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肝癌并门静脉癌栓的外科治疗

周钧，钟德筃，戴卫东，华颂文

（中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　探讨术中连续门静脉灌注化疗治疗原发性肝癌并门静脉癌栓的治疗效果。方法　

将 ３８例肝癌并门静脉癌栓患者随机分为治疗组 １９例和对照组 １９例，治疗组术中实施连续门静脉灌

注化疗 ＋肝癌切除 ＋癌栓取除术，对照组术中仅行肝癌切除 ＋癌栓取除术。术后两组均行门静脉和／

或肝动脉置管化疗。结果　Ａ组与 Ｂ组术后７ｄ和３０ｄ的 ＡＦＰ阴性率间明显高于 Ｂ组（Ｐ＞０．０５），Ａ

组 １，３年复发率显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），１，３年生存率明显高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结论　术中连

续门静脉灌注化疗 ＋肝癌切除 ＋癌栓取出术 ＋术后门静脉和／或肝动脉置管化疗是治疗肝癌伴门静

脉癌栓的一种效果较满意的方法。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（３）：２７０－２７２］
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　　肝癌合并门静脉癌栓属肝癌晚期，术后复发
是影响其预后的主要因素。对其治疗仍十分棘

手。２００１年 ４月—２００４年 ４月笔者对原发性
肝癌合并门静脉癌栓患者采用术中实施持续门

静脉灌注化疗 ＋肝癌切除 ＋癌栓取除术及术后
门静脉和／或肝动脉继续置管化疗，效果满意，
报告如下。

１　临床资料

１．１　病例分组及一般资料
本组 ３８例肝癌合并门静脉癌栓的患者术前

均通过甲胎蛋白（ＡＦＰ），Ｂ超，ＣＴ或 ＭＲＩ检查诊
断，并经术后病理检查确诊。将 ３８例患者随机分
为治疗组（Ａ组）和对照组（Ｂ组）。其中男３５例，
女性 ３例；年龄 ３６～６４岁。两组患者一般资料具
有可比性（Ｐ＞０．０５）（表 １－２）。

