
通信作者!彭慈军$男$教授$硕士生导师$研究方向!肝胆胰脾外科$

+,-./0!S87M8ONF3J7/A235%('678-

原发性肝癌合并门静脉癌栓治疗近况
谢万桃$彭慈军$熊坤

!遵义医学院附属医院肝胆外科"贵州 遵义9&('$$'#

摘要!肝癌包括肝细胞性肝癌胆管细胞性肝癌$门静脉癌栓是影响其预后及引起复发的重要因素% 笔者就原发性肝癌合并门

静脉癌栓的治疗近况做一综述%

关键词!肝癌'门静脉癌栓'治疗
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99原发性肝癌是肝脏恶性肿瘤中最常见的肿瘤$

是指发生于肝细胞或肝内胆管细胞的肿瘤$是目前

主要致死原因之一$常见恶性肿瘤中肝癌位居世界

第 &

( % )

% 肝癌病人早期临床表现很不典型$通常被

发现时大多为中晚期病人% 而中晚期病人常常并

发门静脉癌栓"ikee#$造成绝大多数肝癌病人预

后较差% 未经任何治疗的肝癌合并ikee病人中位

生存率仅 #6* 月(#)

$目前临床治疗疗效也未能取得

重大改善% 其治疗方式多种多样$包括手术切除&

经肝动脉栓塞化疗 "e![+#&经肝动脉灌注化疗

""!W[#&射频消融" _̀!#&全身放化疗&靶向治疗&

肝移植等治疗% 笔者系统综述肝癌合并ikee的治

疗近况%

78$JKK

ikee是中晚期肝癌常见并发症之一$是影响

肝癌预后的重要因素$ikee形成会加重门脉高压&

引起肝内扩散% 其形成机制尚不清楚$可能与解剖

基础&血流动力学&分子生物基础等多因素有关%

随着影像技术&医疗技术发展$ikee研究学者们有

了更多的认识% ikee根据巴塞罗马分期$归为肝

癌晚期
%

期$日本肝癌小组(')对肉眼可见的 ikee

进行分型分为 ki

$

\ki

:

$ki

$

!无 ikee'ki

%

!癌栓

存在于远端$但不侵犯门静脉 # 级分支'ki

#

!癌栓

存在于门静脉二级分支'ki

'

!癌栓存在于门静脉一

级分支'ki

:

!癌栓存在于门静脉主干% 程树群等(:)

和吴东波等(&)根据癌栓侵犯门静脉程度将其分为

'

\

(

型$

'

!累及二级或二级以上门静脉分支'

$

!累及一级门静脉分支'

%

!累及门静脉主干
(

!

累及肠系膜或下腔静脉% 根据我国情况通常我们

采用程式分型法%

;8$JKK的治疗

;E78手术治疗8过去认为肝癌合并 ikee是手术

禁忌$通常采取对症支持治疗$但随着科学技术发

展及医务人员对疾病的不断认识$手术切除对于

ikee不在是手术禁忌% 外科治疗手段对可切除的

ikee病人优点在于可切除其原发病灶$降低门脉

高压$减轻其肝脏负担&为后续治疗提供机会% 刘

玉斌等 (()认为手术切除指征应涵盖!"%#病人一般

情况好$无严重心肺肾等基础疾病'"##无远处转

移'"'#[4/0S,i2J4评分为 !级或 d级'":#剩余肝

脏能代偿$可耐受大手术% K.8-.8V.等(*)对肝癌合

并ikee总结出 & 种手术方式"%#半肝切除术!原发

病灶与ikee所在门静脉段一同切除'"##气囊导管

+&$(+
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取栓术'"'#全肝血流阻断$门静脉开窗取栓术'":#

切除癌栓所侵犯的门静脉$行门静脉端端吻合术'

"&#切除癌栓所侵犯的门静脉$于自体血管脐门静

脉主干之间搭桥术% W382F等())

