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门静脉金属内支架结合经动脉化疗栓塞手术治疗肝癌门静脉癌栓
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［摘要］　目的：探讨门静脉金属内支架结合经动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗肝癌合并门静脉癌栓的临床效果。方法：１１例

肝癌门静脉癌栓患者采用肝穿刺途径置入门静脉金属内支架，同时（或１周后）行ＴＡＣＥ。记录手术成功、狭窄开通、并发症和

手术死亡发生情况，随访支架通畅期和患者生存期。结果：门静脉通路穿刺成功率１１／１１；门脉支架置入成功率１０／１１；发生

肝性脑病及肝功能衰竭１例。支架中位通畅期５．７个月（１～１８个月）；治疗后３个月、６个月及１年患者生存率分别为５／１１、

４／１１、２／１１。结论：对巨块型肝癌合并门静脉癌栓、但无远处广泛转移的患者，采用支架开通门脉主干及远端为非肿瘤所在肝

叶的门脉，结合ＴＡＣＥ治疗，可取得较好的疗效。
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　　原发性肝细胞癌（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＰＨＣ，简称肝癌）侵犯门静脉形成门静脉癌栓的发生
率为２０％～７０％［１］，门脉主干癌栓可造成门静脉高
压，并发食管胃底静脉曲张出血，减少正常肝组织的
门静脉血供，导致肝功能衰竭。单纯经动脉化疗栓
塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）治疗肝癌合并门脉癌栓有一定禁
忌［２，３］。笔者从２００２年８月起，对１１例肝癌合并门
脉癌栓的患者进行了门静脉金属内支架联合ＴＡＣＥ
治疗，效果较好，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　肝癌伴门脉癌栓患者１１例，男９

例，女２例，年龄３７～７４岁，中位年龄５７．４岁。所

有患者均伴有不同程度的肝硬化、食管胃底静脉曲

张。肝功能分级ＣｈｉｌｄＡ４例，ＣｈｉｌｄＢ７例。肿瘤

位于右叶４例，左叶６例，累及两叶１例，皆为巨块

型。门脉癌栓造成门静脉右支阻塞累及分叉４例，

左支阻塞累及分叉６例；左支或右支阻塞合并门静

脉主干狭窄１例；主干狭窄程度３０％～９０％。影像

学检查证实无其他脏器转移。

１．２　方法　彩超导引下经皮穿肝门静脉成功后行

门静脉造影，判断癌栓累及程度，选择合适的镍钛记

忆合金支架置放（图１Ａ、１Ｂ）。中、重度食管胃底静
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脉曲张行栓塞术，穿刺道采用明胶海绵和（或）不锈

钢圈堵塞。所有患者同时或１周后行肝动脉插管化

疗栓塞治疗，根据每例患者术后复查的具体情况，施

行个体化的ＴＡＣＥ治疗（图２）。ＴＡＣＥ术后１个月

复查肝肾功能、血常规及腹部ＣＴ（图３）。

图１　经皮穿肝门脉造影及门脉再通术
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图２　门脉主干再通后行ＴＡＣＥ治疗
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图３　术后ＣＴ扫描评价疗效
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２　结　果

　　门静脉通路穿刺成功率１１／１１，经皮穿刺门静
脉右支静脉分支７例，穿刺门脉左支４例，１１例共
置放１０枚支架（其中１例因癌栓累及门脉左右分支
且门脉主干内血栓形成，狭窄段较长而放弃内支架
治疗），支架置放成功率１０／１１。１０例支架释放均为
开通非肿瘤所在肝叶门脉分支与门脉主干。所有病
例未见因穿刺所致并发症。１例门脉支架结合ＴＡ
ＣＥ术后３ｄ发生肝功能衰竭死亡。所有患者发生
不同程度的腹痛、发热、肠胀气。支架通畅期为１～
１８个月，中位通畅期５．７个月，治疗后３个月、６个
月、１年患者生存率分别为５／１１、４／１１、２／１１。１０例
死亡，死亡原因：肿瘤进展７例，上消化道大出血１
例，肝功能衰竭、肝性脑病１例，肝肾综合征１例。

３　讨　论

　　肝癌易于侵犯肝内血管，尤其是门静脉，即使肿
瘤很小，门脉内仍可出现癌栓［４］，而一旦门脉内出现
癌栓，则极易造成肝内外广泛扩散。门脉内癌栓是
影响预后的重要因素之一，这类患者往往已失去手
术指征，如无有效的治疗，其中位生存不超过３个
月［５］。以往认为门脉主干癌栓是 ＴＡＣＥ术的禁忌
证。刘崎等［６］对１８２例肝癌合并门脉癌栓者分别行

ＴＡＩ及ＴＡＣＥ术，化疗性栓塞可使门脉癌栓消失率
达到３７．１７％。金属内支架置入术治疗门脉癌栓的
报道不多［７，８］，疗效尚不肯定。

　　本组１１例采用彩超导引下经皮穿刺门静脉分
支，置入金属内支架开通无瘤肝叶门脉分支与门脉
主干后，再行 ＴＡＣＥ治疗。门脉通路穿刺成功率

１１／１１，支架置放成功率１０／１１，无明显的因手术操
作引起的并发症。彩超导引下建立门脉通路，有一
定优势：（１）减少肝穿次数，降低操作所致肝损伤；
（２）术中评估门脉癌栓情况，选择最佳门脉通路；（３）
可进行门脉开通前后的血流动力学评价。

　　肝癌门脉癌栓患者晚期出现上消化道出血约占

５０％［９］，本组１例发生上消化道出血死亡，占９％。
有研究表明［１０］：去除门脉主干癌栓可使门脉压力平
均下降１０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。金属支
架置入术恢复了门脉主干与无瘤肝叶门脉分支的血

流，可有效降低门静脉压力，减少顽固性腹水及食
管静脉曲张破裂出血的发生率，减轻胃肠道水肿，改
善患者的自觉症状。ＴＡＣＥ术可有效控制癌栓生
长，甚至使癌栓消失［６］。
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　　肝癌伴门静脉癌栓的患者，一般肝功能都较差，
肝功能ＣｈｉｌｄＡ级者较少，大多数为肝功能 Ｃｈｉｌｄ
Ｂ、Ｃ级，因此对ＴＡＣＥ术的耐受能力差，采用 ＴＡ
ＣＥ术容易造成肝功能衰竭。本组选择病例肝功能
皆为Ａ或Ｂ级，肝功能储备较好。开通无瘤肝叶的
门脉血供，提高了肝脏对 ＴＡＣＥ的耐受能力。对

ＴＡＣＥ治疗周期的选择，采用个性化治疗方案，根据
患者的具体情况而定。是否采用ＴＡＣＥ治疗，除需
对患者肝肾功能、血常规等检查指标和一般情况进
行评价外，还应重点评估残存病灶活性。ＣＴ平扫＋
增强可以评价上次 ＴＡＣＥ的疗效及门脉癌栓的变
化。对术前ＡＦＰ升高的患者，ＡＦＰ的动态变化也
有参考价值。在最大限度保护患者肝功能的前提
下，控制病灶进展、降低病灶的活性，是取得满意疗
效的关键。

　　经皮穿刺门静脉支架置入术结合 ＴＡＣＥ可能
是介入治疗肝癌伴门脉癌栓的有效方法之一。因本
研究存在样本量较小的局限性，其有效性需大样本
研究进一步证实。
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