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摘 要!门静脉癌栓是原发性肝癌常见的表现之一"门静脉癌栓不仅导致肿瘤细胞在肝内播
散和转移"且加重患者门静脉压力"常诱发上消化道大出血$肝功能衰竭等并发症"严重影响
到肝癌患者的预后% 近年来"虽然手术治疗$介入治疗$放疗$局部消融治疗$靶向治疗等在门
静脉癌栓方面均有发展"但单模式治疗效果仍不理想"门静脉癌栓仍然是临床治疗的难点之
一% 全文就近些年来关于原发性肝癌伴门静脉癌栓的治疗新进展作一综述%
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原发性肝癌!

OR423RZ 7JO3S4? ?3R?4;823

"

ULQ

'是

指自肝细胞或肝内胆管细胞发生的癌" 其死亡率在

消化系统恶性肿瘤中列第
)

位" 仅次于胃癌和食管

癌"我国每年约有
##

万人死于肝癌"约占全球原发

性肝癌死亡率的一半&由于
ULQ

起病隐匿$进展迅

速"确诊时往往都已经属于中晚期"常伴有门静脉癌

栓!

O8RS35 VJ4; S:28R S7R82W8646

"

U\YY

'的形成*

#

+

%有研

究报道
ULQ

合并
U\YY

的发生率为
$!>!"]^">""

*

!

+

"

由于
U\YY

不仅引起肿瘤细胞的肝内播散" 导致病

情快速进展" 且直接导致肝功能恶化" 严重影响

ULQ

患者的预后% 如果不加以干预" 中位生存期

,

2JB43; 8VJR355 6:RV4V35

"

2GP

'仅
!>A

个月 *

)

+

% 近年

来"在肝癌伴
U\YY

的治疗中"包括外科手术$介入

治疗$放射治疗$分子靶向治疗等综合治疗均取得一

定进步"在一定程度上提高了患者的生活质量$延长

了患者的生存期"但单模式治疗效果仍不理想%本文

对
ULQ

伴
U\YY

的治疗进展作一综述%

( U\YY

分型

U\YY

有多种分型方法"目前普遍采用的是上海

第二军医大学东方肝胆外科医院程树群等*

.

+和日本

肝癌研究组提出的分型方法% 程树群等提出的分型

方法是根据癌栓侵犯的门静脉部位不同分为
.

型(

研究进展
)A%
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!

型!门静脉二级及以上分支癌栓
&

肝段门静脉及以

上
'

"

"

型!门静脉一级分支癌栓
&

一级分支包括门静

脉左支和右支
(

"

#

型!门静脉主干癌栓"

$

型!癌栓

累及肠系膜上静脉或下腔静脉# 日本肝癌研究组提

出的分型方法将
)*++

分为
%

级$

*,"

! 门静脉内无

癌栓"

*,-

!门静脉二级分支
.

不含
(

远端内癌栓"

*,!

!

门静脉二级分支内癌栓"

*,/

!门静脉一级分支内癌

栓"

*,0

!门静脉主干癌栓!或对侧门静脉分支癌栓#

通过对
)*++

的分型%分级!有助于指导临床实践%

选择合适的治疗方式及科学地评判治疗的疗效和患

者预后!使临床治疗方案的选择更加规范化#

! )*++

治疗方法

!"#

手术治疗

根据巴塞罗那分期! 有血管侵犯的肝癌已属于

晚期&

1

期'!曾被认为是外科手术治疗的禁忌证!手

术风险大%术后复发率高%预后差# 但是!近年来认

为手术不仅可以切除癌栓及肿瘤! 还能降低门静脉

压力!减少上消化道出血及肝功能衰竭的发生率#手

术切除方法目前常用的包括$&

-

' 肝段切除术$肿块

局限于肝段!切除肝段的同时能够切除
)*++

!适用

于
!

型以及部分
"

型患者"&

!