&d.3 等(?) 对于

ikee处于ki' 及ki: 病人行手术切除其 & 年生存

率分别为 '?6$="0 t#$#&##6:="0 t:&#$日本肝

癌研究小组 WV./等(%$)在 % $#% 例病人处于 ki' 或

ki: 行手术切除$其 & 年生存率为 %)6'=$[4F3

等(%%)回顾性研究中门静脉处于 ki%,#"0 t#)(#行

手术切除 & 年生存率为 %)6%=$ki',: 病人的 & 年

生存率为 $% <4/等(%#)回顾性分析 ::% 例病人行手

术切除 %&#&' 年生存率根据分型分别为
'

型!

&:6)*=&''6?*=&#(6*='

$

型!'(6:*=&#:6?*=&

%(6?='

%

型! #&6?*=& %#6?*=& '6*='

(

型!

%%6%*=&$&$% 王志明等(%')回顾性分析 ''& 例肝癌

合并ikee病人$其中 #*' 例行外科手术治疗$其中

位生存期为 :6:( 个月$结果表明其手术切除安全

可行$表明其手术并不是其禁忌% 综上所看肝癌合

并ikee并不是手术禁忌$对提高病人生存率有一

定改善$但是其远期疗效并不是很可观$可能跟病

人术前肝功&肿瘤大小&癌栓位置有一定关系% 综

合国内外文献可以看出肝癌合并 ikee$其癌栓侵

犯在ki%,# 或
'

\

$

型间 %&#&'&& 年生存率可改

善$ki',: 或
%

\

(

型病人疗效不一$但其并发症仍

然很高$达 '#6)= \::6$=

(%:)

$因此对于可切除的

肝癌合并癌栓的病人$通过提升医疗条件&医疗技

术需要进一步提高$减少并发症$获得远期更好的

疗效%

;E;8K5IL8临床上对于不可切除的肝癌合并

ikee的病人$e![+是其中一种主要治疗方式%

e![+是经肝动脉注射栓塞剂&化疗药物来阻断肿

瘤血供$杀伤肿瘤细胞$同时也可引起 ikee坏死%

因e![+治疗可引起肝功能衰竭$理论上作为肝癌

合并ikee的禁忌证$;/3 等(%&)报道由于其侧枝循

环的存在$e![+治疗ikee就算存在于门静脉主干

也是安全可靠的% a28等(%() 将 %(: 例肝癌合并

ikee病人分为e![+组和支持治疗组$其e![+组

较治疗效果优于支持治疗% i.20等(%*)采用 e![+

"多柔比星 &$ -J&顺铂&%$$ -J&碘化油 %$ \#$ -a&

明胶海绵#治疗 *% 例 ikee病人$其 %&# 年生存率

分别为 ($6)=&':6:=$优于支持治疗组% 一项大

数据;FM.分析(%))包括了 ($$ 例肝癌合并 ikee病

人$其中 ''& 例接受e![+$##( 例保守支持治疗$结

果表明e![+相比保守支持治疗$其 e![+对于病

人一年生存率优于保守治疗组% 因此对于不能切

除的肝癌合并ikee病人$e![+作为姑息性治疗方

式是一种十分有效的治疗方式$但是目前对于e![+

治疗的化疗药物&剂量&稀释浓度&输入速度仍然没

有标准化的治疗$因此今后仍需要大量的随机对照

试验完善治疗$结合病人预后及治疗后可能出现的

并发症制定相应的规范化治疗%

;E<8放射治疗8因为正常肝脏对放射剂量较低$

而肝癌合并ikee放射治疗所需剂量又远远高于正

常肝脏所耐受剂量$造成其放疗效果明显受限$随

着放射技术从二维到三维多维的发展$可以提高病

灶区域的放射剂量$杀伤其肿瘤细胞同时又可以最

大程度保护正常肝脏$突破了这一难题% 目前临床

上放疗方式主要包括外放疗与内放疗% 临床上目

前广为应用的有三维适形放射治疗"'Y[̀ e#&图像

引导放射治疗"Wf̀ e#&调强放射治疗"W;̀ e#等精

准放射治疗% b.-/1.-.等(%?)对"[[合并ikee病

人行随机对照试验分为放疗组与保守治疗组的 %&

'&& 年生存率分别为 )(6#=& :'6&=& ':6)='

