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肝细胞癌合并脉管系统癌栓的外科治疗

何瑞玲

（广东省广州市第一人民医院 综合外科，广东 广州 ５１０１８０）

　　摘要：目的　探讨肝细胞癌（ＨＣＣ）合并脉管系统癌栓的外科治疗效果。方法　回顾性分析 １９９３
年 １月—２００２年１月采用肝切除和癌栓取出术治疗 ＨＣＣ合并脉管系统癌栓６８例的临床资料，其中门

静脉癌栓６３例，肝左静脉癌栓１例，肝中静脉癌栓合并门静脉左支癌栓１例，肝右静脉、下腔静脉合并

门静脉右支癌栓 １例，下腔静脉癌栓 ２例。ＨＣＣ合并门静脉癌栓患者中 ６例术后行门静脉化疗。结果

　６例术后 ３个月内死于肝肾功能衰竭，ＨＣＣ合并脉管系统癌栓患者术后 １，３，５年生存率分别为

４１．７％，２０．８％，４．１％。结论　肝切除并癌栓取出术是 ＨＣＣ合并脉管系统癌栓有效的治疗方法，术后

辅助治疗能提高治疗的效果。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：６７１－６７４］
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　　肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）易侵
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占 ６０％ ～８０％，肝静脉占 １３％ ～２３％，下腔静脉
（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）占 ５％ ～１０％，右心房占
１％ ～４％［１］。ＨＣＣ合并较大脉管系统癌栓如 ＰＶ
第一级分支、主干或／和 ＩＶＣ者，以往常被认为外
科治疗的禁忌证，主张采用非手术治疗或保守治

疗［２］。但对这类患者行肝切除和癌栓取出术有利

于 ＰＶ减压、清除 ＩＶＣ癌栓引起的心功能不全和延
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长生命，目前仍有争论。本文回顾性分析我院手

术治疗 ＨＣＣ合并脉管系统癌栓 ６８例的手术方式
和疗效，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９３年 １月—２００２年 １月，行 ＨＣＣ肝切除

４８４例，其中合并脉管系统癌栓 ６８例，占１４．０％。
男 ６０例，女 ８例；年龄 １３ ～６８（平均 ４６．２）岁。
术前 Ｃｈｉｌｄ分 级，Ａ级 ２５例，Ｂ级 ２９例，Ｃ级
１４例。合并肝硬变 ５４例，占 ７９．４％，合并腹水
１４例，占 ２０．６％。肝癌位于肝左叶 ２８例，肝右
叶 ３８例，全肝 ２例。单个肿瘤 ５０例，２个肿瘤
７例，多发肿瘤 １１例（多为主瘤周围卫星结节）。
肝癌大小为 ３．５ ～２０ｃｍ，平均 ９．４ｃｍ。包膜完
整者 １８例，不完整者 ４４例，无包膜者 ６例。
１．２　癌栓部位

（１）ＰＶ癌栓：６３例。ＰＶ左支癌栓 １５例，右
支癌栓 ２６例，左右支同时癌栓 ４例，左支癌栓延
伸至 ＰＶ主干８例，右支癌栓延伸至 ＰＶ主干 ９例，
左右支及主干癌栓 １例。（２）肝静脉癌栓：３例。
包括肝左静脉癌栓 １例，肝中静脉癌栓合并 ＰＶ左
支癌栓 １例，肝右静脉、ＩＶＣ合并 ＰＶ右支癌栓
１例。（３）ＩＶＣ癌栓：２例。其中１例癌栓从肝下肾
静脉汇入水平至心房入口水平。

１．３　手术方式
１．３．１　ＨＣＣ切除术式　肝左外叶切除 ７例，左
外叶切除 ＋右叶部分切除１例，左半肝切除１８例，
右半肝切除 ４例，右半肝切除 ＋左叶部分切除
１例，不规则肝癌或肝段切除 ３７例。
１．３．２　ＰＶ癌栓的处理方式　（１）单纯肝切除，
２７例。适用于癌栓完全局限于切除的 ＰＶ内，肝
切除的同时，ＰＶ癌栓也被切除。（２）经肝断面癌
栓取出术，２６例。肝癌切除后，显露肝断面的 ＰＶ
残端，肝十二指肠韧带预置一胶带，将胆道取石钳

