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由于出肝血液均流经肺循环! 肝癌细胞很容易

停滞在肺部!因此肺部是
B//

发生肝外转移最常见

的器官(

B//

肺转移患者预后极差!中位总生存期

#
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&仅
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个月 *

!S%

+

( 索拉非尼是晚期
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的

标准治疗*
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+研究中纳入
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例
B//

肺转

移患者! 采用索拉非尼联合
UVW

治疗肺转移瘤!取

得了
<!

个月
4=

和
<&

个月
>O=

的疗效( 我们的研

究旨在独立评估索拉非尼治疗肝癌肺转移的安全性

和疗效( 研究期间肺部转移瘤未接受局部和其他全

身治疗! 避免其他治疗对索拉非尼安全性和疗效的

干扰(本研究首次独立评估索拉非尼治疗
B//

肺转

移的安全性及相关预后影响因素(研究结果显示!肝

脏原发灶和肺转移瘤是否有效控制是影响晚期肝癌

患者生存的独立因子! 积极控制肝脏原发灶和肺部

转移瘤患者
N4=

获得延长( 对于晚期肝癌而言!多

数患者最终死于肝内肿瘤进展! 因此积极有效控制

肝脏原发灶具有重要的临床价值( 我们的研究显示

肝脏肿瘤有效控制患者
N4=

达
<%:&FE

个月! 而未

控者
N4=

只有
E:@E&

个月!因此临床上尽最大可能

采用综合微创的方法治疗肝脏原发灶! 本组综合运
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用
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!
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和碘
-!.

粒子植入等手段" 另外#我

们的研究还显示肺部转移瘤的控制对生存也有显著

影响$

/01

%

-.23&3

个月
45 6267.

个月&"

89:;<

等'

%

(研

究认为#

=))

发生肺转移# 通过积极针对肺部转移

瘤的干预治疗#如%

>(?

!

@(? A @(*

或
>(!>)1

等可

使患者的生存获益$

>B&2&&#

&"本组肺部转移瘤接受

索 拉 非 尼 靶 向 治 疗 后 #

C)+

为
.D2$E

#

/''>

达

7273!

个月#从而使患者
/01

得到延长"

本研究亦有不足之处%

!

作为回顾性单臂临床

随访研究#与前瞻性随机对照研究相比可信度降低"

"

本研究样本为单中心#总体变量较多#病例数仍偏

少#期待更多样本的前瞻性研究"

综上所述#索拉非尼治疗晚期
=))

伴肺转移是

安全!有效的#积极控制肝脏原发灶和肺部转移瘤可

延长患者生存时间"
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