'?]$=&%'6%=$其放疗组优于保守治疗组$且术后

病理证实 )'6'=癌栓已经完全坏死% e81.等(#$)将

') 例病人行 'Y[̀ e治疗$其中位生存期为 ?6( 月$

结果表明其可延长肝癌合并 ikee病人生存期%

b/-等(#%)针对不可切除的肝癌合并 ikee病人行

'Y[̀ e放射治疗$病人中位生存期为 %#6? 月$认为

其有一定效果% "2.3J等(##)报道采用 'Y[̀ e或

W;̀ e治疗 '#( 例病人$其中位生存期约为 %' 月%

/̀-等(#') 报道 :& 例肝癌合并 ikee病人采用

'Y[̀ e治疗$其中位生存期约 %(6* 月% 可见放射

治疗对于肝癌合并ikee病人与未经任何治疗的病

人中位生存期 # \: 月相比都有一定的效果$但是

目前并没有明确的剂量用于规范化治疗肝癌合并

ikee$因此还需要长期大量的随机对照试验来制定

规范化的放射治疗$同时需要个体化治疗%

;E=8局部消融治疗8目前局部消融治疗小肝癌或

作为肝移植前期治疗已有相关的治疗指南$目前临

床上采用的方法有!化学消融"如无水乙醇注射消

融#&射频消融&高强度聚焦超声消融等% 各种消融

治疗方法均是使肿瘤细胞及癌栓坏死% 何秀婷

等(#:)回顾性分析 ?* 例小肝癌病人行手术切除与射

频消融治疗共随访满 # 年的病人有 (' 例"手术切

除 ': 例$射频 #? 例#$疗效比较表明具有相同治疗

效果% 因此对于小肝癌合并ikee的病人射频治疗

与手术切除也可以做一定的相应的研究$在一定程

度上对某些病人可以采用射频消融替代手术治疗

的一种较为理想的治疗方法'葛乃建等(#&)将 %& 例

+($(+
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病人行经皮穿刺射频消融治疗 ikee$结果表明其

可行性$可以作为相应肝癌合并ikee的治疗手段'

