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伴门静脉癌栓的原发性肝癌外科治疗：附 335 例报告
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摘   要	 目的：探讨合并门静脉癌栓（PVTT）的肝癌手术治疗的指征与价值。

方法：回顾性分析 335 例伴 PVTT 肝癌患者临床病理及随访资料，其中 273 例行手术治疗，包括规则

性或非规则性肝切除术（HR）+PVTT 清除术（HR 组），62 例采用肝动脉化疗栓塞（TACE）治疗（TACE

组）。比较两组患者治疗后的生存情况。

结果：HR 组及 TACE 组中位生存期分别为 4.46 个月和 5.65 个月，差异无统计学意义（P=0.455）；6、

12 个月生存率分别为 30.7%，38.7% 与 12.1%、19.2%，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：肝癌合并 PVTT 不是手术禁忌证，实施 HR 安全可行，但预后改善不明显，故要遵循个体化标准，

慎重选择手术治疗。随着肝癌多学科协作（MDT）治疗及未来精准医学治疗模式的发展，以期能提高

其整体治疗水平。
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Surgical treatment strategy for primary liver cancer with portal 
vein tumor thrombus: a report of 335 cases
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Abstract	 Objective: To investigate the indication and value of surgical treatment for hepatocellular carcinoma (HCC) with 

portal vein tumor thrombus (PVTT).

Methods: The clinicopathologic and follow-up data of 335 patients with HCC and PVTT were retrospectively 

analyzed. Of the patients, 273 cases underwent surgical treatment that included anatomic or non-anatomic 

liver resection (HR) plus PVTT removal (HR group), and 62 cases were subjected to transcatheter arterial 

chemoembolization (TACE) treatment (TACE group). The post-treatment survival between the two groups of 

patients was compared.

Results: The median survival time for HR group and TACE group was 4.46 and 5.65 months, respectively, which 

had no significant difference (P=0.455); the 6- and 12-month survival rate for HR group was 30.7% and 12.1%, 

for TACE group was 38.7% and 19.2% respectively, which also showed no significant difference (both P>0.05). 
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肝细胞癌（以下简称肝癌，hepatocellular carcinoma，

HC C ）具有较为恶劣的肿瘤生物学行为，侵袭转

移 能 力 极 强 ， 尤 其 易 侵 犯 肝 内 的 门 静 脉 ， 形 成 门

静脉癌栓（portal vein tumor thrombus，PVTT），

表现出多种不利特征，如肝内肿瘤播散、早期治疗

失败或肝功能恶化等，治疗结局一直不够理想[1-4]。

2 0 0 2 年 1 0 月 — 2 0 0 8 年 1 2 月 ， 中 南 大 学 湘 雅 医 院

肝脏外科成功进行了273例伴PVTT肝癌肝切除术

（HR），回顾性分析临床病理及随访资料，笔者

体 会 伴 P V T T 肝 癌 不 是 手 术 禁 忌 证 ， H R 也 安 全 可

行，但整体预后改善不明显，故伴PVTT肝癌实施

HR，要遵循个体化原则，慎重选择手术。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2 0 0 2 年 1 0 月 — 2 0 0 8 年 1 2 月 湘 雅

医 院 普 外 科 行 H R 或 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 （ T A C E ）

