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摘  要 

大约一半的结直肠癌患者发生肝转移，而结直肠癌肝转移并发肝内胆管癌极为罕见。我们在此报道一例

49岁男性，3年前外院检查发现肝脏肿物。术前根据患者辅助检查，诊断为结肠中分化腺癌，而肝内病

变考虑为结肠癌肝转移。我们为其进行了手术治疗，结直肠肝转移并发肝内胆管癌诊断通过术后病理学

证实。针对该例患者，我们采用mFOLFOX6联合贝伐珠单抗的治疗策略，近期取得良好效果，肿瘤标志

物和影像学未见复发迹象，目前无病生存期 > 11个月，这种治疗方式可为类似患者提供一定的参考意

义。同时当我们在结直肠癌患者的肝脏中检测到实性病变时应怀疑肝内胆管癌的可能性。我们在诊断转

移性肿瘤时，也应该将多原发性肿瘤的可能性作为鉴别诊断，并进行系统综合治疗。 
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Abstract 
Approximately half of patients with colorectal cancer develop liver metastases. However, the 
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coexistence of colorectal cancer liver metastasis and intrahepatic cholangiocarcinoma is extremely 
rare. We report a case of a 49-year-old male patient with a liver mass detected at an outside hospital 
three years ago. Preoperative evaluation led to a diagnosis of moderately differentiated adenocarci-
noma of the colon, and the hepatic lesion was initially considered liver metastasis from colorectal 
cancer. The patient underwent surgical treatment, and the diagnosis of colorectal cancer liver me-
tastasis complicated by intrahepatic cholangiocarcinoma was confirmed by postoperative pathol-
ogy. The patient was treated with mFOLFOX6 combined with bevacizumab, achieving a favorable 
short-term response. No tumor recurrence was observed on tumor marker testing or imaging. The 
disease-free survival exceeds 11 months. This therapeutic strategy may provide a reference for sim-
ilar cases. When a solid hepatic lesion is detected in patients with colorectal cancer, the possibility 
of intrahepatic cholangiocarcinoma should be considered. In the diagnosis of metastatic tumors, 
multiple primary malignancies should also be included in the differential diagnosis, and compre-
hensive systemic treatment should be administered. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal Cancer, CRC)是全球最常见的消化道恶性肿瘤，肝脏是结直肠癌转移最常见的部

位，大约有 50%的肠癌患者伴有肝转移[1]。临床上结直肠癌肝转移并发肝内胆管癌极为少见，我们在此

报道一例乙状结肠癌肝转移并发肝内胆管癌患者的诊治经过，以期对该类患者的临床诊断、治疗及预后

判断提供参考。 

2. 案例介绍 

患者男性，49 岁，于 2023 年 6 月 14 日至我院就诊，3 年前于外院检查发现肝脏肿物，肝脏彩超提

示：肝右前叶实性局灶性病变，因无明显症状，患者未予重视，未进一步治疗。1 月前外院行上腹部 MR
提示肝 S4 段结节性病变，性质待定。既往高血压病史 7 年，糖尿病 2 年，口服药物治疗，血压及血糖控

制可，家族无类似病史，体格检查无异常。 
2023 年 6 月 15 日入院检查：① 实验室检查：乙肝小三阳(HBsAg、抗-HBe、抗-HBc 阳性)，完善乙

肝病毒定量(HBV-DNA)检测显示载量低于检测下限，其他血清生化检查正常，包括甲胎蛋白(AFP)，3.11 
ng/ml；癌胚抗原(CEA)，3.46 ng/ml；糖链抗原 19-9 (CA19-9)，13.0 ng/ml；总胆红素、丙氨酸转氨酶、天