G4F3J等(#()回顾性分析 %': 例肝癌合并ikee病人

行e![+联合 _̀!治疗$其中位生存期约 #?6& 月$

表明其 _̀!可延长病人生存期'总体上讲局部消融

治疗肝癌合并ikee的病人其短时间可取得一定疗

效$但短期内可出现癌栓再次形成的可能$虽然可

以多次重复$但是可能因多次治疗造成其伴行的门

静脉损伤% 因此临床应用仍需做大量进一步的研

究%

;E@8靶向治疗8靶向治疗是在细胞分子水平上$

针对相应位点"可以是癌组织细胞内部的一个蛋

白$也可以是一个基因片段#来设计相应治疗的药

物$从而使肿瘤发生特异性死亡$对正常组织细胞

没有影响% 目前研究肝癌合并ikee较为热点的药

物是索拉菲尼$它是一种通过抑制 !̀_激酶的活

性$从而阻断 !̀< @̀!_@;+b@+̀ b信号传导通路$

直接抑制肿瘤细胞增殖$同时通过抑制其与新生血

管生成和肿瘤发生发展有关的酪氨酸激酶受体的

活性$影响新生血管生成$间接起到抗肿瘤的作用%

欧美国家 <"!̀ i研究(#*)将病人随机分为安慰

剂组和索拉菲尼组$共纳入 ($# 例病人$两组分别

为 #?? 例和 '$' 例% 其研究表明索拉菲尼组和安慰

剂组总生存期分别为 %$6* 月和 *6? 月$至进展时间

分别为 &6& 月和 #6) 月$结果表明索拉菲尼治疗晚

期肝癌病人可延长其生存期% [4F3J等(#))研究在

亚洲进行的一项多中心&

%

期临床研究$共纳入 ##(

列病人按 #m% 随机分为索拉菲尼组"%&$ 例#和安慰

剂组"*( 例#$结果表明其总生存期分别为 (6& 月和

:6# 月$至症状进展时间为 #6) 月与 %6: 月$同样说

明了其索拉菲尼组疗效优于其安慰剂组% b2-.O

等(#?)报道 # 例肝癌合并 ikee的病人行索拉菲尼

治疗后 %# 月和 %$ 月后其癌栓消失$肿块直径变小$

随后行手术切除分别随访 %# 月及 %( 月未见复发%

b/-等('$)回顾性分析 '$ 例肝癌合并 ikee病人行

索拉菲尼治疗$结果表明其总生存期和进展时间分

别为 '6% 月和 # 月$提示其单药治疗效果虽然差$但

是其进一步研究是有必要的% 可见索拉菲尼对肝

癌合并ikee可延长其生存时间$可作为不能行手

术治疗的首选药物$靶向治疗是目前抗肿瘤治疗的

研究热点$对于肝癌合并 ikee索拉菲尼虽可延长

其生存时间$但其远期生存率也并不是很可观$仍

然需要大量临床研究发现新的靶向点% 癌组织中

存在广泛表达的致癌性-/O78̀D!B$目前以-/̀D!B

为靶向治疗大多为单一-/̀D!$最近我国第二军医

大学东方肝胆医院及国家肝癌研究人员 a/等('%)建

立了一种能够同时干扰多种致癌性 -/O78̀D!B功

能从而影响多种癌症信号传导途径的肿瘤治疗新

策略$该策略克服了针对单一 -/̀D!治疗缺陷$在

肝癌治疗上取得了重大突破$同时本策略可为其他

肿瘤提供借鉴%

;EG8综合治疗8随着医学技术的发展$肝癌合并

ikee治疗措施各种各样$大多对其延长其生存时

间均有一定效果$但都未能达到学者们的理想目

标$因此临床上也采用了多种模式联合治疗$并取

得较单一治疗更好的效果% iF3J等('#)回顾性分析

将 %#( 例肝癌合并 ikee病人分为手术切除联合

e![+组及单一手术切除组$结果表明联合组中位

生存期为 %' 个月及 %& '& & 年生存率分别为

&$]?=&''6)=&#$6%=$单一手术切除中位生存期

为 ? 个月$%&'&& 年生存率分别为 ''6'=&%*6$=&

)6&=$二者统计学分析有统计学意义$表明其联合

组优于其单一手术切除% <e!̀ e研究('')将全球 '%

家中心共 %?# 例病人$其中中国有 * 例行索拉菲尼

联合e![+治疗$其无进展期约达 %' 个月$至进展

时间约 %: 个月% 王高卿等(':)对比分析 *) 例病人

":% 例索拉菲尼联合e![+$'* 例e![+#$其联合组

和单纯 e![+组疾病进展时间为 ( 个月和 & 个月$

总生存时间分别为 %? 个月及 %& 个月$表明联合组