治 疗335例伴PVTT肝癌患者临床资料，其中接受

H R 的 2 7 3 例 （ H R 组 ） ， 约 占 同 期 H R 的 4 2 . 3 % ；

男257例，女16例；HBsAg阳性者为238例，约为

87.1%；肿瘤最大直径<3 cm 23例，3~5 cm 41例， 

5~10 cm 120例，>10 cm 89例。不适宜手术切除的

62例（TACE组），男55例，女7例；HBsAg阳性者

为57例，约为91.9%；肿瘤最大直径<3 cm 3例，

3~5 cm 7例，5~10 cm 19例，>10 cm 33例。两组

患者临床病理特征资料对比见表1。

1.2  治疗方法

1.2.1  HR 组　术中采用选择性或 Pringle 法阻断

入肝血流，行规则性或非规则性 HR 后。癌栓的处

理包括两种方式：⑴ 门静脉断端取栓，即切除肿

瘤后，暂时阻断门静脉主干及对侧门静脉血流，通

过胆道取石钳或其他器械、吸引器吸出等方法去除

门静脉内的癌栓（图 1A-B）；确认无残留病灶后

无损伤血管缝线连续缝合关闭门静脉断端。⑵ 若经

肝断面癌栓难以取出或取净，分离显露门静脉主干或

一级分支，自前壁或右侧壁纵行切开约 1.5~2.0 cm，

直接取出癌栓（图 1C）。癌栓取出后用生理盐水

反复冲洗，然后再开放第一肝门，将癌栓碎片随门

静脉血流从门静脉断端冲出后缝合关闭。

1.2.2  TACE 组　采用 Seldinger 技术，选用化疗

药物为表柔比星 10 mg，5- 氟尿嘧啶 1 000 mg，

丝 裂 霉 素 10 mg， 栓 塞 剂 超 液 化 碘 油 10 mL。

TACE 间 隔 1.5~2 个 月 重 复 应 用， 每 例 患 者 行

TACE 次数平均为 2.5 次。

表 1　HR 组和 TACE 组肝癌患者临床病理资料 [n（%）]
Table 1　The clinicopathologic data of HCC patients in HR 

group and TACE group[n (%)]
　变量 HR 组（n=273） TACE 组（n=62） P
年龄（岁） 49.3±15.6 45.6±12.3 0.564
性别
　男 257（94.1） 55（88.7）

0.127
　女 16（5.9） 7（11.3）
HBsAg
　阳性 238（87.2） 57（91.9）

0.297
　阴性 35（12.8） 5（8.1）
γ-GT（U/L） 99.4±101.2 113.5±97.8 0.362
血清 AFP（ng/mL）
　＜ 20 128（46.9） 22（35.5）

0.103
　≥ 20 145（53.1） 40（64.5）
肿瘤大小（cm）
　≤ 3 23（8.4） 3（4.8）

0.025
　＞ 3~5 41（15.0） 7（11.3）
　＞ 5~10 120（44.0） 19（30.6）
　＞ 10 89（32.6） 33（53.2）
肿瘤数量
　单个 174（63.7） 35（56.5）

0.031
　多个 99（36.3） 27（43.5）
肿瘤包膜
　有 112（41.0） 21（33.9）

0.299
　无 161（59.0） 41（66.1）
淋巴结转移
　有 12（4.4） 2（3.2）

0.678
　无 261（95.6） 60（96.8）

Conclusion: Concomitant PVTT in HCC is not a surgical contraindication, for which HR is safe and feasible, 

but offers no obvious survival advantage, so the option of surgical treatment should be considered cautiously 

according to the individualized assessments. The overall therapeutic effectiveness on this condition can be 

improved by the development of multi-disciplinary team (MDT) and precise medicine model in HCC treatment.

Key words	 Liver Neoplasms; Portal Vein; Neoplastic Cells, Circulating; Hepatectomy; Chemoembolization, Therapeutic; 

portal vein tumor thrombus.

CLC number: R735.7
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1.3  随访和观察指标

HR和TACE术后2年内所有患者均每隔2~3个月

复查胸片、AFP及肝脏超声检查，2年后复查间隔

延长至6个月。对有可疑复发病灶行增强CT及MRI

检查。335例患者中位随访期10.5（3~24）个月。

采用Kaplan-Meier法计算生存曲线，比较通过Log-
rank检验观察存活率。

1.4  统计学处理

计量资料比较采用方差分析或Kruskal-Wallis检

验；计数资料组间比较采用χ2检验，统计分析均由

软件SPSS 16.0完成。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  治疗结果  

HR组273例术后病理组织学均证实为肝细胞

癌 ， 门 静 脉 和 癌 灶 一 同 切 除 的 1 3 5 例 ， 非 规 则 性

HR和门静脉断端栓取除121例，HR附加门静脉主

干切开取栓17例，其中1例门静脉主干或第一级分

支 内 的 癌 栓 呈 条 索 状 、 机 化 的 癌 栓 间 质 中 还 有 纤

维组织，呈“铸型”状（图2）；HR组1例死于手

术中凝血功能障碍，6例在术后3个月内死于肝、

肾功能衰竭。HR组和TAC E 组一般资料主要在肿

瘤 大 小 和 肿 瘤 数 目 两 方 面 存 在 统 计 学 差 异 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.2  随访及生存比较  