'半肝切除术$肿瘤位

于左半肝或右半肝!癌栓位于门脉的一级分支!行半

肝切除时能被同时切除! 适用于部分
"

型以及
#

型

的患者"&

/

'肝切除联合癌栓切除术$适用于
#

型患

者!癌栓延伸到门脉左右分支或门脉主干"&

0

'门静

脉切除加重建$ 适用于部分
#

型甚至
$

型
)*++

患

者!肝切除中一并切除受侵犯的门静脉及癌栓!用自

体血管或人工血管在脐静脉和门静脉主干之间搭桥

术#

234

等(

%

)回顾性分析了
00#

例肝癌合并
)*++

患

者行手术切除治疗后的生存情况! 发现从
!

型至
$

型
)*++

患者术后
#

%

!

%

/

年的总生存 率分别为

%05678

%

//5978

%

!$578

"

/$5078

%

!05978

%

-$598

"

!%5978

%

-!5978

%

/578

和
--5-78

%

:

%

:

!提示
!

型和

"

型
)*++

应积极施行手术治疗! 但对于
#

型和
$

型
)*++

手术治疗效果较差#

;<

等(

$

)回顾性分析了

/:/

例行手术治疗的肝内胆管细胞癌患者! 其中合

并
)*++

者有
%9

例!合并有
)*++

患者的中位生存

时间相比没有
)*++

的患者显著缩短&

-!5$6

个月
=>

!659#

个月!

)?:5::#

'# 对于可切除的肝癌伴
)*++

!

相比于经肝动脉化疗栓塞术 &

@ABC>DB@3E@EA BA@EA4BF

D3EGHEGIHF4JB@4HC

!

+K1L

'! 手术切除治疗能够使患

者生存获益!

)ECM

等 (

7

) 研究显示
!:#

例可切除的

)N1

伴
)*++

患者行手术切除后的
-

%

/

%

%

年总生存

率分别为
0!5"8

%

-05-8

和
--5-8

! 而
0"!

例对照组

&行
+K1L

治疗' 的相应总生存率分别为
/7568

%

75/8

和
"5%8 .)?"5""-'

"亚组分析显示手术切除对

!

型
)*++ .*,-O*,!'

或
"

型
)*++ .*,/'

的总生

存更有益
.)?"5""-

!

)P"5""!'

!而对于
#

型
)*++.*,0'

和
$

型
)*++

患者的总生存率两组间无显著性差异

.)P"5%0-

!

)P"5/7-'

#

;4<

等(

6

)的研究显示了手术切除

对比
+K1L

治疗肝癌伴
)*++

的
-

%

/

%

%

年生存率差

异!分别为
608

和
7-8

!

$98

和
%"8

!

%98

和
/%8.)P

"5""0'

!

1QR

比例风险模型显示
+K1L

组患者的死

亡风险是手术切除组的
!5"00

倍! 认为手术切除治

疗肝癌伴
)*++

优于
+K1L

治疗#

!"!

经血管介入治疗

经血管介入治疗主要包括
+K1L

% 经肝动脉化

疗灌注&

@ABC>DB@3E@EA BA@EA4BF D3EGH4CS<>4HC

!

+K1T

'%经

门静脉化疗栓塞&

,HA@BF =E4C D3EGHEGIHF4JB@4HC

!

)*1L

'

以及肝动脉和门静脉双重介入治疗#

+K1L

曾一度

被认为是肝癌伴门脉癌栓治疗的禁忌证! 特别是在

#

型及以上的
)*++

中! 因为
)*++

阻断了肝脏的

门静脉血供!而
+K1L

术又阻断了肝动脉血供!因此

认为
+K1L

术后可能会导致肝功能衰竭# 但近年研

究认为!

)*++

形成过程是缓慢的!因此往往已经形

成许多代偿的侧支循环# 因此!

+K1L

术并不会导致

肝功能衰竭#

;<H

等(

9

)将
-$0

例肝癌合并
)*++

患者

分成
+K1L

组&

60

例'和保守治疗组&

6"

例'!结果显

示
+K1L

组
-

年和
!

年总生存率分别为
/"598

%

95!8

!而保守治疗组为
/568

%

".)?"5""-'

!亚组分析

显示对于门静脉段或主干
)*++

!

