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摘  要 

本文报告1例初诊为IV期乙状结肠癌伴同时性肝、肺转移的患者，通过多学科团队(MDT)协作模式制定个

体化诊疗策略，包括精准的转化治疗、序贯性局部根治性手术及转移灶消融/切除、系统治疗方案的动态

调整与维持治疗，最终获得超过9年的长期无复发生存。本案例充分体现了MDT模式在晚期结直肠癌综

合治疗中的核心价值，为类似患者提供了可借鉴的诊疗思路。 
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Abstract 
This article reports a case of a patient initially diagnosed with stage IV sigmoid carcinoma of colon 
accompanied by synchronous liver and lung metastases. Through the multidisciplinary team MDT 
collaborative model, an individualized diagnosis and treatment strategy was formulated, including 
precise conversion therapy, sequential local radical surgery, ablation/resection of metastatic le-
sions, dynamic adjustment of systemic treatment regimens, and maintenance therapy. Ultimately, 
the patient achieved long-term recurrence-free survival exceeding 9 years. This case fully demon-
strates the core value of the MDT model in the comprehensive treatment of advanced colorectal 
cancer, providing a reference for the diagnosis and treatment of similar patients. 
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1. 前言 

结直肠癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，发病率及死亡率均居前列，据统计每年有 200 万新发病例

和近 100 万人死亡[1] [2]。晚期结直肠癌(mCRC)伴同时性肝、肺转移预后极差，传统治疗中位生存期有限。

尽管结直肠癌靶向治疗已经纳入临床应用，但疗效甚微[3] [4]。近年来，基于多学科团队(MDT)协作的个体

化综合治疗策略，包括全身系统治疗(化疗联合靶向)、局部治疗(手术、消融、放疗)的合理应用，显著提高

了部分初始不可切除患者的转化切除率及长期生存[5]。本文详细报告 1 例获显著生存获益的典型案例。 

2. 病例资料 

患者男性，47 岁，2016 年 7 月 28 日因“发现肝占位半月余”为求进一步治疗，就诊于赣南医科大

学第一附属医院。患者于 2016 年 4 月 10 日无明显诱因出现咳嗽，无发热、恶心、呕吐、黑便腹泻等。

2016 年 7 月 11 日前往南康区中医院就诊，上腹部 MRI 平扫 + 增强示：肝左、右叶结节状异常信号考虑

转移瘤可能性大。上腹部 CT 示：1) 肝左、右叶内低密度灶，并内见片状高密度灶影，转移 Ca？建议 CT
增强检查；2) 肝右叶类圆低密度灶，囊肿？3) 胆囊、胰腺及脾脏未见明显异常影像。胸部 CT 示：肝脏

内一密度减低区，内见斑片状高密度影。2016 年 7 月 19 日出现恶心、呕吐，至中山大学肿瘤防治中心就

诊，PET/CT 全身显像 + 局部 CT 增强：乙状结肠灶代谢活跃，考虑结肠癌；肠系膜数个淋巴结代谢活

跃，考虑转移；肝 S2/4/8 段多个病灶代谢活跃，考虑转移。7 月 20 日行 B 超引导经皮肝穿刺活检术。术

后病理(病理号：630057)：(肝肿物穿刺)镜检为中分化腺癌，建议检查胃肠道排除转移。既往体健，无慢

性疾病、无肿瘤家族史。自发病以来，患者精神尚可，饮食正常，睡眠正常，二便正常，体重无明显增

减。入院后查体：全身浅表淋巴结未触及肿大，腹平软，无压痛无反跳痛，脾肋下未触及，胃肠鸣音正
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常，移动性浊音阴性，双下肢无水肿，ECOG 0 分，消瘦(BMI 19.03 kg/m2)。检验：CEA 53.37 ng/mL (↑)，
CA19-9 27.16 U/mL (↑)，血分析肝功能各项指标急诊正常。肠镜：距肛门 20 cm 乙状结肠新生物。病理

确诊：(乙状结肠)管状腺癌。基因检测：KRAS、NRAS、BRAF 均野生型(全 RAS 野生型)。影像学评估：

乙状结肠癌 cT3N + M1a (肝多发转移、肺转移？)，临床分期 IVA 期。MDT 评估：潜在可切除。以下为

该患者 MDT 诊疗过程与治疗经过(见表 1、表 2)。 
 

Table 1. Key clinical timeline and major interventions for patients 
表 1. 患者关键诊疗时间轴及主要干预措施 

时间 事件/评估 MDT 决策/主要干预措施 疗效/结局 

2016-07 初诊 MDT 1 IVA 期(cT3N + M1a) 

2016-07 至 10 转化治疗 XELOX + 西妥昔单抗(5 程) PR (原发灶退缩，肝转移缩小) 