临 床 随 访 后 ， 比 较 两 组 的 生 存 状 况 显 示 ， 中

位 生 存 期 分 别 为 4 . 4 6 个 月 和 5 . 6 5 个 月 ， 组 间 差 异

无统计学意义（P=0.455）；HR组与TACE组6、

1 2 个 月 生 存 率 分 别 为 3 0 . 7 % 、 3 8 . 7 % 与 1 2 . 1 % 、

1 9 . 2 % ， 组 间 差 异 亦 无 统 计 学 意 义 （ 均P> 0 . 0 5 ）

（表2）（图3）。

图 2　呈“铸型”状癌栓标本
Figure 2　Cast-like tumor thrombus

表 2　两组患者生存时间与生存率的比较
Table 2　Comparison of survival time and survival rate of 

patients between two groups

  组别 n
中位生存时间

（月）

生存率（%）
6 个月 12 个月 24 个月

HR 组 273 4.46 30.7 12.1 0
TACE 组 62 5.65 38.7 19.2 0

χ2 5.86 3.333 3.106 —
P 0.455 0.067 0.078 —

图 3　两组患者生存曲线
Figure 3　Survival curves of the two groups of patients
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图 1 　PVTT 处理 　　A，B：门静脉断端取栓；C：门静脉切开取栓
Figure 1　PVTT  removal　　　A, B: Tumor thrombus removal from the cutt ing surfaces of the portal vein; C: Tumor thrombus removal by 