冬氨酸转氨酶、碱性磷酸酶和 γ-谷氨酰转肽酶等。② 肝胆胰脾彩超：脂肪肝；肝右前叶(S5)低回声结节，

性质待定。③ 肠镜检查显示乙状结肠距肛门边缘 20 cm 处见隆起性病变(见图 1(a))，病理活检可诊断为

(乙状结肠)中分化腺癌。④ 肝磁共振成像(MRI)显示肝段 2 (S2, 1*0.4 cm)、肝段 4 (S2, 2*2.5*2 cm)和肝段

5 (S5, 1.2*0.6 cm)。⑤ 正电子发射断层扫描和计算机断层扫描(PET/CT)检查提示：乙状结肠局部肠管增

厚并软组织肿块形成，糖代谢增高，符合结肠癌改变；肝 S4/S6 多发结节，糖代谢增高，考虑肝转移。 
术前根据患者辅助检查，考虑肝内病变为结肠癌肝转移，肝脏无明显肝硬化、纤维化等影像学表现，

评估为慢性乙肝病毒携带状态，无手术禁忌。术前即给予核苷类抗病毒药物恩替卡韦(0.5 mg, qd)预防性

抗病毒治疗。于 2023 年 6 月 19 日行腹腔镜乙状结肠腺癌根治术 + 腹腔镜下肝多发转移癌切除术 + 化
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学药物腹腔灌注术。术中我们切除了一段病变的乙状结肠，发现肿瘤位于乙状结肠下段，大小约为 
3.0*2.0*2.0 cm，已侵至浆膜层。然后，通过腹腔注射生理盐水和洛铂(Lobaplatin)进行局部化疗 20 分钟。

在腹腔灌注洛铂化疗时，严格控制给药剂量与灌注时间，避免药物经门静脉吸收加重肝脏负担。术中精

准切除肿瘤，最大程度地保留正常肝组织，减少肝脏缺血再灌注损伤。同时控制麻醉药物肝损伤风险，

维持血压、血糖稳定，减少肝细胞应激损伤。肝脏表面可见多个肿块，较大位于 S4 段，大小约为 4.0*3.0 
cm，我们切除了 S6、S5、S4 和 S2 (2 个)段的肝脏肿块，盆腔、腹壁和肠系膜均未发现转移病灶。术后继

续予恩替卡韦抗病毒治疗，持续监测肝功能、HBV-DNA 载量，患者术后肝功能呈一过性升高，经保肝对

症治疗后于术后第 7 天恢复正常，HBV-DNA 始终维持在检测下限以下，无乙肝病毒再激活迹象，患者

术后恢复良好，并于术后第 11 天出院。 
令我们惊讶的是，术后病理显示肝 S4 段肿物为中分化肝内胆管癌，其免疫组化 CK7(+)。胆管癌样

本基因检测显示存在 FGFR2 基因重排和 PTEN 基因突变，乙状结肠癌样本基因检测显示无 KRAS、NRAS
或 BRAF 基因突变。因此，最终该患者最终的诊断为乙状结肠中分化腺癌(pT3N2aM1a，Ⅳ期)；肝内中

分化胆管细胞癌(pT1aN0M0，Ⅰa 期)；肝转移性腺癌。术后 1 个月开始后续治疗，在化疗前再次评估乙肝

病毒状态，HBV-DNA 仍为阴性，肝功能正常，继续予恩替卡韦全程抗病毒治疗，覆盖整个化疗周期。分

别于 2023 年 7 月 27 日、2023 年 8 月 30 日行经肝动脉化疗栓塞术(TACE, Transcatheter Arterial Chemoem-
bolization) + 经肝动脉灌注化疗(Hepatic Artery Infusion Chemotherapy, HAIC)，采用 mFOLFOX6 方案，同

期行靶向治疗(西妥昔单抗)，每次间隔约 3 周。在用药过程中患者出现典型的皮疹过敏反应，伴局部瘙

痒，且皮疹发作与西妥昔单抗给药存在明确时间关联性，排除化疗药物、其他致敏原诱发的过敏反应，

判定为西妥昔单抗相关剂量限制性不良反应。经抗过敏对症处理后症状稍有缓解，考虑继续使用可能引

发更严重的皮肤毒性或全身过敏反应，影响化疗周期的顺利推进，因此终止西妥昔单抗治疗，更换为贝

伐珠单抗。两次灌注后行 6 程 mFOLFOX6 静脉化疗联合靶向治疗(贝伐珠单抗)。 
在化疗期间将肝功能、HBV-DNA 定量纳入常规监测指标，同时在 TACE + HAIC 局部化疗后 72 h 内

