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肝脏广泛转移癌调强放疗 10例近期疗效观察
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摘要：目的 观察肝脏广泛转移癌调强放疗的近期疗效和不良反应。方法 收集2016年1月至2018年2月于安徽医科大学第

二附属医院接受调强放疗的10例肝脏广泛转移癌病人，放疗剂量22～50 Gy，单次分割剂量1.8～2.0 Gy，评价疗效及副反应。

结果 7例腹痛症状缓解。7例可进行疗效评价：部分缓解2例，疾病稳定5例，中位无进展生存期为3个月（2～18个月）。副

反应多为轻中度的中性粒细胞减少、肝功能损害和消化道反应，只有1例因肝性脑病而停止放疗。结论 调强放疗治疗肝脏

广泛性转移癌安全有效。
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Abstract：Objective To evaluate the short⁃term efficacy and toxic effects of intensity modulated radiation therapy（IMRT）for pa⁃
tients with diffuse liver metastases.Methods From January 2016 to February 2018，10 patients with diffuse liver metastases admit⁃
ted to The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University were treated with IMRT.The dose ranged from 22 Gy to 50 Gy
and the doses per fraction was 1.8～2 Gy.The efficacy and adverse effects were accessed.Results The abdominal pain relieved by
radiotherapy in 7 patients.Among 7 evaluable patients，there were 2 cases of partial response，5 cases of stable disease.The medi⁃
an progress free survival was 3 months（ranged 2～18 months）.The radiotherapy related toxicities were mild to moderate neutro⁃
penia，hepatic dysfunction and response of digestive tract.Only one patient discontinued therapy due to hepatic encephalopathy.
Conclusion IMRT was effective and safe in managing diffuse liver metastases.
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肝脏由于血供丰富，是恶性肿瘤最常见的转移

部位之一。放疗作为恶性肿瘤的重要治疗手段，目

前在肝脏肿瘤里的应用多集中在小肝癌的根治性

放疗、新辅助放疗降期后提高肝癌的手术切除率、

联合经导管动脉化疗栓塞（TACE）治疗无法切除的

局限性肝癌、针对肝癌发生的骨转移灶放疗减轻症

状以及在肝内转移灶数目有限的前提下进行的姑

息放疗［1⁃3］，但在肝脏出现广泛转移的情况下，对其

进行放疗的研究较少。本研究就安徽医科大学第

二附属医院采用调强放疗（Intensity Modulated Radi⁃
ation Therapy，IMRT）治疗 10例肝脏广泛转移癌的

疗效进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集安徽医科大学第二附属医院

2016年 1月至 2018年 2月收治的 10例肝内广泛转

移癌病人，其中男性 7例，女性 3例，卡氏评分（Kar⁃
nofsky Performance Status，KPS）50～90 分。年龄范

围 30～78岁，中位年龄 52岁。直肠腺癌 1例，食管

小细胞癌 1例，肝转移后均化疗 4周期无效；肝癌 8
例，3例曾接受TACE治疗，5例合并有门静脉癌栓，4
例合并有少量腹水。放疗前 8例有腹痛症状，采用

数字评分法（Numerical Rating Scale，NRS）评估，

NRS 3～7分。病人或其近亲属知情同意，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

入选标准：①原发肿瘤有组织病理或细胞病理

证实，如原发灶为肝癌，符合我国原发性肝癌临床

诊断标准也可入组［4］；②肝内广泛转移不适合手术、

射频、TACE等局部治疗；③肝转移后化疗失败；如

为原发性肝癌，病人不能接受新靶点药物治疗或治

疗失败；④肝功能Child⁃Pugh A级或B级；⑤无腹腔
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放疗病史。

