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摘要：肝癌是世界范围内恶性程度最高的恶性肿瘤之一。门静脉癌栓的出现加速了肝功衰竭以及门静脉高压的发生概率，严重影

响了肝癌患者的预后，临床上对于肝癌合并门静脉癌栓的诊疗尤为棘手。传统的治疗手段对于肝癌合并门静脉癌栓的疗效欠佳，

且创伤大、住院时间长、并发症多。介入治疗因其创伤小、住院时间短、并发症少，疗效确切等优势逐渐被人们认可。以往单独应用

经导管肝动脉化疗栓塞术（Transcatheter Arterial Chemoembolization, TACE）治疗肝癌取得了可喜的成果，随着介入治疗的发展，
TACE联合其他介入手段治疗肝癌伴门静脉癌栓引起了越来越多的学者重视。本文回顾了近几年来国内外的相关文献，对 TACE

联合其他介入手段治疗肝癌合并门静脉癌栓的方式及疗效做一综述，以期对肝癌的临床诊疗工作提供一些帮助。
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TACE Combined with Other Methods of Interventional Therapy in the
Treatment of Hepatocellular Carcinoma with Portal Vein Tumor Thrombus*

Hepatocellular carcinoma is the one of the most malignant tumor worldwide, Portal vein tumor thrombus appears to

accelerate the probability of hepatocellular carcinoma failure and portal hypertension. Portal vein tumor thrombus has a serious impact on

the prognosis of patients with liver cancer. It is difficult to diagnosis and treatment for hepatocellular carcinoma with portal vein tumor
thrombus. The traditional method to treat hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus is poor with the trauma, long hospital

stay and complications. as result of small trauma ,shorter hospital stay, fewer complications and efficacy has gradually recognized by the

people. In the past, some encouraging results has been achieved by transcatheter arterial chemoembolization along for treatment of

hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus. In recent years，with the development of interventional treatment, more and

more attention are paid on the TACE combined with other means of intervention in the treatment of hepatocellular carcinoma with portal
vein tumor thrombus. This paper reviews the literature at home and abroad in recent years, and achieved a review about the TACE

combined with other means of interventional therapy in the treatment of hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus，in

order to provide some help to the diagnosis and treatment of hepatocellular carcinoma.
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前言

据统计，全世界每年肝癌新发病例约 60万，位居恶性肿瘤
的第五位。我国约占其中的 55%,世界每新发二例肝癌，就有一

例在中国[1，2]。然而约 12.5-70%的肝癌患者中会出现门静脉癌

栓[3，4]。它的形成是一个多因素、多环节的过程，涉及肿瘤增殖分

化、血管生成、细胞黏附、细胞外基质降解、侵犯血管和细胞运

动、基底膜、门静脉定向趋化等，同时涉及门静脉解剖、血流动

力学改变及微环境影响等多种因素参与[5]。据报道肝癌合并门

脉癌栓的患者，若对门脉癌栓不做任何治疗，中位生存期仅为

2.7-4.0个月[6]。门静脉癌栓的出现是导致肿瘤肝内播散的主要

原因之一。门静脉癌栓还加重了肝硬化患者的门静脉压力，从

而增加了出现上消化道大出血和腹水以及肝功能衰竭发生的

风险[7]。因此对于门静脉癌栓的早期干预，有利于改善肝癌患者

的预后，对于提高患者生存期及生存质量有积极意义。

目前手术治疗肝癌合并门脉癌栓的总体疗效最好，但多数

患者出现肝癌侵犯门静脉后，已无法行手术根治治疗，即使可

行手术治疗，由于术中常有肉眼未见的癌栓残留，癌栓脱落致

后期栓塞及癌细胞播散的可能，致使手术取栓失败[8]。此外，适

形调强放射治疗、化疗、分子靶向治疗也都被用来治疗本病。但
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由于局部以及全身副作用大、患者耐受性差等原因，对患者预