加做 1 次肝功能检测，及时发现化疗药物、栓塞治疗导致的肝损伤与病毒再激活迹象。针对奥沙利铂可

能的肝毒性，化疗期间同步予保肝药物(多烯磷脂酰胆碱)对症支持，减轻化疗药物肝细胞毒性。患者全程

2 次局部灌注化疗 + 6 程静脉化疗期间，肝功能始终维持在正常范围，HBV-DNA 持续低于检测下限，未

出现乙肝病毒再激活、肝功能衰竭等不良事件。术后定期随访，肿瘤标志物和影像学未见复发迹象(图 2)，
无病生存期 > 11 个月。 

 

 
注：(a) 肠镜显示乙状结肠距肛缘 20 cm 处有凸起的病变；(b) S5 至 S6 肿瘤提示中度分化腺癌(H&E 染色 × 100)；
(c) S4 肿瘤提示中分化肝内胆管癌(H&E 染色×100)；(d) 肿瘤 CK7(+) (免疫组化 × 100)。 

Figure 1. Preoperative colonoscopy and postoperative pathology 
图 1. 术前肠镜及术后病理 
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注：(a)~(c) 术前肝脏 S4 段异常信号影，T1WI 低信号，T2WI 稍高信号，DWI 弥散受限；(d)~(e) 
术后 10 个月显示肝脏 S4 段异常信号影，T1WI 低信号，T2WI 等高信号，DWI 未见弥散受限。 

Figure 2. Preoperative and 10-month postoperative contrast-enhanced abdominal MRI with gadoxetate 
disodium (Primovist) 
图 2. 腹部普美显增强 MRI 术前及术后 10 个月对比 

3. 讨论 

3.1. ICC 与 CRC 肝转移的临床诊疗现状 

肝内胆管细胞癌(Intrahepatic Cholangiocarcinoma, ICC)是一种相对罕见的原发性肝癌，仅占肝脏恶性

肿瘤的 5%~10%，由于其具有高度侵袭性、异质性，患者的整体生存状况较其他肝内肿瘤差[2] [3]。近年

来，多原发癌的发病率有所增加[4]，ICC 有时合并其他肿瘤，如肝癌、淋巴瘤、肾细胞癌等[5]-[7]。临床

上结肠癌肝转移合并肝内胆管癌极为少见，我们检索了国内外常用数据库，仅有 3 例相关文献报道[8]-
[10]。多数 ICC 由于起病隐匿并且无特征性临床症状，导致早期难以诊断，因此多在疾病的晚期才被确

诊，进而导致患者预后不良[11]。 
导致 ICC 的病因尚不清楚，明确的危险因素包括原发性硬化性胆管炎、肝内胆管结石、肝硬化和肝

炎病毒感染，其他可能的危险因素包括吸烟、糖尿病、胆结石等。尽管这些危险因素与一部分患者有关，

但大多数病例是散发的[12] [13]。韩国的一项研究表明，HBV 感染与 ICC 之间有很强的相关性([OR] 2.3, 
[95% CI] 1.6~3.3) [14]，我们回顾性分析该患者 ICC 的病因，最有可能是感染乙型肝炎病毒。血清标志物

CA19-9 是 ICC 使用最广泛的血清标志物，该患者 ICC 诊断较为困难，其 CA19-9 及 CEA 正常，腹部彩

超及 PET-CT 等影像学检查均未提示胆管癌，所以该病例术前仅诊断为结肠癌肝转移，而肝内胆管癌的

诊断主要依靠术后病理。ICC 患者的预后相对较差，手术切除是治疗 ICC 唯一根治性的方法，但其术后

复发率较高[15] [16]，术后辅助治疗来优化全身复发的策略可能会为这种疾病提供益处并影响长期生存结

局。然而 ICC 辅助治疗的应用存在重大争议，目前仍缺乏随机 III 期试验来帮助提供明确的建议[16] [17]。
吉西他滨联合顺铂化疗双联疗法被认为是 ICC 晚期患者的一线标准治疗[18]，有研究报道 FOLFOX 可被