表１　Ａ组与Ｂ组一般资料情况（例）

组别 例数 肝功能Ａ级 肝功能Ｂ级 ＡＦＰ＞２０ｍｇ／Ｌ ＡＦＰ＜２０ｍｇ／Ｌ 左叶肝癌 右叶肝癌

Ａ １９ １３ ６ １９ ０ １２ ７

Ｂ １９ １１ ８ １７ ２ ９ １０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ － －

表２　两组患者术前检验资料比较（Ａ组ｎ＝１９，Ｂ组ｎ＝１９）

组别 例数 ＡＦＰ阴性率 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｕ／Ｌ）

Ａ １９ ２／１９ ３７±１３ ３９±４０ ３７．４±２．８

Ｂ １９ ２／１９ １２２±６４ １２２±７０ ３６．４±２．５

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法

将３８例患者随机分为２组，治疗组（Ａ组）开

腹后，先自胃网膜右静脉插管至门静脉，用 ５ＦＵ

１０００ｍｇ加入肝素盐水 １００ｍＬ，持续低速的灌注

化疗，灌注同时行肝癌切除 ＋癌栓取除术，术终

时保留门静脉插管，或同时行肝动脉置管，术后

定期 化 疗 １５例 和 栓 塞 治 疗 １４例。对 照 组

（Ｂ组）术中开腹后行肝癌切除 ＋癌栓取除，术终

门静脉行插管和／或肝动脉置管，术后行插管化

疗 １２例和栓塞治疗 ７例。具体化疗方法为术后

１个月来本院在 Ｘ光电视荧光屏监视下进行灌注

造影剂确定导管的位置，然后再注入化疗栓塞药，

药物包括阿霉素 １０～３０ｍｇ，卡铂１０～３０ｍｇ，超乳

化碘油 １０～３０ｍＬ，充分混匀后注入，２／３注入肝

动脉化疗栓塞，１／３药物作门静脉栓塞，２次化疗

间隔４～６周，化疗栓塞次数最少为２次，视肝功能

而定。

１．３　观察指标

对比两组患者术前、术后 ７ｄ和术后 ３０ｄ的

肝功能和 ＡＦＰ及 １，２，３年的复发率和生存率。

１．４　统计学处理

将所有数据输入 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行ｔ检

验和 χ２检验。

２　结　果

２．１　ＡＦＰ及肝功能各项指标

Ａ组术后 ７ｄ和 ３０ｄ的 ＡＦＰ阴性率均显著高

于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），但两组术后 ＴＢＩＬ，ＡＬＴ，ＡＬＢ

无显著性差异（Ｐ＞０．０５）（表 ３－４）。

表３　两组患者术后７ｄ检验资料比较

组别 例数 ＡＦＰ阴性率 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｕ／Ｌ）

Ａ １９ １７／１９ ３７±１３ １２２±６４ ３７．４±２．８

Ｂ １９ １１／１９ ３７±２１ １１０±２７ ３８．２±３．７

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表４　两组患者术后３０ｄ检验资料比较

组别 例数 ＡＦＰ阴性率 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｕ／Ｌ）

Ａ １９ １７／１９ ４１．０±５．０ ９２±３１ ３９．２±３．３

Ｂ １９ １５／１９ ２８±１１ １２５±３７ ３８．１±７．１

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　生存率及复发率的比较

随访 ３年 Ａ组失访 １例，Ｂ组失访 ２例。将

Ａ组与 Ｂ组的术后 １，２，３年复发率和生存率分

别用 χ２检验进行统计学分析。结果显示，除了两

１７２
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组间术后 ２年生存率差异无统计学意义外（Ｐ＞
０．０５），Ａ组与 Ｂ组的术后 １，３年复发率和术后
１，３年生存率间的差异均具有统计学意义。Ａ组

术后 １，３年复发率明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），１，
３年生存率明显高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）（表 ５）。

表５　两组患者术后１年复发率和生存率的比较（％）

组别 例数
复发率

１年 ２年 ３年

生存率

１年 ２年 ３年

Ａ １８ ２７．７％（５／１８） ４４．４％（８／１８） ５０．０％（９／１８） ６６．７％（１２／１８） ３８．９％（７／１８） １６．７％（３／１８）

Ｂ １７ ４７．１％（８／１７） ４７．１％（８／１７） ７６．５％（１３／１７） ４７．１％（８／１７） ３５．３％（６／１７） ５．８％（１／１７）

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

正常肝脏由门静脉和肝动脉双重供血，而大

多数癌结节主要由肝动脉供血，因肝小叶中央列

脉缺乏结缔组织，容易受癌结节压迫而闭塞，血

流不能通过中央静脉流入肝静脉，该部位的肿瘤

组织的回流血液逆流入门静脉，肿瘤细胞随血流

进入门静脉并附壁生长，极易导致门静脉癌栓

（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｕｍｏｒｔｈｏｒｍｂｉ，ＰＶＴＴ）形成［５］。肝癌合

并门静脉癌栓属晚期肝癌，除极易造成肝内转移

外，可加速门静脉高压的形成，是影响预后的重

要因素之一［１］。文献报道，肝癌合并门静脉癌栓

患者，予以手术切除并行门静脉置管和（或）肝动

脉置管术后化疗，疗效及生活质量明显优于非手

术组和手术后未置管化疗组［２－３］。Ｋｕｍａｄａ等［４］报

道 １例门静脉癌栓手术后死亡的病人，病理解剖
发现余肝内有术前 Ｂ组、ＣＴ未能发现的 ７８个卫
星灶，认为微小癌栓及微小转移灶可能在术前己

存在，采用手术机械方法掏取，剥吸，冲洗可导致

癌细胞随血流转移。Ｏｋｕｄａ等［６］将氟尿嘧啶溶于

肝素盐水持续灌注化疗治疗不能切除的肝癌并

门静脉癌栓，获得良好效果。肝癌有多中心起源

及早期有通过门静脉播散的倾向，肝动脉、门静

脉双管灌注化疗对于常规 ＣＴ、Ｂ超不能发现的肝
内癌瘤子灶有完全或大部分杀灭的效果［７－８］。如

何通过用量有效的治疗模式，不仅使肝癌完整切

除，癌栓尽量取尽，并且消灭微小癌栓及微小转

移灶，达到防止复发和转称，是值得研究与探索

的课题。

本研究 Ａ组中 １９例患者术后肝功能及血常
规与术前无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。术前 ＡＦＰ
阴性率与术后 ７ｄ、术后 １月比较有显著差异
（Ｐ＜０．０５）。Ａ组 １，２，３年复发率均显著低于 Ｂ
组（Ｐ＜０．０５），而 １，３年生存率显著高于 Ｂ组
（Ｐ＜０．０５）。考虑为手术仅能切除肉眼所见的

肿瘤及癌栓，术中持续灌注化疗，则可杀死残存

于门静脉内未能切除的微小癌栓及转移灶，另

外，术后定期 ＰＶＣ和／或 ＨＶＣ可抑制微小癌栓和
转移灶的生成。

总之，进一步对肝癌合并门静脉癌栓患者的

治疗方案及化疗药物的改进，探索积极有效的治

疗措施，对提高患者的生存率及生活质量有重要

意义。
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