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肺癌肝转移：叙述性综述

黄金富
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摘　要：背景：肝转移在肺癌患者中很常见，并且仍然是发病率、死亡率和生活质量下降的重要原因，尽管在过去十年中

肺癌远处转移患者的整体管理取得了相当大的进步。了解肝转移的分子发病机制对于提高该患者群体的生存率、保持功能

和控制症状至关重要。方法：在中国知网、Google Scholar 、PubMed 数据库使用以下搜索词搜索，“肝转移与肺癌和病理
生理学”，“肝转移与肺癌”等。以确定与肺癌肝转移相关的论文。结论：肺癌肝转移的预后较差，对于肺癌肝转移患者

应该提供多学科的治疗选择。
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Abstract: Background: Liver metastasis is common in patients with lung cancer and remains a significant cause of incidence, 
mortality, and decreased quality of life. Although the overall management of patients with distant metastases from lung cancer 
has made considerable progress over the past decade, understanding the molecular pathogenesis of liver metastasis is crucial for 
improving the survival rate, preserving function, and controlling symptoms in this patient population. Methods: The following search 
terms were used on Chinese National Knowledge Infrastructure, Google Scholar, and PubMed databases to identify papers related to 
lung cancer liver metastasis and pathophysiology: “liver metastasis and lung cancer”, “liver metastasis and pathophysiology of lung 
cancer,” etc. Conclusion: The prognosis of lung cancer with liver metastasis is poor, and multidisciplinary treatment options should 
be provided for patients with lung cancer liver metastasis.
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介绍：
肺癌是全球发病率和死亡率最高的癌症之一，而转移

则是肺癌高死亡率的主要原因。根据组织病理学特点，肺

癌主要分为非小细胞肺癌（NSCLC）和小细胞肺癌（SCLC）。 

NSCLC 约占肺癌的 80-85%。[1] 其中三分之二的患者在首次

就诊时存在转移性疾病，而肝转移时转移性疾病最常见的

部位之一。[2,3] 肝脏是一个常见的转移部位，部分原因在于

其独特而多样的细胞和结构组成，这使得肝脏适合肿瘤细

胞。[4] 其中肺癌肝转移的发生率为 2.9-4.1%，非小细胞肺

癌患者为 20-30%。尽管目前转移性肺癌整体管理取得相当

大的进展，但肝转移仍然是发病率、死亡率和生活质量下

降的常见原因。因此，了解肺癌肝转移对于肺癌肝转移患

者治疗取得进展起到重要的作用。我们通过肺癌肝转移患

者的病理生理学、临床表现、影像诊断以及预测发展和预

后因素进行全面的概括来进一步了解肺癌肝转移。

方法：在中国知网、Google Scholar 、PubMed 数据库使

用以下搜索词搜索，“肝转移与肺癌和病理生理学”，“肝

转移与肺癌”，“肝转移与肺癌的临床表现”，“肝转移

与肺癌及其结果”，“肺癌肝转移和治疗”，“肝转移和

肺癌和免疫治疗”，以及“肝转移和肺癌和预测因素”。

以确定与肺癌肝转移相关的论文；对已识别论文的参考书

目进行了审查，以查找其他感兴趣的文章。

一、病理生理学
肺癌转移是肺部原发性恶性肿瘤通过多种途径离开原

发部位并远距离生长的过程。[1] 肿瘤转移是一个复杂的多

步骤过程，涉及癌细胞侵袭、血管存活、附着和宿主器官

定植。[5] 肺是一个重要的器官，它具有高度血管化和丰富的

淋巴管供应，为癌细胞扩散到附近的淋巴结以及身体的其

他部位提供了舒适的途径。肺癌细胞脱离细胞外基质 (ECM)、

局部侵袭和迁移：癌细胞与其相邻细胞和基底膜分离、迁

移并侵入邻近的肝脏组织。[1]