经 ＰＶ取出癌栓，直至血流从 ＰＶ残端冲出。（３）
经 ＰＶ主干癌栓取出术，１０例。若经肝断面癌栓
难以吸出或吸尽，分离显露 ＰＶ主干，阻断门静脉
近远端后自前壁或右侧壁纵行切开约 ２．０ｃｍ，直
接取出癌栓。

１．３．３　肝静脉或 ＩＶＣ癌栓处理方式　（１）单纯
肝切除术，２例次。适用于癌栓完全局限于切除
的肝静脉内，肝切除的同时，肝静脉癌栓也被切

除。一般适用于肝左、右静脉内的癌栓。（２）肝
中静脉切开取癌栓术，１例次。肝癌切除后，显露

肝断面的肝中静脉，自前壁纵行切开约 ２．０ｃｍ，
直接取出癌栓。（３）ＩＶＣ癌栓取出术，３例次。其
中阻断肝后 ＩＶＣ１例。根据 ＩＶＣ癌栓范围，１把无
损伤钳置于肝静脉汇入 ＩＶＣ口的下方或上方，另
１把无损伤钳置于肝下 ＩＶＣ，纵行切开 ＩＶＣ前壁，
直接取出癌栓。若肝静脉汇入 ＩＶＣ入口处有癌
栓，也可以以左手中指伸入肝上 ＩＶＣ，示、拇两指
分别压迫肝上和肝后 ＩＶＣ前方，暂时阻断 ＩＶＣ血
流，紧靠 ＩＶＣ切除受累肝静脉，使 ＩＶＣ血从肝静脉
残端涌出，以冲出 ＩＶＣ内可能残留的癌栓。肝短
静脉汇入 ＩＶＣ入口处有癌栓者可以手指伸入 ＩＶＣ
后方，由外后方向内前方压迫 ＩＶＣ，暂时阻断血
流，从交界处切除肝短静脉，用吸引器吸尽癌栓后

稍放松下方手指，使 ＩＶＣ血从切除的肝短静脉残
端涌出，冲尽癌栓。另 ２例行体外循环，其中 １例
肝后 ＩＶＣ内均为癌栓，从肝下静脉汇入水平至心
房入口水平，以碎冰块作心肌保护，心脏停跳后，

阻断第一肝门，切开右心房，可见 ＩＶＣ进入右心房
处为癌栓堵塞，直视下分别从右心房和肝后 ＩＶＣ
取出大量癌栓，直至癌栓完全取出。患者术中心

脏停跳 ２６ｍｉｎ，肝门阻断 １８ｍｉｎ。另 １例未行心
脏停跳。

１．３．４　ＰＶ插管化疗　术后 ６例患者行 ＰＶ插管
化疗。ＰＶ插管有 ３种方式：（１）经取出癌栓的 ＰＶ
分支断端插管至静脉主干，３例；（２）经被扩张后
的脐静脉插管到 ＰＶ左干（右叶肝癌切除者），
１例；（３）经胃网膜右静脉插管至 ＰＶ主干，２例。
将导管的另一端连接药物灌注器，并固定于右上

腹皮下。化疗药物为５ＦＵ１０００ｍｇ／ｄ、连续５ｄ，
ＭＭＣ２０ｍｇ第 １ｄ，ＡＤＭ３０ｍｇ第 １ｄ。术后 １周开
始，５ｄ为 １疗程，间隔时间 １个月，共 ６个疗程。

２　结　果

２．１　手术并发症及病死率
２例于术后 １个月内死于肝功能衰竭，手术死

亡率为 ２．９％（２／６８），４例术后 ３个月内死于肝
肾功能衰竭，其余 ６２例原有症状明显改善，尤其
伴有 ＰＶ主干癌栓或 ＩＶＣ癌栓引起的右上腹疼痛、
腹胀、腹泻随之消失，食欲增加，体力明显增强。

本组 术 前 有 腹 水 的 患 者 １４例，包 括 ＰＶ癌 栓
１２例，ＰＶ右支癌栓合并肝右静脉、ＩＶＣ癌栓 １例，
ＩＶＣ癌栓 １例，其中 １例术后 １个月内死亡，２例
术后 ３个月内死亡，均为 ＰＶ癌栓患者，其余 １１例
术后腹水消退。１例术中行体外循环、心脏停跳
２６ｍｉｎ的患者术后曾出现心房纤颤。

２７６
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２．２　 随访
除 ６例死亡者及 ２例失访外，６０例获随访，其