后的改善不明显。随着对介入治疗发展，针对肝癌合并门脉癌

栓的患者可采取更多介入治疗手段。过去肝癌伴门静脉癌栓曾

被列为 TACE的禁忌症，而近年研究显示在肝脏储备功能良
好，门脉周围侧支循环开放的情况下，TACE可以安全的用于

肝癌伴门静脉癌栓的治疗[9]。目前以 TACE为基础的联合介入

治疗，可不同程度地达到了解除门脉阻塞、缓解门脉高压、控制

顽固性腹水、降低上消化道出血概率的目的，从而达到提高生

存质量，延长了生存期的目的[10-13]。目前常与 TACE联合的介入
治疗手段包括射频消融术、微波消融术、门静脉化疗栓塞术、门

静脉支架置入术、I125粒子植入术、粒子支架植入术。现将国内

外报道的 TACE联合上述介入手段治疗肝癌伴门静脉癌栓做

一综述，以期为肝癌的临床诊疗的工作提供帮助。

1 TACE联合射频消融

射频消融是将大功率射频能量通过消融电极传送到肿瘤

组织内，利用肿瘤组织中的导电粒子和极化分子按射频交变电

流的方向做快速变化，使肿瘤组织本身产生摩擦热，局部产生

热量使瘤组织凝固坏死，从而达到彻底治疗的目的[14]。射频消

融与 TACE的联合治疗肝癌合并门静脉癌栓有以下优势。1）、

射频消融可以减少癌栓体积、开通门静脉，改善肝脏功能且对

肝功能影响较小；2）、TACE可以检测出传统影像学手段无法

检测的小病灶，由于门脉癌栓往往有肝动脉参与供血，多数情

况下会有碘油沉积，均为后续射频消融提供了靶点[15，16]。Giorgio
[16] 等关于射频消融治疗门静脉癌栓可行性的研究结果显示该

治疗安全、可行，并有良好的局部控制率。Antonio等[17]报道了

对 13例肝癌合并门脉癌栓的患者应用射频消融治疗。其中 10

例门脉主干及左右支完全再通，肝癌结节完全坏死。第一年和

第三年的生存率均为 77%,中位生存时间为 28.3± 3.8个月。赵

明等[18]人对 25例肝癌伴门静脉癌栓的患者进行 TACE联合射

频消融的治疗，研究显示二者联合的有效率为 87%。中位生存

期为 22 个月，1、2、3 年的生存率分别为 52.2%、34.8%、8.7%。
目前一般认为射频消融对于 <3 cm的病灶的治疗效果与手术

切除相近。但对于靠近膈顶、肝包膜以及血管、胆管周围的病变

进行治疗时，术后并发症明显增多。此外射频消融病灶接近肝

内大血管时，由于对流冷却的原因即 "热沉效应 "，会明显影响

微波消融的成功率[18，19]。而当瘤体多于 3个或瘤体及门静脉癌
栓直径大于 3 cm时患者亦不适宜行射频消融。由此可见当病

灶 <3 cm且瘤体数目 <3个时，且病变不宜靠近膈顶、肝包膜及

肝门区时，较适合应用 TACE联合射频消融治疗。

2 TACE联合微波消融

微波是一种高效电磁波，波谱介于红外线与射频之间。微

波消融治疗的主要作用分为热效应和非热效应。微波使组织中

的极性分子发生震荡摩擦，产生局部高温，使组织凝固性坏死。

微波可在短时间内升高至 65-100摄氏度的局部高温[15]。微波消

融治疗肝癌组织主要是通过微波的热效应，利用癌组织水分含

量丰富、微血管交换能力差、缺乏营养、长期缺氧及 pH值低的

特点，将微波针插入肝脏组织，通电后微波电极微波辐射器产

生热效应，短时间内产生的高温，致使肿瘤组织发生蛋白质变

性，肿瘤细胞发生凝固坏死，从而达到微波消融肝癌的治疗目

的[20]。微波不但能通过热效应使肝癌细胞发生不可逆坏死，还

可诱发机体产生相应的抗体，增强机体免疫力[15]。其消融的范

