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肝脏第 ＶＩＩＩ段精准切除治疗乳腺癌肝转移１例
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　　乳腺癌为女性最常见的恶性肿瘤，其死亡率居
女性恶性肿瘤 的 首 位［１－２］。乳 腺 癌 肝 转 移

（ＢＣＬＭ）患者预后不良，化疗、内分泌治疗、血管栓
塞治疗、分子靶向药物治疗、射频消融治疗及热消

融治疗等辅助治疗方法均不能显著延长 ＢＣＬＭ患
者的生存期，外科手术切除仍是ＢＣＬＭ首选的治疗
手段，但精准肝切除治疗乳腺癌肝转移目前在国内

外则鲜有报道，现报告１例利用全频超声乳化吸引
刀（ｃａｖｉｔｒｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｒｇｉｃａｌａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ）行肝
脏第Ⅷ段精准切除治疗乳腺癌肝转移的成功案例。

１　临床资料

１．１　一般资料
女性患者，５０岁，因“右乳乳腺癌根治术后５

年，发现右肝占位１月”入院。患者５年前因右乳
外侧象限浸润性导管癌行乳腺癌根治术，术后乳腺

改变见图１－Ａ和图１－Ｂ。术后共接受４次 ＥＣ
方案化疗（阿霉素 １６０ｍｇ，环磷酰胺 １．０ｇ，并连
续、规律口服他莫昔芬至今）。体格检查：右侧乳

腺可见１５ｃｍ斜行陈旧性手术疤痕，右腋窝可触及
肿大融合淋巴结直径约２ｃｍ；右锁骨上和颈部亦可
扪及肿大淋巴结，直径约０５ｃｍ、质韧、活动可、无
明显压痛。

１．２　辅助检查
上腹部彩超显示肝右叶不均质团块，肝光点细

密；上腹部增强ＣＴ显示肝右叶高密度结节（图１－
Ｃ，Ｄ）。ＰＥＴＣＴ显示右乳癌切除术后改变，术区未
见高代谢病灶，无复发征象，纵膈及左侧内乳区淋

巴结，代谢轻度增高；肝右叶结节，代谢增高，肝右

叶结节状高密度影，外周呈环形密度减低影，直径

约３４ｃｍ，伴ＦＤＧ摄取升高，最大 ＳＵＶ约为６４，
考虑恶性病变，转移可能性大（图１－Ｅ，Ｆ）。入院
诊断肝占位原因（转移癌？）及乳腺癌术后。

１．３　手术治疗
完善相关术前检查，在全麻下行右肝叶第Ⅷ段

精准肝切除、５氟尿嘧啶植入术。术中探查见：腹
腔内无腹水，腹腔内和肠系膜等处未及肿瘤种植，

腹主动脉旁无淋巴结肿大，肝右后叶可扪及约

５０ｃｍ×４０ｃｍ包块，边界清楚，质地硬。术中行
Ｂ超检查见肝右前叶第Ⅷ段有一形态规则圆形包
块，直径约５ｃｍ，肿块周围有晕环征，前贴第三肝
门肝短静脉，后紧邻下腔静脉，肿块内血流较少。

手术切除范围距肿瘤边缘 ２ｃｍ。确定切除范围
后，采用ＣＵＳＡ将肿瘤边缘肝脏薄壁组织捣碎，细
胞碎片经灌注的盐水冲洗后再经中空钛管吸除，比

较坚韧的组织如血管和胆管则被保留，然后在直视

下对相应血管与胆管进行准确的钳夹、离断和结

扎，并将 ５氟尿嘧啶缓释剂植入肿瘤病灶区域。
手术顺利。肿块约６ｃｍ×３０ｃｍ大小，剖面色灰
白，鱼肉状，质地稍韧，与周围组织分界清楚（图２
－Ａ，Ｂ），患者术后生命体征平稳，术后给予抗炎
对症营养支持治疗，患者手术切口恢复良好，并于

