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肝转移性眼底恶性黑素瘤的治疗探讨（附５例剖腹探查经验）

杨新伟△，杨　珏△，陆　凯，张友磊，张宝华，沈　峰，吴孟超
第二军医大学东方肝胆外科医院腹腔镜科，上海２００４３８

　　［摘要］　目的　探讨肝脏转移性黑素瘤手术切除的指征和可行性。方法和结果　回顾２００５年１月至２０１０年１２月期
间在我院行剖腹探查的５例肝脏转移性恶性黑素瘤患者的临床资料，并结合文献进行分析。５例眼底恶性黑素瘤转移至肝脏

的患者，均行激进性手术治疗，术中发现腹腔和肝脏多发转移１例（仅行剖腹探查、肝脏活检术），肝内多发病灶４例（均行姑息

性肝脏转移病灶切除术）。３例患者同期行围术期肝动脉栓塞化疗治疗。５例患者的预后均不佳，术后的平均生存时间为９．６

（３～２６）个月。结论　肝脏转移性眼底恶性黑素瘤无法早期发现，且手术指征不明，预后较差，仍是临床上的一项治疗难题。
　　［关键词］　眼底；黑素瘤；肝肿瘤；肿瘤转移；经导管动脉化疗栓塞术
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　　恶性黑素瘤患者肝转移的发生率较高，为１０％～２０％，

且预后差［１］。未行治疗的患者生存期仅有６个月［２］。辅助

性放化疗对肝脏转移性恶性黑素瘤的疗效不佳，肝动脉化疗

对生存时间仅有轻微改善［３］。研究发现，在一些经严格筛

选，预期可以完全切除的肝脏转移性恶性黑素瘤患者中，外

科手术可以显著提高其总体生存率，有时甚至能达到根治性

切除的效果［２４］。但是目前的影像学检查（腹部超声、ＣＴ／

ＭＲＩ等）有时无法发现隐匿病灶［２，５］，造成一些患者直到术中

才发现肝脏多发转移灶或远处转移，无法行根治性手术，大大

影响了患者的预后和生活质量。目前关于肝脏转移性恶性黑

素瘤是否应行手术切除及手术指征方面仍存在一定分歧。

　　本研究回顾了２００５年１月至２０１０年１２月在我院行手术切

除的５例肝脏转移性恶性黑素瘤患者的临床资料，并结合文献

进行分析，探讨肝脏转移性黑素瘤手术切除的指征和可行性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者５例，其中男性４例、女性１例，平均年

龄３７．６（２８～４３）岁。所有患者均行手术切除，且病理诊断

明确为眼底恶性黑素瘤，从眼部手术到发现肝脏转移的平均

时间间隔为７３．８（３７～１２０）个月。１例患者伴有乙型肝炎病

史。３例患者首发症状为腹痛不适，２例患者于定期体检时

发现。所有患者入院后均行常规辅助检查和肝脏ＣＴ／ＭＲＩ
检查，术前甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原１９９
（ＣＡ１９９）均在正常值范围内，术前影像学检查均未发现明显

