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　　［摘要］　目的：探讨适合指导介入治疗的肝细胞肝癌门静脉癌栓介入分型。方法：根据肝细胞肝癌合并门静脉癌栓患者

的动态增强ＣＴ或 ＭＲ影像学表现，将门静脉癌栓分为Ⅰ～Ⅴ共５型，包括Ⅰ型、Ⅱａ型／Ⅱｂ型、Ⅲａ型／Ⅲｂ型／Ⅲｃ型、Ⅳａ型／

Ⅳｂ型、Ⅴ型，其中将Ⅰ～Ⅳ型同时合并肝动脉门静脉瘘归为Ⅴ型。观察不同分型患者经肝动脉化疗栓塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｒｔｅｒｉａｌ　ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）联合门静脉支架＋放射性碘－１２５粒子条植入治疗的效果。结果：１１７例入选患者介入分型

为Ⅰ型占１０．２％（１２／１１７）、Ⅱ型占１７．１％（２０／１１７）、Ⅲ型占５３％（６２／１１７）、Ⅳ型占１９．６％（２３／１１７）、Ⅴ型占１６．２％（１９／１１７）。

所有患者均接受介入治疗，术后即刻造影显示，６８例（９３．１％）患者门静脉灌注明显改善。术后１～３个月增强 ＭＲ／ＣＴ随访显

示，植入碘－１２５粒子部位的癌栓均较术前明显萎缩，有效控制。结论：肝细胞肝癌合并门静脉癌栓的介入分型有助于指导临床

制定个体化的介入治疗策略，使患者获益，值得临床推广。
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　　门静脉癌栓是肝细胞肝癌（以下简称肝癌）的
特征性恶性征象之一。肝癌发展过程中侵犯门静
脉，形 成 门 静 脉 癌 栓 的 发 生 率 为 ４４．０％ ～
６２．２％［１］。随着联合外科、介入、靶向及免疫治疗等
综合性治疗手段的应用，针对门静脉癌栓的治疗取
得了一定的进步［２－３］。近年来，支架联合放射性碘－
１２５粒子条植入在门静脉癌栓介入治疗中取得显著
疗效［４－６］。临床上迫切需要一种能满足介入治疗门
静脉癌栓的分型来指导治疗。因此，本研究结合单
中心的临床资料和经验，根据门静脉癌栓影像学特
征对肝癌门静脉癌栓进行了介入分型，并初步探讨
其对临床介入治疗指导价值和意义，为后续研究奠
定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择复旦大学附属中山医院介入
科２０１８年１１月至２０１９年９月收治的肝癌伴门静
脉癌栓患者１１７例。所有患者均接受放射性碘－１２５
（１２５Ｉ）粒子条单独或联合门静脉支架置放术，术前均
接受ＣＴ或 ＭＲ三期动态增强扫描检查。其中，男
性９８例，女性１９例；年龄３０～７９岁，平均５４．５岁；
肝功能Ｃｈｉｌｄ　Ａ级９４例，Ｃｈｉｌｄ　Ｂ级２３例；甲胎蛋
白（ＡＦＰ）水平升高７５例（６４．１％）；乙型肝炎病毒表
面抗原（ＨＢｓ　Ａｇ）阳性１０３例（８８．０％）。

１．２　门静脉癌栓介入分型方案　结合我中心临床
经验，依据门静脉癌栓影像学特征、累及范围及癌
栓近远端门静脉通畅情况，制定了如下门静脉癌栓
介入分型（图１）。

１．３　肝癌门静脉癌栓介入治疗策略　肝癌门静脉
癌栓治疗以沿癌栓腔内植入碘－１２５粒子条，支架开
通癌栓闭塞的门静脉血流，尽可能恢复正常肝组织
门静脉灌注为原则。依据癌栓累及的范围、有无动
脉门静脉瘘存在等选择不同的处理策略（表１）。

１．４　肝癌门静脉癌栓介入治疗方法

１．４．１　门静脉癌栓内碘－１２５粒子条植入　癌栓侵
及门静脉３级或３级远端分支，或门静脉癌栓远端
分支细小，支架开通门静脉血流对肝组织门静脉血
流再恢复意义不大时，可沿门静脉癌栓走行，在癌
栓内植入呈线性排列的碘－１２５粒子条。具体操作
步骤：超声引导下，２１Ｇ超声穿刺针穿刺２级或３级
门静脉分支内的癌栓，引入０．０１８ｉｎｃｈ（１ｉｎｃｈ＝
２．５４ｃｍ）导丝，逆门静脉血流方向探查通过癌栓
段，到达血流灌注正常的血管腔；引入穿刺套件，留