+K1L

治疗同样能

够获益#

13<CM

等 (

-"

)通过回顾分析
$!

例肝癌合并

)*++

患者行
+K1L

治疗!

GQ2

为
-"59

个月! 认为

+K1L

仍然是肝癌合并
)*++

患者的安全有效治疗

手段#

13EAC

等(

--

)对
%"

例合并门静脉主干癌栓或门

脉一级分支癌栓的原发性肝癌患者进行
+K1L

治

疗! 认为
+K1L

治疗即使对于侵犯了门静脉主干的

肝癌患者仍是安全有效的!

+K1L

治疗反应以及腹

水状态是影响患者预后的独立因子#

2D3UBAJ

等(

-!

)提

研究进展
/7$
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出
&'()

仍是无法手术切除的中晚期肝癌合并

*+&&

患者的标准治疗手段! 但将门静脉主干癌栓

排除在外"然而!

,-.

等#

/0

$报道了
//"

例肝癌合并门

静脉主干癌栓患者行
&'()

或
&'(1

的疗效和安全

性! 两者死亡率接近 %

&'() $2#3

!

&'(1 $2%3

&!而

&'()

组的
.45

显著性长于
&'(1

组%

&'() /627

个

月!

&'(1 626

个月!

*89299/

&! 提出对于肝癌合并门

脉主干 癌栓的患 者行
&'()

也 是 安 全 有 效 的 "

:;<=>

等#

#6

$研究了
0!9

例可切除的肝癌伴门脉癌栓

患者! 术前行
&'()

治疗的患者预后显著优于直接

行手术治疗者! 特别是对于
!

型和
"

型
*+&&

的患

者!研究者认为术前
&'()

应该作为一种常规治疗"

(;?=

等 #

#%

$回顾性分析了
$0

例
*@(

伴门脉主

干癌栓的患者!分别接受
&'(1

'

&'(1

联合放疗和静

脉化疗! 发现单独
&'(1

或者静脉化疗并不能延长

患者生存时间! 但是
&'(1

联合放疗能够显著性延

长患者生存期! 因此单独
&'(1

是否适用于门脉主

干癌栓的患者仍然存在争议"

现在许多研究认为! 肝癌增殖部分的营养供应

主要来自门静脉!

*@(

的复发最常见为肝内转移!

门静脉化疗十分重要" 经皮肝穿刺选择性门静脉化

疗栓塞能够阻挡
*@(

和
*+&&

的血供!同时在肿瘤

局部形成高浓度的化疗药物" 张跃伟等#

#$

$报道了经

皮穿刺门脉癌栓直接注射碘油化疗药乳剂治疗
!#

例肝癌合并
*+&&

的患者! 治疗
!!0

次后!

#%

例患

者癌栓缩小!其内可见条状静脉血流通过!有效率为

A#263

! 认为经皮经肝穿刺门静脉癌栓注射碘油化

疗药物乳剂是
*@(

并发
*+&&

的有效治疗手段" 俞

武生等#

#A

$将手术切除的肝癌合并门静脉癌栓患者作

为研究对象! 随机分为
6

组(

'

组仅行手术切除!

B

组行手术
C

肝动脉栓塞化疗!

(

组为手术
D

门静脉化

疗!

E

组行手术
D

序贯联合肝动脉栓塞化疗和门静脉

化疗! 比较
6

组患者
#

'

!

'

0

年的总生存率" 发现
E

组患者的总生存率明显高于其他几组患者! 认为术

后肝动脉栓塞化疗和门静脉化疗是减少肝癌合并门

脉癌栓患者术后复发有效方法"

!"#

放射治疗

放射治疗可以分为外放射治疗和内放射治疗!