1.2 方法 病人体膜固定，模拟机下观察病人平静

呼吸状态膈肌运动幅度约8～10 mm，螺旋CT定位，

扫描层厚5 mm，扫描时嘱病人平静呼吸。受条件限

制未能采用呼吸门控装置。根据增强CT来勾画大

体肿瘤体积（Gross Tumor Volume，GTV），包括门静

脉癌栓；因为治疗目的主要是控制症状、延缓肿瘤

进展，故针对亚临床灶的照射意义不大，未设计临

床靶体积（Clinical Target Volume，CTV）；在 GTV 基

础上外放10 mm为计划靶体积（Planning Target Vol⁃
ume，PTV）。制定放疗计划后采用 6 mV X线治疗，

一般设 5个照射野，90%等剂量曲线涵盖 PTV。放

疗期间每周进行一次位置验证。

根据实体瘤疗效评价标准（RECIST）来评估疗

效［5］。采用CTCAE 4.0标准来评价放疗不良反应。

2 结果

放疗剂量38～50 Gy，单次分割剂量1.8～2.0 Gy。
见表1。

表1 肝内广泛转移癌10例放疗剂量和疗效情况

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

剂量

50 Gy/25f
45 Gy/25f
45 Gy/25f
45 Gy/25f
45 Gy/25f
22 Gy/11f
50 Gy/25f
45 Gy/25f
38 Gy/19f
40 Gy/20f

V30
（不含PTV）/

%
39
28
27
26
40
18
28
19
21
50

V30
（含PTV）/

%
63
64
51
79
65
73
70
65
57
69

平均剂量
（不含PTV）/

Gy
27
24
20
20
25
19
23
19
22
25

平均剂量
（含PTV）/

Gy
37
36
31
40
34
34
41
35
30
31

疗效
评价

SD
失访

PR
失访

SD
未完成

SD
PR
SD
SD

注：V30为受照射剂量大于30Gy的肝脏体积占全肝体积的比例，

PTV为计划靶体积，SD为疾病稳定，PR为部分缓解

10例病人中除1人因肝性脑病而提前终止放疗

外（计划照射 40 Gy/20f，实际完成 22 Gy），其余 9人

均完成治疗。8例有腹痛的病人中，除上述1人未完

成治疗外，另 7人的症状在治疗结束时均有不同程

度的缓解，NRS降至1～4分。2例失访，另7人根据

RECIST标准评价疗效为 PR 2例，SD 5例。中位无

进展生存期为3个月（2～18个月），无进展生存期最

长的病人原发灶为直肠腺癌，最短者为 1例食管小

细胞癌及1例肝癌。

不良反应方面：2例出现中性粒细胞减少（分别

为1级和2级），6例出现转氨酶升高（2例1级，4例2
级），1例腹水增多，2例出现1级的反酸和恶心，1例

出现肝性脑病。除肝性脑病外，其余不良反应经对

症治疗后均恢复。

3 讨论

肝脏是放射敏感性仅次于骨髓、淋巴组织和肾

的器官，以往由于对放射性肝损伤的顾虑，肝脏放

疗在临床上受限，目前随着先进放疗技术的应用，

如适形放疗、IMRT、伽马刀、赛博刀、陀螺刀、图像引

导放疗，肝脏肿瘤的放疗也开始广泛开展［6］。消化

道肿瘤、肺癌、乳腺癌和肝癌都易发生肝脏转移，一

般以姑息性化疗为主，但效果有限；仅少数结直肠

癌或胃癌病人可考虑手术切除转移灶；部分经选择

的病人，如转移灶局限、大小数目有限（通常数目≤3
个、最大直径≤6 cm），可考虑放疗［7］。然而病人如病

情进展至肝脏广泛转移，多有腹胀、腹痛、黄疸等症

状，常规内科处理效果有限，此时仍可选择放疗以

减轻病人痛苦，或可延长生存时间［8］。本研究中，病

人的疼痛症状在放疗后基本都有缓解，2 例病人

PR，5例病人SD，达到了预期的治疗目的。

文献报道［9⁃12］的肝脏肿瘤急性放疗副反应包括

纳差、恶心、呕吐、上消化道出血、肝功能损害，后期

放疗副反应主要是放射诱发的肝病（RILD），一般发