中，合并 ＰＶ癌栓 ５５例，合并肝静脉癌栓 ３例，合
并 ＩＶＣ癌栓 ２例。随访至 ２００２年 ４月。ＨＣＣ合
并脉管系统癌栓患者的中位生存期为 １０．６个月，
术后 １，３，５年生存率分别为 ４１．７％，２０．８％，
４．１％。其中，合并 ＰＶ癌栓患者的中位生存期为
１０．８个月，术后 １，３，５年生存率分别为 ４２．６％，
２１．３％，４．２％；３例合并肝静脉癌栓患者分别于
术后 ４，５，１０个月死亡；２例合并 ＩＶＣ癌栓患者分
别于术后 ６，８个月死亡。

３　讨　论

随着肝癌外科技术的发展，ＨＣＣ合并脉管系
统癌栓已不再是手术禁忌。要获得较低的术后复

发率及较高的长期生存率，治疗关键在于解决两

个基本问题，即去除原发灶和癌栓。樊嘉等［３］报

道 １８例 ＨＣＣ合并 ＰＶ癌栓行保守治疗，１，３，５年
生存率分别为 ５．６％，０％，０％，中位生存期仅有
２个月。行癌栓取出术患者的预后明显优于未行
癌栓取出术的患者［４－７］。只要术后余肝肝功能代

偿，肿瘤及癌栓能一并切除或经脉管断端或主干

能取尽癌栓，就应该考虑行手术切除。

一般认为，ＨＣＣ合并 ＰＶ癌栓手术切除后 ３年
生存率为 ０～４３％，但当癌栓位于 ＰＶ主干和第一
级分支时，术后 ３，５年生存率分别为 １５％ ～２８％
和 ０～１０％［８］。Ｌｅｅ等［９］报道 １例肝右叶 ＨＣＣ合
并 ＰＶ右支第一级分支癌栓患者术后存活 １６年。
Ｔａｎａｋａ等［１０］报道６例 ＨＣＣ合并 ＩＶＣ癌栓行肝切除
和癌栓取出术，术后中位生存期只有 ２２０ｄ。而
且，他们对 １例未手术治疗的 ＨＣＣ合并 ＩＶＣ癌栓
的死亡患者进行尸检，发现肺动脉内充满癌栓；另

１例患者术后 ４０ｄ突然死亡，考虑也是由于肺栓
塞引起。他们认为，出现 ＩＶＣ癌栓标志着血循环
中存在肝细胞癌细胞，并提出 ＨＣＣ合并 ＩＶＣ癌栓
作为外科治疗的指征需仔细考虑。Ａｓａｈａｒａ等［１１］

报道 ５例 ＨＣＣ合并 ＩＶＣ癌栓患者，３例患者 ＩＶＣ
癌栓达右心房，２例有肺转移，３例有肝内转移。
其中 ４例患者行肝切除和癌栓取出术，１例患者
行姑息性肝切除（未行癌栓取出术），中位生存期

为 ８．４个月，１例患者术后 １５个月尚存活。因而
提出这种患者的手术是姑息性的，只能应用于为

防止肺动脉栓塞可能导致死亡的急诊手术，或作

为延长生命的减瘤手术。但 Ｒｙｕ等［１２］报道 ６例
ＨＣＣ合并 ＩＶＣ癌栓（癌栓未达右心房）患者进行

肝切除和癌栓取出术，其中 ２例生存期超过 ２年，
这 ２例中的 １例患者无瘤生存期达３年１０个月。
他们认为只要手术能取尽癌栓，则有必要进行手

术，以延长生存期。Ｙｏｇｉｔａ等［１３］认为 ＨＣＣ合并肝
右、中或左静脉干、肝后下静脉干或肝短静脉和

ＩＶＣ癌栓是手术治疗的指征。本组 ＨＣＣ合并脉管
系统癌栓患者的中位生存期为 １０．６个月，术后
１，３，５年生存率分别为 ４１．７％，２０．８％，４．１％。
因此，手术治疗可以延长患者的生存期。

对于癌栓位于肝癌癌灶所在肝叶或肝段相应

的 ＰＶ小分支内，手术方法是连同癌栓和癌灶一起
行肝切除术。对于癌栓位于 ＰＶ主干或主要分支
的患者，笔者发现，绝大多数癌栓虽与 ＰＶ内膜紧
贴，但癌栓均较易取出。一般情况下，当左侧肝癌