优于单纯e![+组% G4F3J等(#()将 %': 例肝癌合并

ikee病人行e![+s̀ _!治疗$其中位生存期明显

延长$约 #?6& 个月% 俞秖爱等('&)回顾性分析 () 例

病人$将其分为联合组"手术切除 se![+t&$ 例#

和索拉菲尼组"%) 例#$联合组中门静脉二级及二级

以上分支受侵犯和一级分支受侵犯总生存期分别

为 %( 个月和 %# 个月$索拉菲尼组总生存期为 ? 个

月$表明其联合组优于其单纯索拉菲尼组% 这些研

究可以看出多学科综合治疗明显延长病人生存期$

相比单一治疗有更好的疗效$多种治疗方式联合治

疗此病对病人预后有利%

<8小结

原发性肝癌恶性程度高$是造成死亡主要肿

瘤之一$在我国仅次于肺癌$位居第 # 位$其中就

有 (#6#= \?$6#=的病人合并 ikee$其治疗方式

虽然多种多样$均有不同程度对病人生存时间有

一定改善$但不是非常可观% 全国肝癌合并癌栓

诊治研究协作组在 #$%( 年 & 月 % 日形成了肝癌合

并 ikee多学科诊治专家共识$但其循证级别

低('()

% 肝癌合并 ikee病人$对于病灶单一$癌栓

侵犯范围在二级及二级以上分支或一级分支$首

+*$(+
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选手术治疗$同时术后可联合栓塞化疗$对于侵犯

门静脉主干$根据病人病灶情况$可考虑手术治疗

或介入&射频治疗$若下腔静脉或肠系膜受侵犯

的$通常采用对症支持治疗$总的来说手术治疗目

前是治疗肝癌合并 ikee的主要治疗方案$虽然我

国形成了相关专家共识$但是总的来说肝癌合并

门静脉癌栓的病人其预后与生存仍然是一个非常

棘手的问题% 多学科&多模式治疗是其一个必然

的趋势$对于未来肝癌合并 ikee的病人的治疗$

需要从肝癌合并 ikee的各种基因&分子等机制深

入研究$通过大量的基础研究及随机对照试验寻

找更多更有效的治疗方案$从而改善其预后及远

期生存率%
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(') 9b!e!fẀW<$K!;!;HeH;6;20M/S/B7/N0/3.O1MOF.M-F3MBQ8O

4FN.M87F0020.O7.O7/38-.X/M4 -.A8ON8OM.0PF/3 M2-8OM4O8-T2B

(h)6<2OJe8S.1$#$%:$::"##!#%?,##(6

(:)9程树群$吴孟超$陈汉$等6癌栓分型对肝细胞性肝癌合并门静

脉癌栓治疗及预后的指导意义(h)6中华医学杂志$#$$:$):

"%#!',&6

(&)9吴东波$黄顺荣$吴鸿根6肝细胞癌合并门脉癌栓的形成分型

与手术治疗进展(h)6中国临床新医学$#$$?$# "%$#!%%%$,

%%%'6

(()9刘宇斌$简志祥$区金锐$等6原发性肝癌合并门静脉癌栓的外

科治疗方式选择(h)6中华外科杂志$#$$&$:'"*#!:'(,:')6

(*)9K!;!Hb!K$b>;!Y!b$WDHb$FM.06a/PFOOFBF7M/83 Q8O4FN,

.M87F0020.O7.O7/38-.""[[# X/M4 S/OF7MOF-8P.08QM2-8OM4O8-T/

/3 M4F-./3 N8OM.0PF/3(h)6L8O0S h<2OJ$%??#$%( "(#!%%*#,

%%*(6

())9WDH>+K$"!<+f!L!b$W<"WG!L!e$FM.06WBM4FOF.31S/QQFO,

F37F/3 B2OP/P.0.778OS/3JM8M4FN8OM.0M2-8OM4O8-TF7M8-1-FM48S

/3 N.M/F3MBX/M4 4FN.M87F0020.O7.O7/38-.(h)6<2OJFO1$#$$?$%:&

"%#!?,%?6

(?)9d!DY$<"W;!Y!b$K!;!;HeHK$FM.06+QQ/7.718Q.4FN.,

MF7M8-1.3S .M2-8OM4O8-TF7M8-1Q8O4FN.M87F0020.O7.O7/38-.