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142017


朱冲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.142017 133 亚洲急诊医学病例研究 
 

视为顺铂和吉西他滨治疗进展后的二线化疗方案，对胆管癌患者总生存率有所提高[19]。 
CRC 是第三大常见的癌症类型，也是癌症死亡的第二大常见原因[20]。肝脏因独特的门静脉循环解

剖结构和丰富的营养微环境，成为 CRC 血行转移最主要的靶器官，大约有 15%~20%的 CRC 患者在确诊

时合并了肝转移，肝转移也是 CRC 患者最主要的死亡原因[1] [21]，手术是唯一的根治性治疗方法。对于

可切除的 CRC 肝转移患者，一线治疗方案通常为术后辅助化疗方案，包括氟尿嘧啶(5-FU)和亚叶酸联合

伊立替康(FOOLFIRI)或奥沙利铂(FOLFOX)。贝伐珠单抗是一种抗血管内皮生长因子单克隆抗体，在对抗

转移性结直肠癌方面显示出良好的临床活性。Yamazaki K 等的研究表明，辅助改良输注氟尿嘧啶、亚叶

酸和奥沙利铂(mFOLFOX6)联合贝伐珠单抗被认为是转移性结直肠癌的一线全身治疗，与单独手术相比，

该方案可改善因 CRC 肝转移而接受肝切除术治疗的患者的无病生存期(DFS)和总生存期(OS) [22]。 

3.2. 术前 MRI 和 PET/CT 回顾性分析：ICC 病灶与转移灶的影像学异同点及术前鉴别可能性 

3.2.1. ICC 病灶与 CRC 肝转移灶的影像学特征异同点 
相同点：肝内胆管癌(ICC)病灶(肝 S4 段)与结直肠癌肝转移灶(肝 S2、S5、S6 段)在术前 MRI 和 PET/CT

上具有共性表现：① MRI 上两者均表现为实性结节，T1WI 呈低信号、T2WI 呈稍高信号，DWI 均见弥

散受限，提示病灶均为实性恶性肿瘤，细胞密度高、水分子扩散受抑，符合恶性肿瘤弥散特征；② PET/CT
上均表现为 18F-FDG 摄取异常增高，SUV 值均高于正常肝组织，符合恶性肿瘤高糖代谢特点，但无法通