术后第８天出院。
１．４　术后病理及免疫组化诊断

术后病理报告：肝叶Ⅷ段恶性肿瘤（图２－Ｃ和
图２－Ｄ）。免疫组化示：ＣＫ＋，ＣＫ＋７，ＣＫ２０－，
Ｖｉｌｌｉｎ－，ＣＫ１９＋，ＧＡＴＡ－３＋，ＧＣＤＦＰ－１５－，
ＥＲ＋，ＰＲ，ＣｅｒｂＢ－２２＋，ＥＭＡ＋，ＧＰＣ－３－，
Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ－，Ｋｉ６７＋３０％。病理诊断乳腺浸润性
导管癌肝转移（图２－Ｅ，Ｆ）。术后诊断乳腺癌肝
转移及乳腺癌术后。
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注：Ａ，Ｂ为Ｘ线摄片（正侧位），Ｃ，Ｄ为上腹部增强ＣＴ扫描，Ｅ，Ｆ为全身ＰＥＴ－ＣＴ扫描

图１　乳腺癌肝转移患者胸部影像学检查
Ｆｉｇ．１　Ｃｈｅｓｔｉｍａｇｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ

注：Ａ，Ｂ为肝转移癌组织外观，肿块约６０ｃｍ×３．０ｃｍ，前面灰白色，鱼肉状，质地稍韧，分界清晰的；
Ｃ，Ｄ为病理活检示肝叶ＶⅢ段恶性肿瘤；Ｅ，Ｆ为免疫组化结果

图２　乳腺癌肝转移患者肝转移癌组织外观、病理常规活检及免疫组织化学染色
Ｆｉｇ．２　Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｈｅｐａｔｉｃｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ｒｏｕｔｉｎｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｉｏｐｓｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ

ｓｔａｉｎｉｎｇｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ

２　讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，有约２０％
的乳腺原发性肿瘤患者手术后出现局部复发或远

处转移［３］。在临床上，乳腺癌肝转移居远处转移

第４位，以血行转移最多见。本例患者乳腺癌术区
未见复发病灶，无局部扩散征象；转移瘤周围无肿

大淋巴结，不考虑淋巴道转移，故其转移途径以血

行转移可能性大。ＢＣＬＭ患者的临床特点为早期

转移病灶隐匿，可无任何临床症状。当患者出现腹

水、黄疸、肝脏肿大等临床症状和体征时已属晚期，

病情常难以控制［４］。乳腺癌患者在综合治疗后的

随访期复查时应以影像学检查为主，首选上腹部Ｂ
超、其次为上腹部ＣＴ，对确诊较困难的疑难病例可
进一步行上腹部增强 ＣＴ和 ＰＥＴＣＴ检查辅助诊
断，以便能较早的发现肝转移病灶；ＢＣＬＭ提示预
后不良，外科手术切除仍是首选的治疗手段［５］，而

精准肝切除是基于现代综合医学模式倡导的全新

肝脏外科理念和技术体系，结合现有关于评价各种
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肝切除技术的最佳证据以及传统外科方法进行个