外放疗通常指远距离放疗!内放疗指近距离照射!例

如 #!%

1

粒子植入治疗等" 虽然大剂量放疗能够提高

肝癌合并
*+&&

患者的局部病灶控制率! 但是由于

正常肝脏的耐受剂量低!限制了放疗剂量!传统的放

疗技术对肿瘤靶区无法进行精准定位! 随着放射剂

量的增大!在取得更好的肿瘤抑制效果的同时!对正

常肝脏组织的损害也会增大! 甚至出现放射性肝损

害'肝功能衰竭等并发症" 随着放疗技术的进步!目

前临床上采用的三维适形放疗'调强放疗'图像引导

放射治疗等技术可对肿瘤靶区进行精准定位! 增大

靶区放疗剂量并且减少周围正常组织的照射剂量而

在临床上广为应用"

,-.

等#

#F

$对
0%

例不可手术切除

的原发性肝癌伴
*+&&

的患者进行螺旋断层放疗!

其中门静脉主干癌栓
/F

例! 一级或二级分支癌栓

/A

例!总照射剂量为
6%G$9 HI

!分割为
/9

次!每周

%

次"放疗期间同期给予口服卡培他滨片
$99.>J.

!

!

每日
!

次!患者的完全缓解
KLM.NO?P? Q?.-RR-M=

!

(ST

'

部分缓解
KN<QP-<O Q?.-RR-M=

!

*ST

'稳定
KRP<UO? V-R?<R?

!

5ET

'进展
KNQM>Q?RR-W? V-R?<R?

!

*ET

率分别为
/620"

'

!F2$"

'

%/26"

'

%2A"

!

.45

为
/!27

个月!

/

年'

!

年生

存率分别为
%/26"

'

!!2!"

! 认为螺旋断层放疗对肝癌

伴
*+&&

患者有效"

5;-Q<-

等#

/7

$对
!$

例肝癌伴
*+&&

患者进行三维适形放疗! 总照射剂量为
6%G%" HI

!

分割为
/FG!"

次! 所有患者均未发生放射性肝损

伤!

*+&&

抑制率为
7!2!"

" 认为三维适形放疗治疗

*+&&

低毒高效!可以作为
*+&&

患者的一种治疗方

式"

放射性粒子植入是治疗
*+&&

的一种内照射放

疗方法!不仅对靶区进行持续内照射!而且可减少对

正常肝脏的损害" 田玉龙等 #

!"

$ 将
0"

例
*@(

合并

*+&&

患者行门静脉 /!%

1

粒子植入术" 结果所有患者
/!%

1

粒子均成功植入! 未发生手术相关严重并发症"

术后随访
0G0$

个月!

*+&&

均缩小!

.45

约
A

个月"

研究认为 /!%

1

粒子治疗肝癌合并
*+&&

的方法安全

可行!临床操作实用性强!可有效治疗
*+&&

" 近年

来出现的另外一种内放射治疗方法是经肝动脉灌注

7"

钇放射性微球!将肝动脉放疗栓塞和内照射治疗

结合在一起!能够持续放疗杀死肿瘤!具有创伤小'

对周围组织损伤小' 治疗效果确切的优点"

X<YY<#

Z?QQM

等 #

!/

$开展了
79

钇微球治疗
%!

例中晚期肝癌

的临床
"

期试验研究! 中位疾病进展时间%

.?V-<=

P-.? PM NQM>Q?RR

!

.&&*

&为
//

个月!

.45

为
/%

个月!

(S %

例!客观疾病控制率
AF2F[

!研究结果提示
7"

钇微球放疗栓塞是治疗中度至进展期
*@(

!特别是

研究进展
0AA
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伴
&'((

的有效方法!

!"#

局部消融治疗

局部消融治疗
&'((

的方法较多" 包括经皮肝

穿刺无水乙醇注射
)*+,-./01+2.3 +/40125 617+-/621

"

&89:

#射频消融
),0;62<,+=.+1-> 0?50/621

"

@AB:

#激光

消融
)503+, 0?50/621

"

CB:

#高强度聚焦超声
)46D4 61/+136/>

<2-.3+; .5/,032.1;

"

E9AF:

治疗等! 纪岩磊等$

!!