过糖代谢是否增高进行初步区分。③ 病灶均为肝内多发散在分布，无明确沿胆管走行分布特点，这是术

前难以鉴别的核心原因之一。 
不同点：① 病灶形态：ICC 病灶(肝 S4 段，2*2.5*2 cm)为类圆形结节，边界相对模糊，MRI 增强扫

描呈渐进性强化(动脉期轻度强化，门脉期、延迟期持续强化)，符合肝内胆管癌的典型强化特点；而结直

肠癌肝转移灶(S2 段 1*0.4 cm、S5 段 1.2*0.6 cm)为小结节状，边界相对清晰，MRI 增强扫描呈环形强化

(动脉期边缘强化，门脉期强化向中心填充不明显)，为结直肠癌肝转移的典型强化特征。② 病灶周围改

变：ICC 病灶周围可见肝内胆管轻度扩张，而转移灶周围无胆管扩张表现，为两者重要的影像学差异；

③ PET/CT 糖代谢分布：ICC 病灶的糖代谢呈均匀性增高，而转移灶的糖代谢呈边缘性增高，中心可见

轻度代谢减低区。 

3.2.2. 术前鉴别诊断的可行性与漏诊原因分析 
术前影像学对 ICC 病灶与结直肠癌肝转移灶的鉴别具有潜在可行性，但受限于病灶大小、影像学检

查的解读侧重点，本次病例术前未实现鉴别。从可行性来看，本次回顾性分析证实，通过 MRI 增强扫描

的强化方式(ICC 渐进性强化 vs 转移灶环形强化)、病灶周围胆管改变(ICC 伴胆管扩张 vs 转移灶无胆管

扩张)可作为核心鉴别要点，结合 PET/CT 的糖代谢分布特点，能对两者进行初步区分，具备明确的临床

可行性。但本次病例中，临床术前影像学解读的侧重点为结直肠癌肝转移的排查，未对肝 S4 段病灶的强

化方式、胆管扩张等细节进行针对性分析，且部分转移灶较小，影像学特征不典型，导致术前未考虑 ICC
的可能性。此外，若术前结合多模态影像重建、影像科与肝胆外科的多学科会诊(MDT)，对肝内实性病灶

进行逐一分析，可显著提高 ICC 与转移灶的术前鉴别率，减少漏诊。 
术前漏诊原因分析：① 临床思维局限：术前患者已确诊乙状结肠腺癌，临床优先考虑肝内多发病灶

为 CRC 肝转移，未纳入多原发癌、双原发恶性肿瘤的鉴别诊断，忽略了 ICC 的可能性；② 病灶与临床

指标非典型性：患者 ICC 病灶较小，无腹痛、黄疸、CA19-9 升高等典型临床表现与实验室检查异常，病

灶周围胆管扩张征象轻微，容易被忽略；③ 影像解读侧重点偏差：术前影像解读重点关注病灶的数量、

分布与可切除性，以手术方案制定为核心目标，未对每一枚病灶的细微影像特征进行针对性分析，导致

ICC 病灶的特异性征象被遗漏。 
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3.3. 基因检测结果的临床指导意义 

3.3.1. 整体基因检测结果的临床指导意义 
本次对患者乙状结肠癌病灶、肝内胆管癌病灶分别行独立基因检测，两个病灶的基因谱完全不同，

从分子层面进一步证实患者为双原发恶性肿瘤。① 乙状结肠癌样本无 KRAS、NRAS、BRAF 基因突变，

明确了患者对抗 EGFR 单抗(西妥昔单抗)的敏感性，为术后初始靶向治疗选择西妥昔单抗提供了核心基

因依据，仅因用药后过敏反应更换为贝伐珠单抗。其次，无上述基因突变提示患者结直肠癌恶性程度相

对较低，对氟尿嘧啶类为基础的 mFOLFOX6 方案化疗敏感性高，预后相对良好，为术后辅助化疗方案选

择提供了循证支持。② 肝内胆管癌样本存在 FGFR2 基因重排和 PTEN 基因突变，FGFR2 重排为肝内胆

管癌的特异性驱动基因突变，为患者后续的靶向治疗提供了精准方向。PTEN 基因突变参与肿瘤细胞的增

殖、凋亡与侵袭调控，该突变提示肝内胆管癌具有一定的侵袭性，术后复发风险更高，需加强术后随访

监测，且在治疗中需兼顾抗血管生成、抑制肿瘤侵袭的治疗策略，与贝伐珠单抗的应用形成协同。 

3.3.2. FGFR2 基因重排对未来潜在治疗选择的影响 
FGFR2 基因重排是肝内胆管癌的特异性靶点之一，检出率约 10%~15%，该突变的检出为患者未来疾

病进展后的二线及后线精准靶向治疗提供了重要选择，具有明确的临床指导价值。目前，高选择性 FGFR
抑制剂佩米替尼已在国内获批用于既往接受过至少一种系统性治疗、携带 FGFR2 融合或重排的晚期胆管