生在放疗结束 2周之后，迟者也可在半年后出现。

肝功能损害与RILD的发生率及严重程度与肝脏放

疗剂量关系密切。目前关于肝转移癌的放射经验

多借鉴于国内对原发性肝癌的研究，对于 Child⁃
Pugh A级的病人进行常规分割放疗，扣除PTV之后

的正常肝脏体积受照射剂量不应超过 23 Gy，V30＜

28%、V40＜20%［13］。国外的研究显示：全肝常规分割

放疗，当照射剂量分别为30～35 Gy以及40～50 Gy
时，RILD的发生率分别为5%和50%；部分肝脏照射

时，当肝脏平均剂量分别为 31 Gy和 43 Gy时，RILD
的发生率分别为5%和50%［14⁃15］。本组病例里，在随

访超过半年的病人中未观察到RILD的发生，但毕

竟肝内病灶广泛、残余正常肝组织体积小，样本量

亦小，尚不足以说明此照射剂量及分割方式治疗肝

广泛转移癌的远期安全性。然而对于肝脏广泛转

移病人放疗，多数情况下即相当于或接近全肝照

射，肝脏的受量可能难以满足上述限制条件，但该

部分病人病期晚、预期生存时间一般均以月计算，

放疗的目的是为了控制症状，在副反应的处理上，

也应以控制急性期毒性反应为主，而不应过分受制

于后期放疗副反应。基于此方面考虑，我们在病人

入组上对其KPS及肝功能Child⁃Pugh分级也没有过

严要求，非全身衰竭、而是因肝脏病灶引起的腹部

胀痛使得KPS≤60分以及Child⁃Pugh B级的病人也

可放疗。本研究中急性期反应多为轻中度的骨髓
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抑制、消化道反应及肝功能损害，经对症处理后基

本好转。仅 1人因肝性脑病而停止治疗，其在治疗

前即处于肝硬化失代偿期，该类病人放疗的急性期

风险较高。另外本研究中有 5例有门静脉癌栓，相

比于其他病人，其发生急性期肝功能损害的程度并

无加重，但门静脉癌栓是否会影响正常肝脏组织血

供而使得肝脏代偿功能下降、增加后期RILD的发

生风险尚需进一步研究。

肝硬化、门脉高压的病人常合并有门脉高压性

胃病，肝脏照射时会增加胃黏膜损伤的风险。有研

究显示，123例接受放疗后，52例（42.3%）经胃镜证

实有胃或十二指肠溃疡，13例（10.6%）出现放疗相

关出血，有肝硬化的病人更易发生胃肠道放疗并发

症［16］。本研究中无消化道出血，可能与门脉高压的

程度有关，但未行胃镜检查，无法确定胃或十二指

肠糜烂、溃疡的发生率。在肝脏肿瘤的放疗中，关

于立体定向放射治疗的研究较多［2］，一方面是大分

割照射可提高疗效，另一方面是认为立体定向放射

治疗可降低胃肠道副反应，但本研究显示常规分割

照射也可较好地保护胃肠道，最起码未发生严重的

急性期胃肠道反应；而且对于肝脏广泛转移者，残

余正常肝组织少，可能也难以耐受大分割照射；此

外还有研究显示低分割放疗有助于提高肝癌病人

的细胞免疫功能［17］。

有关于放疗导致肝癌病人乙肝病毒激活的研

究 ，69 例 接 受 放 疗 45～64 Gy / 25～32 f，17 例

（24.6%）出现乙肝病毒激活，15例出现乙肝病毒诱

发的肝炎［18］。本研究的 8例均有慢性乙型肝炎病

史，其中3例有乙肝病毒复制，但在放疗期间联合抗

病毒治疗，均未发现有乙肝病毒激活。

本研究中有 4例合并有少量腹水，无腹膜炎表

现。其中 1例在放疗期间出现腹水增多，但经利尿

处理后好转，提示少量腹水可能并不会影响放疗的

安全性。

肝脏广泛性转移癌预后差，目前尚缺乏有效的

治疗手段。本研究显示放射治疗广泛性肝转移癌

有较好的近期控制效果，副反应基本为轻中度且可

控制，不失为一种合理的治疗选择。但由于样本量

较少，尚无法判断能否带来生存获益，后期放疗反

应也有待于大样本的观察。
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