围取决于电极直径、输出功率及消融时间。研究显示微波消融

与射频消融的在完全消融率及无瘤生存率肿瘤复发率并发症

发生率相当[21，22]。由此可见微波消融治疗门静脉癌栓应有良好

的可行性和安全性。而与射频消融相比，微波消融术更加简单

易行。Seki等[23]对 18例小肝癌患者应用 TACE联合微波消融

治疗。研究显示 17例肿瘤获得完全坏死。陈刚[13]等人报道了

TACE联合微波消融治疗 68例中晚期肝癌，研究显示联合治

疗在肿瘤血供的控制、生存时间、肿瘤标记物水平方面均优于

单独应用 TACE治疗。尽管如此，由于微波消融开展的时间尚

短，对于 TACE 联合微波消融的治疗研究较少，因此对于
TACE联合微波消融的治疗仍有待进一步研究。

3 TACE联合 I125粒子植入术

近年新兴的，对于肿瘤及门脉癌栓的治疗的内照射作用以

及操作的安全性已为越来越多临床实践所证明。国内学者等[24]

报道了 12例肝癌合并门静脉癌栓患者行 TACE联合 I125粒子

植入术。TACE治疗 1周后行粒子植入。结果显示临床有效率

为 75%，半年、1 年及 2 年的总生存率分别为 91.6%，75%，
33.3%。张林等[25]人报道了两例肝移植术后肝癌伴门脉癌栓的

患者行粒子植入。粒子总剂量为 130Gy。一例在术后三周复查
CT时均癌栓消失，门脉再通。另一例在术后四个月复查 CT见

门脉右支栓子溶解，仅有少量粒子存留，门脉右后支没有完全

通畅，门脉左支充盈缺损消失。随着电脑辅助三维治疗计划系

统（TPS）的出现，I125粒子较传统的外照射治疗有了更大的优

势。1）、CT引导下精确定位系统已经极大的提高了粒子植入的

精确性并减少周围正常组织损伤。2）、剂量分布更能适应肿瘤

及门脉癌栓的形状及大小。3）、照射时间延长，照射半径短对周

围组织损伤最小化。4）、位置明确，不受呼吸运动干扰。5）、并发
症少见[26]。可见 I125粒子对于癌栓的局部持续照射可有效减少

癌栓负荷，以改善门脉高压的症状。I125粒子的出现还可弥补对

一些在肝增强 CT可见，但肝动脉造影时未能发现明确供血动

脉的可疑病灶治疗的不足。对于这样的病灶行 CT引导下行粒

子植入，显然是对 TACE的重要补充。然而受到 I125粒子辐射半

径及半衰期所限，其不适宜治疗体积较大的瘤体及癌栓，而粒

子脱落、移位所造成的放射损伤等并发症值得进一步研究。

4 TACE联合门静脉支架植入术

九十年代初，门静脉支架开始运用于临床并取得了一定的

疗效。门静脉支架的放置的理论依据如下：1）、改善正常肝组织

的门脉血供，改善肝功能并增加肝功储备，降低肝功衰竭、肝性

脑病的发生几率，为进一步 TACE治疗创造条件；2）、可使门静
脉压从平均 250-350 mm H2O 降至 200 mm H2O 降低门脉高

压，减少胃底食管静脉曲张破裂出血、腹水的发生几率，减轻胃

肠道水肿；3）、支架限制癌栓生长空间，延缓其生长[27]。Yamakao

等[21]关于门脉支架植入联合 TACE方法治疗肝癌合并门静脉

癌栓的研究显示，一年累计支架通畅率为 53.6%，平均通畅期

为 12.4个月。国内学者报道了[11]27例 TACE联合门静脉支架
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治疗肝癌伴门静脉癌栓研究。支架中位通畅为 6个月。治疗后
3个月、半年和 1年的生存率分别为 58.1%、29.63%、18.52%。
目前认为 V型门静脉癌栓，即门静脉主干及左右支充满癌栓