癌患者，是国内首个获批的胆管癌靶向药物；英菲格拉替尼、福巴替尼等多款 FGFR 抑制剂也已在国际

获批该适应症。多项Ⅱ/Ⅲ期临床研究证实，FGFR 抑制剂对 FGFR2 重排的晚期胆管癌患者，客观缓解率

(ORR)可达 35%~45%，中位无进展生存期(PFS)可达 6~9 个月，显著优于传统二线化疗，为患者术后若出

现胆管癌复发/转移提供了高效、低毒的标准治疗方案。 
为联合治疗策略提供明确的靶点方向，若患者未来出现双肿瘤复发进展，可基于 FGFR2 重排制定多

维度联合治疗方案：① 靶向 + 化疗联合：FGFR 抑制剂联合 mFOLFOX6 方案化疗，可同时抑制胆管癌

FGFR2 驱动通路与结直肠癌增殖通路，实现双肿瘤协同控制；② 靶向 + 抗血管生成联合：FGFR 抑制

剂联合贝伐珠单抗，同时作用于肝内胆管癌的 FGFR2 通路与结直肠癌的增殖、血管新生通路，发挥协同

抗肿瘤效应，已有临床研究证实该联合方案可显著提高晚期胆管癌患者的治疗效率；③ 双靶点联合：针

对患者同时存在的 PTEN 突变，可采用 FGFR 抑制剂联合 PI3K/AKT/mTOR 通路抑制剂，实现双靶点协

同抑制，克服 FGFR 抑制剂的原发或继发性耐药。 
为后续治疗提供临床研究入组：FGFR2 重排是胆管癌领域新药研发最热门的靶点之一，目前国内有

针对 FGFR2 重排胆管癌的新药临床研究正在开展，包括新一代 FGFR 抑制剂、FGFR 抗体药物偶联物

(ADC)、双特异性抗体等，若患者未来出现现有获批药物耐药，患者可凭借 FGFR2 重排的基因特征，入

组针对 FGFR 靶点的新型药物临床研究，为疾病进展后的治疗提供更多可能性。 
随访与监测重点：FGFR2 重排的肝内胆管癌术后复发风险相对较高，临床需将肝脏 MRI、FGFR2 基

因的循环肿瘤 DNA (ctDNA)检测纳入患者长期随访方案，及时发现肿瘤复发与靶点突变状态改变，为临

床干预争取窗口期。同时可通过动态监测 FGFR2 融合丰度变化，评估治疗效果，为后续治疗调整提供依

据。 

3.4. 多原发癌的流行病学与发病机制 

多原发癌(Multiple Primary Cancers, MPC)是指在同一患者的同一器官或多个单独的器官和组织中存

在两个或多个不同的原发性恶性肿瘤。由于多原发癌较为罕见，且缺乏敏感和特异的诊断标志物，很容

易被误认为转移或肿瘤复发，常常导致误诊或漏诊，可能使患者错过最佳治疗时机。MPC 的发生率通常

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142017


朱冲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.142017 135 亚洲急诊医学病例研究 
 

在 2%到 17%之间，虽然比肿瘤转移或复发少见，但随着诊断水平的提高其发病率正在逐渐上升，尤其是

在胃肠道恶性肿瘤中[23]。 
多原发癌的发病机制复杂，通常涉及多种因素的相互作用。最近的研究发现导致 MPC 病因的几个因

素包括：(1) 遗传因素；多原发癌的发生与遗传突变密切相关，与一般人群相比，有癌症家族史的患者发

生其他癌症的风险显著增加。具体而言，某些基因的突变，特别是那些与细胞周期调控、DNA 修复以及

与致癌物代谢相关的基因。其次 DNA 甲基化、微卫星不稳定性以及基因的单核苷酸多态性在多原发癌进

展中也发挥一定的作用[24]。(2) 生活方式和环境因素。不良的生活方式如吸烟、酗酒和肥胖等，也显著

导致 MPC 的发生。此外，长期暴露于化学致癌物、紫外线辐射及某些病毒(如 HPV、HBV)感染也与多原

发癌的发生密切相关。这些环境因素可协同遗传易感性，加剧 DNA 损伤累积，促进肿瘤的发生[25]-[27]。
值得注意的是，慢性炎症在多原发癌的发生发展中亦扮演重要角色，如萎缩性胃炎、溃疡性结肠炎等癌