置外套管造影；确认癌栓长度后，在癌栓段放置用
碘－１２５粒子制成的粒子条；弹簧圈或组织胶封闭肝
脏穿刺道。

图１　肝癌门静脉癌栓介入分型示意图

　　Ⅰ型：癌栓局限于２级及２级远端分支．Ⅱ型：癌栓侵犯一侧的

１级分支，包括Ⅱａ型、Ⅱｂ型．Ⅱａ型：癌栓侵犯一侧的１级分支，远

端存在通畅的２级分支；Ⅱｂ型：癌栓侵犯一侧的１级分支，远端无

通畅的２级分支．Ⅲ型：癌栓侵犯至对侧的１级分支及门静脉主干，

包括Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅲｃ型．Ⅲａ型：癌栓侵犯至对侧的１级分支及门静脉

主干，同侧存在通畅的１～２级分支；Ⅲｂ型：癌栓侵犯至对侧的１

级分支及门静脉主干，同侧不存在通畅的１～２级分支；Ⅲｃ型：癌

栓侵犯至对侧的１级分支及门静脉主干，累及脾静脉及肠系膜上静

脉，同侧不存在通畅的１～２级分支．Ⅳ型：左右两侧１～２级分支完

全受侵，延续至门静脉主干，甚至脾静脉和肠系膜上静脉，包括Ⅳａ

型、Ⅳｂ型．Ⅳａ型：左右两侧１～２级分支完全受侵，延续至门静脉

主干，未侵及脾静脉和肠系膜上静脉；Ⅳｂ型：左右两侧１～２级分支

完全受侵，延续至门静脉主干，并侵及脾静脉和肠系膜上静脉．Ⅴ

型：门静脉癌栓合并肝动脉门静脉瘘

１．４．２　门静脉支架联合碘－１２５粒子条植入　超声
引导下经正常肝组织穿刺门静脉癌栓远侧有血液

灌注的门静脉２级或１级分支，引入０．０１８ｉｎｃｈ导
丝，逆门静脉血流方向探查通过癌栓段，到达血流
灌注正常的血管腔；引入穿刺套件，留置外套管和
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０．０１８ｉｎｃｈ导丝，引入０．０３５ｉｎｃｈ超滑导丝，交换入

６Ｆ鞘，引入４Ｆ猪尾巴导管，将头端置于肠系膜上静
脉或脾静脉进行造影，明确癌栓位置及长度；在癌
栓部位放置直径为１２ｍｍ 或１４ｍｍ 的 Ｂａｒｄ　Ｅ－
Ｌｕｍｉｎｅｘｘ血管支架，再沿预留的０．０１８ｉｎｃｈ导丝
引入外套管，放置碘－１２５粒子条；再次引入猪尾巴
导管造影，明确支架及碘－１２５粒子条位置，术毕封
闭穿刺道。

表１　肝癌门静脉癌栓治疗策略

分　型 治疗策略

Ⅰ型 外科手术切除；ＴＡＣＥ；癌栓内碘－１２５粒子条植入

Ⅱ型

　Ⅱａ型
外科半肝切除；ＴＡＣＥ；患侧门静脉１级分支与远端
通畅的门静脉２级分支间支架联合碘－１２５粒子条
植入

　Ⅱｂ型
外科半肝切除；ＴＡＣＥ；门静脉腔内沿癌栓走行植入
多条碘－１２５粒子条

Ⅲ型

　Ⅲａ型
ＴＡＣＥ；患侧远端通畅的门静脉１或２级分支至门静
脉主干及健侧门静脉１级分支至门静脉主干双支联
合碘－１２５粒子条植入

　Ⅲｂ型
ＴＡＣＥ；健侧门静脉１级分支至门静脉主干支架联合
碘－１２５粒子条植入，患侧其余门静脉分支内沿癌栓植
入碘－１２５粒子条

　Ⅲｃ型

ＴＡＣＥ；健侧门静脉１级分支至肠系膜上静脉支架联
合碘－１２５粒子条植入，脾静脉远端癌栓内碘－１２５粒子
条植入，患侧其余门静脉分支内沿癌栓碘－１２５粒子条
植入

Ⅳ型

　Ⅳａ型
ＴＡＣＥ；沿左右两侧门静脉２级分支至１级分支、门静
脉主干植入多条碘－１２５粒子条

　Ⅳｂ型
ＴＡＣＥ；沿左右两侧门静脉２级分支至１级分支、门静
脉主干、肠系膜上静脉和脾静脉植入多条碘－１２５粒
子条

Ⅴ型
先行经肝动脉瘘口栓塞，再根据癌栓分型进行相应
治疗

　ＴＡＣＥ：经肝动脉化疗栓塞

１．５　术后观察及随访　观察术后即刻植入支架的
通畅情况、门静脉灌注改善情况，以及手术１～３个
月后增强ＣＴ／ＭＲ随访碘－１２５粒子条植入部位门
静脉癌栓控制情况，癌栓体积缩小（癌栓最大横径
缩小２５％）视为癌栓控制有效。