二、临床表现
肺癌肝转移在病程早期有症状的并不常见，无症状的

肝转移可在出现时通过肝酶异常、CT 及 PET 检测到，肝转

移的发生率在病程后期要高得多。[6] 晚期患者主要有腹痛、

黄疸、低蛋白血症、出血等症状。腹痛可能是因为肝转移

癌细胞过度增殖挤压肝脏所引起右上腹胀痛，或者侵犯周

围神经引起；当肿瘤侵犯肝内胆管，可以引起肝内胆管阻塞，

引起阻塞性黄疸；此外当肝功能失代偿时，可出现白蛋白

合成障碍及凝血因子合成障碍，从而引起低蛋白血症及出

血。另外，肺癌肝转移患者会出现油腻症状，患者饮食差，

食欲不佳等现象，多与肝功能受损伤有关。[7]

三、影像诊断
影像学检查是诊断肺癌转移最重要的手段，主要包括



临床医学研究 : 2023 年 5 卷 2 期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

83

CT 和 MRI，PET-CT 以及超声检查。胸部 CT 是目前肺癌诊断、

分期、疗效评价及治疗后随诊中最重要和最常用的影像检

查方法；MRI 特别适用于判定脑、脊髓有无转移，脑增强 

MRI 应作为肺癌术前常规分期检查；肺癌患者的超声检查

主要应用于锁骨上区淋巴结、肝脏、肾上 腺、肾脏等部位

及脏器转移瘤的观察，为肿瘤分期提供信息。PET-CT 对于

淋巴结转移和胸腔外转移（脑转移除外）有更好的诊断效

能而相对于肺癌肝转移患者。 [8] 显然，对于肝转移患者，

PET-CT 是更优的选择。

四、预测肝转移发展的因素
预测肝转移的发展和进展仍然很困难，但准确的预测

可以允许早期干预，改善生活质量及延长生存期。目前已

评估的预测因素包括患者及肿瘤相关因素、分子改变和血

清标志物。 

脂肪肝是中国非小细胞肺癌患者发生肝转移的危险因

素。[9] 腺癌患者远处转移发生率高于鳞癌患者，且其多器

官转移率明显高于鳞癌患者。[10]

在贫血小板血浆中发现 CD142 + MV 可能有助于提示肺

癌的远处转移。除了血栓形成之外，VE-cadherin 和 VEGF 

之间的相互作用可能是肺癌成功转移所必需的。[11] 此外，

相关报道 CA125 与 NSE 联合预测肺癌肝转移。[12]

五、肝转移的治疗
目前，肺癌肝转移的治疗还没达成统一的治疗计划，

常见治疗方法有手术治疗、全身化疗、介入治疗、射频消

融治疗、立体定向放疗、靶向治疗、免疫治疗等。[13] 手术

切除和全身化疗仍然是大多数类型的转移性肝病的标准治

疗，但局部治疗在肝转移中的作用越来越大，其目的包括

治愈目的、肿瘤控制、降期至切除、症状控制和姑息治疗。[14] 

肝转移的早期积极手术治疗与显着的长期生存率相关。如

果病变无法切除，射频消融是一种合理的选择。经皮射频

消融是局部控制肺癌肝转移的有效方法。[15] TAE 可以与化

学疗法和或放射疗法相结合，有可能提高特定患者的肿瘤

反应率以及无病生存率和总生存率。电化学疗法 (ECT) 是

一种局部增强的化学疗法，它将化学治疗药物的给药与用

于细胞膜电穿孔 (EP) 的大剂量电脉冲相结合，由于其更具

选择性和非热消融效果，经皮 ECT 是一种新的、潜在的非

常有效的微创肿瘤治疗选择，特别是对于肝转移瘤。[16] 结

合免疫疗法和靶向疗法的进步，局部区域方法的进步为肺

癌肝转移患者提供了更强大的多学科治疗选择。因此，肺

癌肝转移的患者最佳管理通常需要多学科的方法。[3]

六、肝转移患者预后
肺癌肝转移的患者预后较差，非转移性肺癌诊断后的

中位生存期为 13 个月，转移性肺癌为 5 个月，但肝转移的

预后最差，中位生存期为 4 个月。多器官转移和肝转移的

死亡风险最高，其次是骨、脑、其他器官和肺转移。[17] 研

究表明，T 期和 N 期越晚，肿瘤体积越大，患者的预后越差，

这可能是因为随着肿瘤体积的增大，肿瘤细胞对放疗等治

疗的敏感性降低 。[18] 

七、结论
肺癌患者的肝转移仍然很常见，影响发病率、死亡率

和生活质量。对于肺癌肝转移患者应该提供多学科治疗选

择。
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