前病变可显著增加多重肿瘤风险。因此，改善生活方式，避免高危环境暴露，对高风险人群尤为重要。

我们在初步诊断和随访期间，必须结合体格检查、影像学和病理学等多学科来全面评估患者的病情，提

高临床医生的警惕性和对该病的准确诊断至关重要。对于高危人群，如老年人、男性、酗酒或吸烟者、

有肿瘤家族史者以及接受过放射治疗的患者，应特别重视监测和随访。 

3.5. 双原发癌背景下的治疗策略选择与临床考量 

本例告诉我们，我们在诊断转移性肿瘤时需要注意多原发肿瘤的可能性。因此，该例针对乙状结肠

癌肝转移，mFOLFOX6 方案是转移性结直肠癌一线标准化疗方案，可通过细胞毒性作用抑制结肠腺癌细

胞的 DNA 合成与增殖，且该方案经临床证实能显著改善结直肠癌肝转移患者的无病生存期和总生存期，

适配患者乙状结肠癌Ⅳ期伴肝转移的疾病分期需求。针对肝内胆管癌，吉西他滨联合顺铂的标准方案与

结直肠癌的一线治疗方案无协同性，而临床研究证实 FOLFOX 方案可作为胆管癌患者经一线方案治疗进

展后的二线方案，能提高胆管癌患者的总生存率，且 mFOLFOX6 方案的化疗毒性相对温和，避免双方案

叠加导致的化疗毒性倍增，可在耐受范围内实现对肝内胆管癌的控制，兼顾双肿瘤治疗的有效性与安全

性。 
贝伐珠单抗是一种抗血管内皮生长因子(VEGF)单克隆抗体，它与西妥昔单抗(抗 EGFR 单抗)作用靶

点不同，无皮疹过敏的交叉反应，可快速衔接靶向治疗，保证全身治疗的连续性。同时该患者乙状结肠

癌样本基因检测显示无 KRAS、NRAS、BRAF 基因突变，虽为西妥昔单抗的适用靶点特征，但因过敏反

应无法耐受，而贝伐珠单抗的临床应用无需依赖上述 RAS/BRAF 基因状态，对该患者具有明确适用性。

此外，针对结直肠癌肝转移合并肝内胆管癌的双原发癌背景，贝伐珠单抗的抗血管生成作用可同时作用

于两种肿瘤的微环境，抑制肿瘤血管新生，相较于西妥昔单抗单一针对结直肠癌的 EGFR 通路，更适配

该患者的双肿瘤治疗需求。 
在双原发癌背景下，患者肝脏存在胆管癌原发病灶与结直肠癌转移灶，患者术后先后接受了两次

TACE + HAIC 局部治疗，需选择能同时作用于两种肿瘤的全身化疗方案。mFOLFOX6 为改良的氟尿嘧

啶持续输注方案，相较于传统 FOLFOX 方案，胃肠道毒性、骨髓抑制发生率更低，患者耐受性更好。本

例患者合并高血压、糖尿病、乙肝小三阳等基础疾病，该方案温和的毒性谱可最大程度减少对基础疾病

的影响，可长期联合靶向药物治疗，保障术后辅助治疗全程顺利完成。mFOLFOX6 方案的作用机制覆盖

两种肿瘤的细胞增殖通路，同时静脉全身化疗的给药方式可覆盖肝外全身潜在微转移灶的有效覆盖，避

免单一部位治疗的局限性。因此我们采用 mFOLFOX6 联合贝伐珠单抗的治疗策略，发挥化疗联合靶向的

协同抗肿瘤作用，近期取得良好效果。这种治疗方式可为类似患者提供一定的参考意义。但此类患者的

远期肿瘤复发仍然是一个值得深入探讨的问题。 
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声  明 

本文作者均声明不存在利益冲突。我们已获得患者为其病例资料用于本研究发表的书面知情同意书，

同意将其匿名化处理的病例信息用于本研究发表。 
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