2016-12 转化后评估 MDT 2  

2016-12-08 手术治疗 腹腔镜乙状结肠根治术 + 左半

肝切除术 R0 切除，ypT2N2aM1a 

2017-01 至 08 术后辅助治疗 XELOX (4 程) + 西妥昔单抗

(13 程) 耐受尚可，定期复查无复发 

2018-07 随访发现肝新发单发转移灶 MDT 3  

2018-08-02 局部治疗 肝脏转移瘤微波消融术  

2018-08 至 2019-06 系统治疗及维持 贝伐+ XELIRI (4 程)→卡培 + 
贝伐(1 程)→贝伐维持(9 程) 肝病灶失活，无新发转移 

2019-09 随访发现右肺单发结节进展 MDT 4  

2019-09-30 局部治疗 胸腔镜下右肺结节切除术 病理证实转移，IVB 期 

2019-12 至 2024-07 定期随访 影像学(CT/MRI)、肠镜 持续无复发生存(>8 年) 

 
Table 2. Major systemic treatment regimens and key biomarkers for patients 
表 2. 患者主要系统治疗方案及依据 

治疗阶段 时间 系统治疗方案 靶向药物依据 主要不良反应 

转化治疗 2016-07 至 2016-10 XELOX + 西妥昔单抗(5 程) RAS/BRAF 野生型(左半) 皮疹 

术后辅助治疗 2017-01 至 2017-08 XELOX (4 程) + 西妥昔单抗

(13 程) 同上 皮疹、手足综合征、

神经毒性 

肝复发后治疗 2018-08 至 2018-10 贝伐珠单抗 + XELIRI (4 程) 二线治疗 严重消化道反应 

肝复发后维持 2018-12 至 2019-06 贝伐珠单抗单药(9 程) 维持治疗 耐受良好 

2.1. MDT 1 (2016-07)：转化治疗决策 

目标：缩小肿瘤负荷，争取 R0 切除机会。 
方案：基于原发灶左半结肠及 RAS 野生型状态，选择 XELOX (奥沙利铂 + 卡培他滨)方案联合西妥

昔单抗(抗 EGFR)靶向治疗。 
治疗：2016-07-31 至 2016-10-24 完成 5 程 XELOX (3 周方案)，2016-08 始联合西妥昔单抗(抗 EGFR)

靶向治疗(2 周方案)。 
疗效评估：(2016-09-30) 3 程化疗后评估，胸腹部 CT 示乙状结肠未见肿块影，肝左叶膈顶部占位，
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局部钙化，未见异常强化灶。(2016-11-24) 5 程化疗后评估，影像学(CT/MRI)示乙状结肠原发灶显著退缩、

肝转移灶明显缩小伴钙化；CEA 降至正常范围；肠镜及活检未见癌残留。评估为部分缓解(PR)，转化成功。 

2.2. MDT 2 (2016-12)：根治性治疗决策 

目标：R0 切除原发灶及转移灶。 
方案：腹腔镜下乙状结肠癌根治术 + 左半肝切除术。 
手术(2016-12-08)：顺利，术中见直肠乙状结肠相应系膜及系膜根部见多发肿大淋巴结；肝 II、IV 段

转移灶 2 个，胆脾表面未见转移病灶，乙状结肠中段见肿瘤侵犯浆膜层。术后病理：ypT2N2aM1a (IVA
期)，R0 切除。基因为全 RAS 野生型。 

术后恢复：短暂胃肠功能紊乱，经护胃、止吐，促进胃肠动力、心理治疗、营养支持等对症治疗后缓解。 
辅助治疗(2017-01 至 2017-08)：XELOX 方案化疗 4 程 + 西妥昔单抗靶向治疗 13 程。期间出现靶向

药物相关皮疹、手足综合征及化疗相关神经毒性，经处理后可控。 
疗效评估(2017-08 至 2018-04)：复查评估均未见明确复发转移病灶。 

2.3. MDT 3 (2018-08)：肝内复发病灶处理 

背景(2018-07)：定期随访发现肝右前叶上段新发单发转移灶。 
目标：局部控制。 
方案：肝脏转移瘤微波消融术 + 全身系统治疗(更换方案)。 
治疗：2018-08-02 行微波消融术。术后(2018-08 至 2018-10)行贝伐珠单抗(抗 VEGF) + XELIRI (伊立

替康 + 卡培他滨)方案化疗 4 程；后因消化道反应不耐受，调整为卡培他滨单药 + 贝伐珠单抗 1 程(2018-
11)，继以贝伐珠单抗单药维持治疗 9 程(2018-12 至 2019-06)。 

疗效评估(2018-09 至 2019-05)：影像学(2018-09-26 肝脏 MRI)示消融后肝右前叶上段病灶较前明显增

大，未见强化，考虑肿瘤失活，未见明确新发转移灶。肠镜检查(2019-03-29)示距肛门 10 CM 见手术吻合

口，吻合口光滑，并见残留吻合钉，吻合口以下黏膜血管网模糊，结肠余段黏膜光整，血管纹理清晰，未

见明显的溃疡、息肉及肿瘤。可见内痔。 

2.4. MDT 4 (2019-09)：肺转移进展处理 

背景(2019-09)：随访发现右肺单发结节进展。 
目标：根治性处理孤立性肺转移灶。 
方案：胸腔镜下右肺结节切除术。 
治疗与病理(2019-09-30)：手术顺利，术后病理示转移性管状腺癌 II 级，大小 1 × 1 × 1 cm，结合病

