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01 引言
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胃癌作为全球性的健康难题，其肝转移的发生频

率高，严重影响患者生存质量与预后。

胃癌高发与肝转移常见性

当前胃癌肝转移的诊断与治疗方法多样，但缺乏

统一标准。本共识旨在弥补这一不足，提供规范

化、系统化的诊疗建议。

弥补诊疗指南不足

通过专家共识的推广与实施，有望提高胃癌肝转

移的诊疗水平，使患者获得更长的生存期和更好

的生活质量。

提升诊疗水平与患者获益

共识背景与意义



    

胃癌肝转移现状与挑战

诊断难度与误诊率

胃癌肝转移早期症状隐匿，诊断难度

较大。同时，由于影像学及病理学检

查的局限性，存在一定的误诊率。

治疗手段局限与效果差异
目前针对胃癌肝转移的治疗手段有限，

且不同患者之间的治疗效果存在显著

差异。如何制定个性化的治疗方案是

当前面临的挑战之一。

多学科协作与资源整合
胃癌肝转移的治疗涉及多个学科领域，

如何加强各学科之间的协作与资源整

合，提高治疗效率，是亟待解决的问

题。



严谨的制定流程01

本共识的制定遵循了严谨的流程，包括文献回顾、专家讨论、草案编写、

反馈修改等多个环节，确保共识内容的科学性与实用性。

强大的专家团队02

共识由国内多位在胃癌及肝领域具有丰富经验的专家共同参与制定。他

们分别来自不同的学科背景，能够从多个角度为共识提供专业支持与建

议。

广泛的代表性与权威性03

参与共识制定的专家团队代表了国内胃癌肝转移诊疗领域的最高水平，

他们的意见与建议具有广泛的代表性与权威性，为共识的推广与实施奠

定了坚实基础。

共识制定过程与专家团队简介



02 胃癌肝转移诊断



临床表现
胃癌肝转移早期可能无明显症状，随着病情发展，患

者可出现上腹部疼痛、乏力、消瘦、黄疸等表现。

诊断依据
主要依据病史、体格检查、影像学检查及病理组织学

检查。病史方面，需了解患者是否有胃癌病史或相关

症状；体格检查可发现肝脏肿大、质硬、边缘不规则

等；影像学检查则可发现肝脏内的转移病灶。

临床表现与诊断依据



超声检查是筛查肝癌转移的首选方法，具有无创、便捷、
价格低廉等优点，能够发现肝脏内的异常回声区，初步判
断病灶性质。

超声检查

CT检查可更清晰地显示肝脏内的转移病灶，包括病灶的大
小、形态、密度等信息，有助于更准确地评估病情。

CT检查

MRI检查在软组织分辨率方面具有优势，能够更敏感地发
现肝脏内的小病灶，并进一步判断病灶的良恶性。

MRI检查

影像学检查在诊断中应用



通过穿刺活检或手术切除标本进行病

理学检查，明确转移灶的病理类型、

分化程度等信息，为治疗提供重要依

据。

根据肿瘤细胞的基因表达特征进行分

子分型，有助于预测患者对治疗的反

应及预后情况，指导个体化治疗方案

的制定。

病理组织学诊断及分子分型

分子分型

病理组织学诊断



胃癌肝转移需与其他肝脏疾病进行鉴别，如原发性肝癌、肝血管瘤等。通过详细的病史询问、影像

学检查及必要的病理学检查，可明确诊断。

部分患者因缺乏典型症状而被误诊或漏诊。因此，临床医生应提高警惕，对疑似病例进行全面评估，

以免延误治疗时机。同时，患者应积极配合医生的检查和治疗建议，以获得最佳的治疗效果。

鉴别诊断

误区提示

鉴别诊断与误区提示



03 综合治疗原则与策略



包括患者的个人史、家族史、既往病

史等，以评估患者的整体状况和潜在

风险。

全面的病史采集

重点检查患者的腹部情况，观察是否

有肝大、腹水等体征，以及进行全身

系统检查。

详细的体格检查

包括血常规、尿常规、便常规、生化

全项等，以了解患者的肝肾功能、凝

血功能等。

必要的实验室检查

如超声、CT、MRI等，以明确胃癌肝

转移的部位、大小、数量等，为后续

治疗提供重要依据。

影像学检查

患者评估及治疗前准备工作



包括胃肠外科、肝病科、肿瘤科、放疗科、

介入科、影像科等多个学科的专家，共同

讨论制定治疗方案。

组建多学科团队

针对复杂病例或治疗难点，组织团队成员

进行深入讨论，寻求最佳解决方案。

定期召开多学科讨论会

确保团队成员能够按照统一的标准进行诊

断和治疗，提高治疗效果。

制定统一的治疗规范与流程

建立良好的沟通机制，确保信息及时、准确

传递，提高团队协作效率。

加强团队成员间的沟通与协作

多学科团队协作模式建立与实践



个体化治疗方案制定原则及调整策略

根据患者具体情况制定治疗方案

综合考虑患者的年龄、性别、身体状况、病理类型、分期等因素，制
定个性化的治疗方案。

优先选择对患者益处最大的治疗手段

在多种治疗方法中，选择能够给患者带来最大生存获益且副作用可接
受的治疗手段。

及时评估治疗反应并调整治疗方案

在治疗过程中，密切关注患者的病情变化，定期进行评估，根据评估
结果及时调整治疗方案。

重视患者的心理支持和康复治疗

在治疗的同时，关注患者的心理健康，提供必要的心理支持和康复治
疗，帮助患者更好地应对治疗过程中的困难和挑战。



随访监测与康复期管理

制定详细的随访计划

建立患者支持小组

定期进行肿瘤标志物检测

加强康复期生活指导

根据患者的具体情况，制定个性

化的随访计划，包括随访时间、

检查项目等，以确保及时发现并

处理复发或转移病灶。

通过检测肿瘤标志物如CEA、

CA19-9等，了解肿瘤的变化趋

势，为后续治疗提供参考。

提供针对性的饮食、运动等生活

指导，帮助患者恢复身体健康，

提高生活质量。

组织相同病情的患者建立支持小

组，提供互相交流、分享经验的

平台，增强患者的抗病信心。



04 手术治疗及辅助措施
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手术适应症与禁忌症剖析

手术适应症：包括原发灶可切除的胃癌肝转移患者，

经评估可通过手术达到R0切除的患者，以及部分经过

转化治疗后由不可切除转为可切除的患者。

禁忌症的判定需严谨，对于临界可切除或潜在可切除

的患者，可通过多学科讨论进一步明确手术可能性。

手术禁忌症：主要包括远处转移无法完全切除、患者

全身状况差不能耐受手术、合并严重心肺功能不全等。

需要注意的是，手术适应症并非一成不变，需结合患

者具体情况、肿瘤生物学行为以及医疗团队的技术水

平进行综合评估。
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