%回顾

性分析了
$%

例原发性肝细胞肝癌合并
&'((

患者

的治疗情况" 其中
GH

例为
(BI8

联合
E9AF

"

G#

例

(BI8

联合三维适形放疗治疗"两组的近期有效率#

中位生存期比较差异均无统计学意义" 但联合三维

适形组的不良反应发生率明显高于联合
E9AF

组"

认为在
(BI8

治疗基础上"

E9AF

与三维适形放疗治

疗
&'((

均具有较好的疗效"

E9AF

治疗的不良反应

发生率明显低于三维适形放疗!禹歌等$

!G

%对
G$

例原

发性肝癌伴
&'((

患者采用
E9AF

进行治疗" 结果

所有患者
&'((

均不同程度缩小" 管内血流较治疗

前通畅!

C21D

等$

!H

%将
$J

例肝癌伴门脉癌栓的患者

行
(BI8

序贯微波消融治疗" 患者
G

年总生存期

KGL%

个月" 认为微波联合
(BI8

治疗对肝癌合并门

脉癌栓患者有益! 赵增富等$

!%

%探讨
(BI8

联合
@AB

治疗肝癌合并
&'((

的临床效果"

(BI8

联合
@AB

治疗合并有
&'((

的原发性肝癌
H!

例
)

观察组
:

"并

筛选同期单纯
(BI8

治疗的患者
H!

例
)

对照组
:

"结

果观察组患者肿瘤及
&'((

坏死# 缩小比例明显优

于对照组"术后
$

个月观察组
BA&

降至正常的患者

明显多于对照组" 而且观察组患者
#

#

!

#

G

年生存率

明显高于对照组
)&!JLJ%:

"认为
(BI8

联合
@AB

治

疗肝癌合并
&'((

具有明显疗效" 有利于改善患者

预后!

!"$

靶向治疗

近年来多种靶向药物被用于肝癌的临床试验研

究" 其中最引人注目的是针对
@0<

激酶的口服多靶

点抑制剂索拉非尼!美国
AMB

及欧洲先后批准索拉

非尼作为进展期肝癌的一线治疗用药! 在亚洲人群

中"进展期肝癌患者索拉非尼治疗的
NOP

为
$L%

个

月"

9,/01

等 $

!$

%报道了
!

例肝癌合并
&'((

患者分别

服用索拉非尼
K"

个月#

K!

个月后肝癌癌灶明显缩

小"

&'((

消失"

BA&

恢复至正常值" 手术切除病灶

内均未见存活的癌细胞" 术后分别随访
K!

个月#

K$

个月"均未见肿瘤复发!

Q+21D

等$

!R

%研究了索拉非尼

治疗
KHG

例不可切除的肝癌患者效果"其中有
G"

例

伴有
&'(( )'*G

或
H

级
:

的患者为索拉非尼单药治

疗" 结果
&@ K"S

#

PM GJS

"

NOP

为
GL#

个月"

N((&

为
!

个月!

G

小 结

原发性肝癌合并
&'((

是临床面临的一道难

题"单模式治疗效果均不理想"总体疗效差! 目前国

内 外 学 者 多 认 为 应 该 采 用 多 种 治 疗 模 式 治 疗

&'((

"以期达到更好的效果"能够手术切除的癌栓"

应尽量采取手术治疗" 术后联合局部消融治疗或分

子靶向治疗! 对于不能手术治疗的的
&'((

"可以行

(BI8

联合三维适形放疗#

#!%

9

粒子植入或射频消融

治疗&如果癌栓侵犯下腔静脉"可以在
(BI8

的同时

放置下腔静脉支架或先放置支架"并联合放疗!对于

体质状况较好的患者" 还可以建议联合或序贯应用

系统治疗"如索拉非尼#静脉化疗和中医药等!

为了减少肝癌伴
&'((

的发病率" 提高肝癌早

期诊断率"我们应该呼吁国民增强定期体检的意识"

做到早发现早诊治! 医学科研人员应该积极寻找更

灵敏有效的肝癌肿瘤标志物"提高影像技术水平"不

断改进和完善现有的治疗方法"包括生物治疗#基因

治疗等"联合应用外科治疗#介入治疗及其他治疗手

段" 一定能够将肝癌伴
&'((

的治疗效果提高一个

新的台阶!
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