（3）半肝切除术。（4）联合肝区、段切除

术。手术技术方法：开腹、腹腔镜或机器人手术。射频消

融（RFA）是继手术切除之后对肝脏转移灶又一有效毁损方

法，可辅助手术治疗［41, 53］，也可单独使用［42, 73-74］。术后推荐

完成4～8周期系统治疗，2～3个月进行一次评估。

推荐意见：C-GCLMⅠ型病人行术前系统治疗。

推荐度：高

胃原发灶：浸润深度≤T4a；淋巴结转移D2清扫范围内（不包括Bulky N2）

Bulky N2—肝总动脉、腹腔干、脾动脉周围单个淋巴结直径≥ 3 cm（可以是融合成团的淋巴结）或≥3枚连续的淋巴结直径≥
1.5 cm[67-68]

肝转移灶：肝脏转移灶1~3枚，最大病灶直径≤ 4 cm（或病灶局限于肝脏一叶内），不累及重要血管和胆管

具体情况判断：

（1）经肝胆外科专科医师评估转移灶技术上是否可切除

（2）经肝脏储备功能评估是否可耐受肝切除手术

胃原发灶：胃原发灶浸润深度T4b，或BulkyN2，或局限的No.16a2、b1淋巴结肿大

肝转移灶：数量与大小超出Ⅰ型范围，但从外科技术上仍具切除可能性

胃原发灶：

（1）肿瘤外侵严重，与周围正常组织无法分离或包裹重要血管（包括脾动脉）

（2）区域淋巴结转移固定、融合成团，或转移淋巴结不在手术可清扫范围内，如肿瘤浸润肠系膜根部或累及腹主动脉旁淋巴

结（影像学高度怀疑或活检证实）[69]

转移灶：

Ⅲa型:弥散型肝转移灶，不伴肝外转移

Ⅲb型:肝转移同时合并一个或多个肝外器官转移，伴或不伴腹膜转移

表1 胃癌肝转移C-GCLM分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅰ型：可切除型

胃癌肝转移 Ⅱ型：潜在可切除型

Ⅲ型：不可切除型

Ⅲa型：仅有肝转移
（多发弥漫转移灶）

Ⅲb型：全身多发转移

图1 胃癌肝转移临床分型
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5.2 Ⅱ型（潜在可切除型） 术前系统治疗也应争取应用

联合化疗方案配合靶向治疗，以争取手术机会。另外，肝

脏局部化疗方式［肝动脉化疗栓塞术(TACE)［5, 42, 75-77］和肝动

脉灌注化疗(HAIC)［78-80］］在提高肝脏局部药物浓度的同时

不增加全身毒副反应，可用于术前系统治疗，也可用于术

后防止肝内复发。三维适形放射（3D-CRT）治疗可联合化

疗应用于胃癌肝转移病人的术前辅助治疗［18］。立体定向

放射治疗（SBRT）和调强放射治疗（IMRT）技术，可处理一

些位置特殊（如肝门区、包绕大血管）的转移灶，尤其适用

于最大直径<5 cm的寡转移灶。对于一般情况不适宜或拒

绝手术的异时性肝转移和（或）肝内复发者，RFA可多次反

复使用［81-83］。微波消融［84］、经皮冷冻消融术［85］、质子射线治

疗［86］、钇90玻璃微球［87］等局部物理疗法也逐步应用到胃

癌肝转移的治疗中，并取得了初步成果。局部物理疗法适

用于最大直径<3 cm的转移灶，建议单次最多消融5枚。

推荐意见：C-GCLMⅡ型胃癌肝转移病人只有在具备

“R0”切除可能时才推荐手术治疗。

推荐度：高

5.3 Ⅲ型（不可切除型） 对于一般情况较好能够耐受化

疗的病人，包含靶向药物在内的系统治疗仍是首选方案。

免疫治疗亦有重要作用［88］，包括免疫检查点抑制剂PD-1/

PD-L1抗体［89-90］、嵌合抗原受体T细胞、热休克蛋白gp96等

具体疗法。另外，联合TACE或HAIC还可作为一线、二线

化疗方案失败病人的补充治疗。部分Ⅲ型病人可从放射

治疗中获益。当出现穿孔、梗阻、出血等并发症时，可行姑

息手术以缓解症状。对于肿瘤所致的狭窄、持续性出血，

能够安全地施行胃切除时行姑息性胃切除；但存在困难或

危险时应行胃空肠吻合等短路手术。

推荐意见：C-GCLMⅢ型病人出现并发症时应即时行

手术治疗，除此之外，不建议行减瘤手术，鼓励病人在MDT

指导下参加免疫治疗临床试验。

推荐度：高

6 胃癌肝转移随访

随访检查项目及间隔时间见表2。

胃镜+活体组织检查（同时性）

腹部超声，胸、腹部CT，盆腔CT

腹部MRI、超声造影

诊断性腹腔镜探查

PET/CT、穿刺活体组织检查

（必要时）

血常规、血清肿瘤学标记物

诊断

胃
癌
肝
转
移

MDT评估

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅲa型

Ⅲb型

（转移灶±原发灶）
切除和（或）物理治疗

术前系统治疗
（转移灶±原发灶）
切除和（或）物理治疗

术前系统治疗
转为可切除

仍为不可切除

以肝转移灶局部治
疗为主的综合治疗

以系统治疗为
主的综合治疗

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅲa型

Ⅲb型

再次治疗初始治疗

MDT评估

综合治疗

最佳支持治疗

MDT评估

治愈 随访

治疗 MDT评估

图2 胃癌肝转移初次诊疗流程图
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