体化手术规划，制订针对个体病例的最佳手术治疗

方案。精准肝切除重视先进科技方法和手段的合

理应用，通过精确术前评估、精密手术规划、精工手

术操作和精良术后处理，实现“治疗有效性、手术

安全性和干预微创化”的理想目标。精准肝切除

应用 ＣＵＳＡ、超声止血刀、水刀、ＴｉｓｓｕｅＬｉｎｋ等精细
肝实质离断器械可有效减少肝切除出血，甚至做到

在不阻断入肝血流下的无血肝脏切除。精准肝切

除理念和技术的应用将会进一步显著改善肝脏外

科病患的预后和生活质量。本例患者转移瘤位于

肝右前叶第Ⅷ段，紧邻第２肝门，其后方为肝后下
腔静脉上半段，左侧为中肝静脉，右侧为右肝静脉，

肝动脉和门静脉的右前上分支也延伸进入此段。

因此，该转移瘤犹如镶嵌在肝脏大血管之间的一颗

“毒瘤”，手术切除时面临着肝脏大血管损伤所导

致的致命性大出血或空气栓塞的可能，所以在应用

ＣＵＳＡ刀进行手术时需要特别注意辨清肿瘤与周
围组织、血管的解剖关系，仔细操作，避免不必要的

损伤。此外ＢＣＬＭ患者还有化疗、内分泌治疗、血
管栓塞治疗、分子靶向药物治疗、射频消融治疗、热

消融治疗等辅助治疗方法［６－７］。ＢＣＬＭ患者对化
疗的敏感性比其他部位的转移都要低，预后比其他

部位转移也要差，所以ＢＣＬＭ患者目前的标准治疗
方法仍然是手术切除结合化疗、激素等辅助治疗的

综合疗法［８］。

３　参考文献

［１］黄建军，王志，杨海松，等．乳腺癌改良根治术的改进及
效果分析［Ｊ］．贵阳医学院学报，２００７（３）：３１８－３１９，
３２１．

［２］李珀，何常，徐恒天，等．乳腺癌中ＴＩＰ３０蛋白的表达及
意义．贵阳医学院学报，２０１３（５）：４９９－５０１．

［３］ＭａｎｅｓＫ，ＤｅｌｉｓＳ，ＰａｐａｓｐｙｒｏｕＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｏｔｈｅｌｉｖｅｒ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ
ａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＣａｓｅＲｅｐ，２０１４
（８）：５４０－５４３．

［４］ＥｌｓｂｅｒｇｅｒＢ，ＲｏｘｂｕｒｇｈＣＳ，ＨｏｒｇａｎＰＧ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｒｏｌｅ
ｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ？
［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４（１２９）：１８１－１８６．

［５］ＳａｂｏｌＭ，ＤｏｎａｔＲ，ＣｈｖａｌｎｙＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，２０１４
（１７）：７４－７９．

［６］潘耀振，孙诚谊，李铸，等．射频消融术治疗肝癌１８例
疗效观察［Ｊ］．山东医药，２００９（１１）：７１．

［７］ＶｏｇｌＴＪ，ＦａｒｓｈｉｄＰ，ＮａｇｕｉｂＮＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１３（３）：７９７－８０４．

［８］ＴｒｅｓｋａＶ，ＣｅｒｎａＭ，ＬｉｓｋａＶ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ－ｆａｃｔｏｒｓｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．
ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ．，２０１４（３）：１２８１－１２８６．

（２０１４－０８－１３收稿，２０１４－０９－２５修回）
编辑：

櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌

櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌
櫌

殺

殺殺

殺

吴昌学

关于医学符号的使用

统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均

数的符号是字母ｘ２，卡方的符号是希腊字母χ２，自由度的符号是希腊文“ｖ”，不是拉丁文“Ｖ”。样本的相关系数
是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋，Ｃａ２＋，Ｐ３－等等，不采用Ｃａ＋＋，Ｐ－－－，Ａｌ＋３，Ｏ－２表示，核素的核子素（质量数）应写

在元素符号的左上角，例如：１３１Ｉ，３２Ｐ。表示激发状态的ｍ写在右上角，例如：９９Ｔｃｍ，１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中

不应写核素的中文名称，即不能写成１３１碘、铟１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形

式，要对符号的来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：ＲＮＡ有 ｒＲＮＡ（ｒｉｂｏｓｏｍａｌＲＮＡ）、ｔＲＮＳ
（ｔｒａｎｓｆｅｒＲＮＡ）、ｍＲＮＡ（ｍｅｓｓｅｎｇｅｒＲＮＡ）３类。ｒ、ｔ、ｍ是表示类型的符号应小写，ＲＮＡ应大写。
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