不适宜行支架治疗，即使开通门静脉主干亦不能使门静脉分支

开通，达不到改善门静脉血流和降低门静脉压力的作用。当 VI

型门脉癌栓即当门静脉癌栓累及脾静脉、肠系膜上下静脉时，

尽管能开通门静脉狭窄或闭塞，但通畅期较短，发生再狭窄率

高，被列为相对适应症。TACE与门静脉癌栓联合治疗时，建议

先行门静脉支架植入，再行 TACE治疗肝内病灶。首先缓解门

脉高压，改善肝脏供血，促使肝功能恢复，可以增加患者对于

TACE的耐受性，减少 TACE严重肝功能损伤的并发症出现。

5 TACE联合粒子支架植入术

传统门静脉支架植入术后极易出现再狭窄，粒子支架的出

现一定程度上减少了这一并发症的出现[27]。粒子支架的优势首

先在支架可使被癌栓占据的门静脉重新开放，降低门静脉压。

粒子可以起到对门脉癌栓内照射的作用，且粒子分布更均匀。

其次可以降低支架植入后癌栓生长致使再狭窄的发生率，同时

也降低了反复粒子植入穿刺过程所造成对周围组织的损伤[23]。

罗建均等[12]报道了应用 TACE联合粒子支架植入治疗 32例肝

癌合并门静脉癌栓患者。其中技术成功率为 100%，未发生穿刺
相关并发症。3个月，半年，一年的累计支架通畅率为 96.7%，
83.4%，83.4%，其平均生存期为 96.4%，67.4%，39.3%。由此可见
TACE联合粒子支架植入是一较为理想的联合手段。但与常规

支架相同，对于 V型及 VI型门静脉癌栓患者同样不适宜行支

架治疗，此外费用高也是制约其应用的原因。

6 TACE联合门静脉化疗栓塞术

门静脉化疗栓塞是在超声或 DSA引导下进行门静脉穿刺

将导管置入相应门静脉注入化疗药物并选择性的栓塞门静脉。

门静脉化疗栓塞一方面可以使化疗药物直达门静脉癌栓，另一

方面还可阻断供应癌栓生长的门静脉血流，从而起到抑制瘤体

生长的作用[28]。谢印法等[29]关于 TACE联合门静脉化疗栓塞治

疗 28例肝癌合并门静脉癌栓患者。结果显示联合治疗总有效

率为 89.27%，6 个月、1、2 年生存率为 96.42%，67.85%，
32.14%。Seo等[30]报道了对 32例肝癌患者进行门静脉化疗栓塞

治疗。研究显示患侧门脉分支的栓塞，可在促进患侧肝萎缩同

时促进健侧肝容积的增大，从而提高肝功能的储备。由于门静

脉癌栓多为肝动脉与门静脉双重血供。因此 TACE与门静脉化

疗栓塞联合应用在有效控制肝内病灶的同时，可有效阻断门静

脉癌栓的血供，抑制门静脉癌栓的生长。其不足之处在于二者

联合对于肝功能影响较大，对于伴有严重肝功能异常的患者不

适宜行此联合治疗。

近年，以 TACE为基础的联合其他介入手段治疗肝癌合并

门静脉癌栓越来越多的受到人们的重视。其优势在于 TACE可
以降低控制肝内病灶，且为后续其他肝内病灶的治疗提供了明

确的靶点；而联合其他针对门静脉癌栓的介入治疗，可以减轻

门静脉癌栓负荷，降低门脉压力，减少肝衰竭的发生率，提高肝

功储备能力。目前无报道 TACE联合哪一种治疗方式较联合其

他介入手段在生存期上有显著优势，因此有针对性的选择联合

的方式尤为重要。笔者认为，在门静脉允许放置支架的情况下，

采用 TACE联合粒子支架治疗，既可有效开通门静脉，还能防

止短期内癌栓生长造成的支架再狭窄。此时，当 TACE对于肝

内病灶控制不佳时，同时联合消融及粒子植入治疗则显得更为

必要。但在门静脉无法放置支架情况下，采用 TACE联合消融

及粒子植入对于门脉癌栓的控制则更有优势。近年来的研究多

为非随机、回顾性研究，今后应重视多中心、大样本、前瞻性、随

机对照研究，将影响癌栓生长及治疗的各种因素指标量化，以

利于对患者远期疗效的判断以及对各种治疗手段的疗效的评

价。相信随着介入设备及药物的推陈出新，介入治疗技术水平

的提高，乃至基因水平的研究进展，将会使肝癌合并门脉癌栓

的介入治疗效果提高到一个新的台阶。
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