史及免疫组化，符合结肠腺癌转移，支气管切缘未见肿瘤累及。免疫组化：1911474-002#：CK7 (−)、Ki-
67 (60%+)、TTF-1 (+)、CK20 (+)、CDX-2 (+)、COX-2 (+)、Arginase-1 (+)、AFP (−)、SATB-2 (+)、Villin 
(+)。考虑为结肠癌转移。术后分期更新为 ypT2N2aM1b (IVB 期)。 

术后随访(2019-12 至 2024-07)：定期复查(影像学、肠镜)均未见肿瘤复发征象。2024-07-23 肠镜发现

并处理乙状结肠息肉(APC 电凝)。患者目前生活质量良好。 

3. 讨论 

本例患者初诊即为 IV 期乙状结肠癌伴同时性肝、肺转移，预后极差。其获得超过 8 年无复发生存的

关键在于： 
1) MDT 全程化管理：四次关键 MDT 讨论贯穿诊疗始终，整合胃肠外科、肝胆外科、肿瘤内科、影
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像科、病理科等多学科意见，在初诊转化、转化成功后根治手术时机、肝内复发局部处理、肺转移进展

干预等节点做出最优决策。 
2) 基于分子分型的精准靶向治疗：初诊基因检测明确为全 RAS/BRAF 野生型(左半结肠)，首选西妥

昔单抗联合化疗进行高效转化，为后续 R0 切除奠定基础。肝复发后及时更换为抗血管生成药物贝伐珠单

抗，体现了治疗方案的动态调整。 
3) 积极序贯的局部根治性治疗：在系统治疗取得显著疗效(PR)后，及时对原发灶(乙状结肠)及可切

除的转移灶(肝脏)进行 R0 根治术；后续对肝内孤立复发灶行微创消融，对进展的肺孤立转移灶行手术切

除，最大程度清除肿瘤负荷。 
4) 系统治疗的优化与维持：围手术期系统治疗规范足疗程，复发后根据耐受性调整方案并采用贝伐

珠单抗单药维持治疗，有效控制了微转移灶。 
5) 靶向药物调整：2018-08 至 2019-06 的维持治疗将西妥昔单抗更换成了贝伐珠单抗，因使用西妥

昔单抗后患者皮肤反应、消化道反应重无法耐受，故选择更换。 
6) 针对肺转移灶 CK-7 (−)、CK-20 (+)、TTF-1 (+)：有研究显示 CK-7、CK-20 在原发癌和转移癌中

都具有高保真性，且 CK20 在肿瘤转移时可持续表达，TTF-1 无论是原发性肿瘤还是继发性肿瘤其表达

都高度一致，故采用此三类抗体联合应用可缩小原发肿瘤的搜寻范围[6]。 
7) 对于肝肺转移灶，除了该病例中使用的治疗方案外，还可以使用化疗、靶向治疗、免疫治疗放疗、

甚至尝试中医治疗(须符合特定条件) [7]。 
8) 该病例报告也存在一些局限性。首先该病例时间跨度较长，前期许多诊疗决策有所局限、如基因

检测的要求可能不符合当下免疫治疗时代、靶向治疗时代的要求。其次患者肺部转移灶的 CT 追踪具有

滞后性，若于某时间点使用 PET-CT 检查，也许能更早发现。该报告为单病例报告，虽然目前该患者仍

处于 NED (No Evidence of Disease)状态，获得了临床治愈，但类似患者不能直接套用其治疗经验，需在

MDT 模式下监测、随访，根据该病例报告的治疗思路进行个体化的治疗方案制定。 
9) 将上述个案中肝肺转移生存获益与大型研究对比，该案例较成功地使患者获得了较大的生存获益

[8] [9]。 

4. 结论 

本例晚期乙状结肠癌伴肝肺转移患者通过 MDT 模式指导下的个体化综合治疗获得长期生存，充分

证明了 MDT 协作在晚期结直肠癌诊治中的核心价值——整合资源、优化决策、精准施治[10]。其成功经

验强调：对潜在可切除的 mCRC 患者，基于分子标志物选择高效转化治疗方案至关重要；转化成功后应

积极行根治性局部治疗；对寡转移或寡进展病灶，积极的局部干预联合合理的系统治疗是延长生存的有

效策略。MDT 模式是实现患者生存获益最大化的关键保障[11]。此外 XELOX 化疗方案联合根治手术也

在一定程度上也能缓解甚至预防肝转移[12] [13]。同时有研究表明，当疾病局限于肝脏或肺部的几个转移

灶时，通常可以通过手术切除，从而使部分患者获得长期治愈[14]-[17]。该例患者获得上述措施的个体化

综合治疗，是其获得长期生存的关键。 
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