肝外转移病灶。其中１例患者术前曾行肝动脉栓塞化疗

（ＴＡＣＥ）１次。５例患者均有剖腹探查的手术指征。

１．２　手术情况　５例患者均在全麻下行剖腹探查术，取右肋

缘下切口，术中发现腹腔和肝脏多发转移１例（仅行剖腹探



·１０３６　 · 第二军医大学学报　２０１２年９月，第３３卷

查、肝脏活检术），肝内多发病灶４例（均行姑息性肝脏转移

病灶切除术）。转移灶的最大直径为４．３～１０ｃｍ，平均７．１６

ｃｍ。术后病理均提示：肝脏转移性恶性黑素瘤。

２　结　果

　　５例患者手术及术后情况见表１。患者术后均恢复良

好，未发生围术期死亡。术前接受ＴＡＣＥ患者１例；术后接

受ＴＡＣＥ患者２例（分别接受５次和２次），其中１例患者术

后１６个月再次手术切除转移灶（中肝叶转移灶切除、胆囊切

除术）。５例患者术后的平均生存时间为９．６（３～２６）个月。

表１　肝转移性眼底恶性黑素瘤患者的临床资料

年龄
（岁） 性别 肿瘤部位 手术方式 围术期

ＴＡＣＥ
死亡时间
（个月）

４３ 男 右叶 ＲＨ 是 ２６
４３ 男 两叶 ＲＨ＋ＬＨ 否 ８
４０ 男 两叶（散在） ＬＢ 是 ７
２８ 女 两叶 ＲＨ＋ＣＥ 否 ４
３４ 男 两叶（散在） ＲＨ＋ＬＨ＋ＣＥ 是 ３

　ＴＡＣＥ：肝动脉栓塞化疗；ＲＨ：右肝肿瘤切除术；ＬＨ：左肝肿瘤

切除术；ＬＢ：肝脏活检术；ＣＥ：胆囊切除术

３　讨　论

　　据统计，美国每年新发皮肤恶性黑素瘤约５５１００例［６］，

眼底恶性黑素瘤４０００例［７］。高达１／３的黑素瘤患者发生远

处转移，以肝脏多见，眼底恶性黑素瘤发生率更高［８］。研究

发现，多达４０％的眼底恶性黑素瘤在初次诊断时已发生转

移，而发生转移的患者中多达９５％累及肝脏［９］。

　　肝脏转移性恶性黑素瘤患者预后不良，平均生存时间仅

为２～７个月［２，８］。化疗对黑素瘤的有效率仅为１０％～

３０％［８］。因而外科切除成为有希望治愈肝脏转移性恶性黑

素瘤的唯一方法。但对肝脏转移性恶性黑素瘤病灶行手术

切除仍存在争议［１０１１］。

　　Ａｏｙａｍａ等［１２］报道行手术切除的１２例转移性眼底恶性黑

素瘤患者平均生存时间为２７个月。对于经严格筛选后的患者

行外科切除术可以提高其总体生存率，但是选择手术切除病

例的标准仍不明确。Ｈｅｒｍａｎ等［１３］提出符合下列标准的患者

可能适宜行外科切除：ＣＴ／ＭＲＩ或ＦＤＧＰＥＴ扫描后未发现肝

外转移灶；恶性黑素瘤病灶切除到肝脏转移的无瘤时间间隔

大于２４个月；病灶可以完全切除；无严重伴发疾病。符合上述

标准的患者可能从肝脏切除术中获益。本研究中患者原发病

灶均明确为眼底恶性黑素瘤，平均无瘤时间间隔为７３．８个月，

无肝外转移灶和严重伴发疾病，这符合 Ｈｅｒｍａｎ等［１３］的标准。

然而，术中发现肝内病灶多发，外科切除术无法实现病灶的根

治性切除，这再次提醒我们对眼底恶性黑素瘤术后肝脏转移

的患者应更加严格把握手术的适应证。

　　根治性切除术后复发率较高（约７５％）［８］。前期研究发

现，在转移性眼底恶性黑素瘤患者中，肿瘤负荷较小（如单叶

肝转移或肝转移灶直径＜５ｃｍ）时，预后相对较好；同期性转

移灶（肝脏＋其他部位转移灶）的眼底黑素瘤患者预后较差，

平均生存时间为９．６（３～２６）个月。术前影像学检查发现有４

例（８０％）肝脏转移灶直径大约为５ｃｍ的患者，提示其预后

不佳。另外本组患者的平均年龄仅有３７．６岁，预后不佳可

能与年轻患者肿瘤侵袭恶性程度更高有一定的关系［８］。

　　转移性恶性黑素瘤患者行肝切除术的手术指征应个体

化，包括对肝内转移灶的侵犯范围行深度评估等。在治疗时

应考虑到转移性眼底黑素瘤患者临床中存在的差异。在一

些肝转移性黑素瘤患者中行肝脏转移灶切除术可以提高其

无瘤生存时间和总的生存率，但由于存在手术切除率低和术

后复发率高等情况，应更加谨慎把握手术切除的适应证。
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