X/M4 M2-8OM4O8-T2BFZMF3S/3JM8M4F-./3 N8OM.0PF/3(h)6hf.B,

MO8/3MFBM<2OJ$#$$?$%'"%%#!%?#%,%?#)6

(%$) Wb!WW$We!WK$HbWe!b$FM.06̀FN8OM8QM4F%&M4 Q8008X,2N B2O,

PF18QNO/-.O10/PFO7.37FO(h)6"FN.M80̀ FB$#$$:$#)"%#!#%,#?6

(%%) ["+DIi$cW>_G$L>GY$FM.06+QQF7MB8Q087.M/83 .3S FZMF3B/83

8QN8OM.0PF/3 M2-8OM4O8-T2B83 083J,MFO-82M78-FB8QB2OJ/7.0

MOF.M-F3MQ8O4FN.M87F0020.O7.O7/38-.(h)6!33 <2OJH3780$#$$($

%'"*#!?:$,?:(6

(%#) <"Wh$a!W+[$aWD$FM.06!3FX70.BB/Q/7.M/83 Q8O4FN.M87F0020.O

7.O7/38-.X/M4 N8OM.0PF/3 M2-8OM4O8-T2B(h)6h"FN.M8T/0/.O1

i.37OF.M<7/$#$%%$%)"%#!*:,)$6

(%') 王志明$胡宽$陶一明6伴门静脉癌栓的原发性肝癌外科治疗!

附 ''& 例报告(h)6中国普通外科杂志$#$%&$#:"*#!?#),?'#6

(%:) <"Wh$a!W+[$aWD$FM.06<2OJ/7.0MOF.M-F3M8Q4FN.M87F0020.O7.O,

7/38-.X/M4 N8OM.0PF/3 M2-8OM4O8-T2B(h)6!33 <2OJH3780$

#$%$$%*")#!#$*',#$)$6

(%&) ;WDah$b>bhd$hWDaK$FM.06<2OP/P.082M78-FB8Q4FN.M/7OF,

BF7M/83 78-N.OFS X/M4 MO.3B.OMFO/.074F-8F-T80/E.M/83 8OB8O.QF3/T

Q8O4FN.M87F0020.O7.O7/38-.X/M4 N8OM.0PF/3 M2-8OM4O8-T8B/B

(h)6[0/3/7.0.3S ;80F720.O"FN.M808J1$#$%("%#!%($,%(*6
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(#') Ẁ;["$K!DfY<$i!̀ bKh$FM.06+QQF7M/PF3FBB8Q4/J4,S8BF

M4OFF,S/-F3B/83.0783Q8O-.0O.S/8M4FO.N1/3 4FN.M87F0020.O7.O7/,

38-.X/M4 N8OM.0PF/3 M4O8-T8B/B(h)6hN3 h[0/3 H3780$#$%#$:#

")#!*#%,*#?6

(#:) 何秀婷$高普均$徐宝达$等6手术切除与射频消融治疗小肝癌

的疗效比较(h)6临床肝胆病杂志$#$%'$#?")#!&)&,&)*6

(#&) 葛乃建$杨业发$申淑群$等6经皮穿刺射频消融治疗门静脉癌

栓 %& 例(h)6介入放射学杂志$#$%:$#'"%$#!))',))(6

(#() G"+Dfh<$aHDfh$<>Dd$FM.06eO.3B7.M4FMFO.OMFO/.074F-8,

F-T80/E.M/83 78-T/3FS X/M4 O.S/8QOFU2F371.T0.M/83 7.3 /-NO8PF

B2OP/P.08QN.M/F3MBX/M4 4FN.M87F0020.O7.O7/38-.X/M4 N8OM.0PF/3

M2-82OM4O8-T8B/B!FZMF3S/3JM4F/3S/7.M/83 Q8O.T0.M/83(h)6[0/3

.̀S/80$#$%:$(?"(#!F#&',F#('6
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