切除后，经 ＰＶ左支残端几乎所有的癌栓均可取
出。而右侧肝癌，因常仅行右肝部分切除，ＰＶ右
支未能显露，此时可通过肝断面较大的 ＰＶ二级分
支取出癌栓，如仍有困难，可切开 ＰＶ主干取癌
栓。肝静脉或 ＩＶＣ癌栓取出术的方式有两种：
（１）和肿瘤一起切除；（２）需阻断 ＩＶＣ来取癌栓。
能否取尽癌栓关键是术前明确癌栓的位置、范围

与肿瘤的关系，术中 Ｂ超检测是判这个癌栓是否
取尽的有效手段。

手术切除后的残癌或残余癌栓是影响长期生

存的主要因素，应依据患者具体情况，定期给予肝

动脉栓塞化疗或／和 ＰＶ化疗，是进一步提高生存
率的有效方法。定期行肝动脉化疗或栓塞化疗，

可不同程度地抑制肿瘤生长，部分可致癌栓坏死，

Ａｎｄｏ等［１２］的结果也支持这一观点。黎洪浩等［１４］

研究结果显示在非规则性肝切除和取癌栓术后行

ＰＶ化疗和肝动脉栓塞化疗明显降低了术后复发
率，提高了生存率，并提出对于 ＨＣＣ合并 ＰＶ癌栓
的患者，在切除肝癌和取除癌栓术后应常规应用

ＰＶ化疗和肝动脉栓塞化疗。Ｙｏｇｉｔａ等［１３］报道 １例
ＨＣＣ合并右心房癌栓患者术后 １年 ３个月出现肺
多发性转移，进行全身化疗（ＣＤＤＰ＋５ＦＵ）和放
射治疗，术后生存期达 ４年 ７个月。因此，ＨＣＣ合
并脉管系统癌栓手术后的辅助治疗甚为重要。
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异位胰腺癌致阻塞性黄疸１例
万叔良

（解放军第二五二医院 肝胆外科，河北 保定 ０７１０００）
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　　患者　女，６４岁。因全身皮肤
黄染进行性加重，大便呈陶土样，小

便深黄，伴纳差 １月余入院。体查：
全身皮肤及巩膜重度黄染，腹平软，

无压痛，未触及肿块，肝肋缘下 ２ｃｍ，
剑突下 ３ｃｍ触及，质中，边缘光滑，
无触压痛。总胆红素３１０μｍｏｌ／Ｌ，直
接 胆 红 素 ２１６μｍｏｌ／Ｌ；尿 胆 红 素

（＋＋＋＋），尿胆原（＋＋）。乙肝标

　　收稿日期：２００７－０６－１３。

　　作者简介：万叔良，男，江苏抚州人，

解放军第二五二医院副主任医师，主要从事

肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：万叔良

志物阴性。Ｂ超：肝内外胆管扩张，

胆管占位（考虑胆管癌）。磁共振胰

胆管显像：胆总管近胆囊管开口处见

一 １．８ｃｍ×１．５ｃｍ×１．２ｃｍ大小占

位，胆管癌可能性大。术前诊断：中

段胆管癌。全麻下剖腹探查，术中见

胆囊增大、张力高，内无结石；近胆囊

管部位胆管触及 ２ｃｍ大小质硬肿物；

肝呈淤胆肿大，无结节；胰腺无异常

发现。切开胆总管未发现结石，但见

一约 １．６ｃｍ×１．４ｃｍ×１．２ｃｍ大小黄

褐色肿物，触之易出血，取送冷冻病

理报告：高分化腺癌，考虑来源胰腺。

即将胆囊连同十二指肠上缘至肝总

管起始部胆管一并切除，清扫肝十二

指肠韧带淋巴结，行胆管空肠 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合。术后石蜡病理诊断：异位

胰腺癌。

讨论　异位胰腺又称迷走胰腺，

是一种先天性异常，常位于胃、十二

指肠及空肠，其发病机制尚不清楚。

而异位胰腺癌临床罕见，术前诊断困

难，多在术中偶然发现。本例术前诊

断胆管癌，剖复探查时发现并经病理

证实为异位胰腺癌。笔者认为，术中

发现胃、十二指肠空肠或其它部位的

黄色质硬结节应想到异位胰腺恶变

的可能，必要时行术中冷冻病理检

查。
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