portal vein incision
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3　讨　论

3.1  PVTT 是影响肝癌预后的主要因素

PVTT是晚期肝癌或肝胆管恶性肿瘤的常见瘤

旁 病 变 。 其 发 生 发 展 过 程 涉 及 肿 瘤 的 快 速 生 长 导

致肿瘤细胞向外“挤压方式”迁移[5]；细胞外基质

降解和上皮间质转化 [6-7]，局部肿瘤微环境缺氧以

及肿瘤代谢信号通路的异常活化[8]；肿瘤异质性发

生的自噬性坏死 [9]等作用机理。合并PVTT的患者

常 表 现 出 多 种 不 利 特 征 ， 如 早 期 肝 内 肿 瘤 播 散 、

早 期 治 疗 失 败 或 肝 功 能 恶 化 等 ， 治 疗 结 局 也 一 直

不够理想[10-11]。有研究[12]将患者的PVTT分为3种类

型：A型（癌栓位于门静脉主干）；B型（癌栓位

于门静脉右支或左支一级分支）；C型（癌栓位于

门静脉二级或三级分支）。联合HR和TACE治疗

的B型或C型PVTT生存率为57%，显著高于TACE

单独治疗组13%。但在A型PVTT患者中，两组的

疾病控制率无统计学差异。由此可见，PVTT的部

位和程度可作为评估肝癌预后的主要风险变量。

3.2  伴 PVTT 的肝癌外科治疗指征

既往认为肝癌合并PVTT是外科手术禁忌证，

仅 给 予 保 守 治 疗 ， 但 全 身 化 疗 效 果 不 佳 ， 平 均 生

存时间仅3.9个月，而局部区域性化疗平均生存时

间也仅为9.2个月 [13]。对于伴PVTT肝癌，HR是惟

一 有 可 能 将 肿 瘤 从 肝 实 质 和 门 静 脉 完 全 去 除 的 方

法 ， 并 能 减 少 了 肿 瘤 的 负 荷 和 肝 内 转 移 ； 降 低 门

静 脉 压 力 ， 减 少 门 脉 高 压 引 起 的 并 发 症 ， 改 善 肝

脏 功 能 ； 肿 瘤 切 除 后 ， 为 以 后 的 进 一 步 综 合 治 疗

提供了机会与条件[14-16]。随着手术技术的进步及医

学 的 发 展 ， 手 术 的 安 全 性 不 断 提 高 ， 手 术 治 疗 相

比 保 守 治 疗 的 优 势 越 来 越 被 大 家 所 认 识 。 但 是 ，

肝癌合并PVTT的单一手术治疗的效果并不理想，

Chok等 [17]评估肝癌伴门静脉癌栓患者采用不同外

科方法的治疗结局，对于晚期肝癌合并PVTT的患

者而言，接受HR、癌栓清除及整块切除联合门静

脉重建3种方法治疗后的生存情况、并发症发生率

及复发情况均相似。本研究组中1例尽管术中门静

脉 主 干 癌 栓 经 完 整 去 除 ， 但 术 后 存 在 很 快 复 发 ，

鉴于本研究队列的复发率较高，笔者体会PVTT不

是手术禁忌证，HR也安全可行，但整体预后改善

不明显，故伴PVTT肝癌实施HR术，要遵循个体化

原 则 ， 慎 重 选 择 手 术 。 建 议 探 索 有 效 的 辅 助 治 疗

方案，提高患者的远期存活率，以减少复发。

3.3  伴 PVTT 肝癌多学科治疗策略

目 前 ， T A C E 能 否 用 于 治 疗 晚 期 原 发 性 肝 癌

合 并 门 静 脉 癌 栓 ， 意 见 尚 未 达 成 一 致 ， 循 证 证

据 也 不 够 充 分 [ 1 8 - 2 0 ]。 多 个 指 南 推 荐 B C L C 分 期 系

统 及 肝 癌 治 疗 策 略  B C L C 指 南 定 义 门 脉 侵 犯 为 C

期患者，推荐索拉非尼作为标准治疗 [ 21]。研究显

示 ， T A C E 能 够 诱 导 肝 内 肿 瘤 的 广 泛 坏 死 ， 而 索

拉非尼可靶向作用于PVTT，同时能抑制TACE治

疗 后 初 始 应 答 部 位 的 血 管 化 ， 从 而 提 高 局 部 肿 瘤

控 制 率 ， 延 缓 其 疾 病 进 展 ， 带 来 显 著 的 生 存 获

益 ， 但 不 推 荐 将 T A C E 联 合 索 拉 非 尼 治 疗 用 于 合

并 门 静 脉 主 干 癌 栓 的 晚 期 肝 癌 患 者 。 近 年 来 ， 外

照射放疗（EBRT）在HCC合并PVTT中的应用日

益广泛 [22]。使用EBRT靶向于HCC患者的PVTT治

疗 可 使 门 静 脉 恢 复 开 放 ， 抑 制 肿 瘤 进 一 步 生 长 或

扩 散 至 肝 内 或 血 管 内 区 域 。 尤 其 是 一 系 列 E B R T

新 技 术 ， 如 三 维 适 形 放 疗 （ 3 D - C R T ） 、 调 强 放

疗 （ I M R T ） 、 影 像 引 导 放 疗 （ I G R T ） 技 术 的 发

展，更是使大剂量和高度集中的EBRT得以实施的

同 时 ， 将 严 重 毒 性 的 风 险 降 至 最 低 [ 2 3 - 2 4 ]。 姚 华 雄 

等 [ 2 5 ]进 一 步 联 合 运 用 T A C E 及 3 D - C R T 治 疗 合 并

PVTT肝癌患者，取得了较为肯定的疗效。笔者认

为 ， 放 疗 领 域 进 展 迅 速 ， E B R T 作 为 非 侵 入 性 手

段 ， 当 前 文 献 显 示 其 疗 效 确 切 、 可 能 给 患 者 带 来

获 益 。 随 着 个 体 化 医 疗 和 精 准 医 学 理 念 的 引 入 ，

以手术为 主 的 多 学 科 综 合 治 疗 模 式 （ M D T ） 逐 渐

成为PVTT -HCC的首选治疗方案。未来以期MDT

综 合 治 疗 模 式 和 个 体 化 治 疗 能 提 高 其 整 体 治 疗 

效果。
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