２　结　果

２．１　入选患者介入分型情况　结果（表２）表明：

１１７例肝癌伴门静脉癌栓患者中，介入分型为Ⅰ型
的患者占１０．３％（１２例），Ⅱ型占１７．１％（２０例），Ⅲ
型占５３．０％（６２例），Ⅳ型占１９．７％（２３例），Ⅴ型占

１６．２％（１９例）。

表２　入选患者的介入分型

分　型 ｎ（％）

Ⅰ型 １２（１０．３）

Ⅱ型

　Ⅱａ型 １１（９．４）

　Ⅱｂ型 ９（７．７）

Ⅲ型

　Ⅲａ型 ６（５．１）

　Ⅲｂ型 ３６（３０．８）

　Ⅲｃ型 ２０（１７．１）

Ⅳ型

　Ⅳａ型 ８（６．８）

　Ⅳｂ型 １５（１２．８）

Ⅴ型 １９（１６．２）

２．２　患者手术情况　所有患者均成功接受介入治
疗，其中１２例Ⅰ型患者全部接受经肝动脉化疗栓塞
（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）
治疗；其余的Ⅱ～Ⅴ患者接受ＴＡＣＥ及门静脉支架联
合或单独植入碘－１２５粒子条治疗，其中门静脉支架联
合植入碘－１２５粒子条治疗７３例，单独植入碘－１２５粒
子条治疗３２例。对合并肝动脉门静脉瘘的１９例Ⅴ
型患者先行经肝动门脉瘘口栓塞，再根据癌栓分型，
选择相应的治疗。７３例患者植入支架８４枚，植入支
架直径为１４ｍｍ／１２ｍｍ，长度为６ｃｍ、８ｃｍ、１０ｃｍ。

２．３　术后疗效　植入支架后即刻造影显示，６８例
（９３．１％）患者支架血流通畅，门静脉灌注明显改
善；５例患者支架内血流灌注不佳，其中１例为Ⅲｂ
型，４例为Ⅲｃ型，支架长度均超过１０ｃｍ，其中３例
为Ⅴ型。术后１～３个月 ＭＲＩ检查显示，植入碘－
１２５粒子条部位癌栓均较术前明显萎缩，强化减弱，
控制有效。

２．４　典型病例介绍　肝癌门静脉癌栓各介入分型

Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型及相关亚型患者典型
影像资料见图２～图８。

图２　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅰ型患者典型影像资料

　　肝左内叶肝癌，癌栓局限在门静脉左支２级分支（Ａ，箭头），

ＴＡＣＥ术后５周，碘油沉积好（Ｂ，箭头）
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图３　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅱａ型患者典型影像资料

　　癌栓侵犯肝右叶门静脉１级分支（Ａ，箭头），其远端存在通畅的２级分支（Ｂ，箭头），支架自门静脉主干跨过门静脉１级分支，与远端通畅

的门静脉２级分支沟通，同时联合碘－１２５粒子条植入（Ｃ，箭头）

图４　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅱｂ型患者典型影像资料

　　肝右后叶肝癌，侵犯肝右叶门静脉１、２级分支，其远端闭塞，门静脉主干至左支血流通畅（Ａ、Ｂ、Ｃ）；在门静脉右前支、右后支至门静脉主干

放置２条碘－１２５粒子条，右后叶肿瘤行ＴＡＣＥ，２个月后随访，门静脉右支癌栓萎缩、失活，肝右后叶肿瘤坏死缩小（Ｄ、Ｅ）

图５　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅲａ型患者典型影像资料

　　肝右叶肝癌，癌栓侵犯至左侧门静脉１级分支及门静脉主干，右侧存在通畅的２级分支（Ａ）；超声引导下，分别穿刺左右侧门静脉２级分

支，自门静脉主干至左右两侧门静脉分支放置双支架，同时联合碘－１２５粒子条植入（Ｂ、Ｃ）

图６　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅲｂ型患者典型影像资料

　　肝右叶肝癌，肝右叶门静脉癌栓致１～２级分支完全闭塞，癌栓侵犯至门静脉左支起始部及门静脉主干（Ａ、Ｂ）；在门静脉主干至左支放置

支架及碘－１２５粒子条，在门静脉主干至右支单纯放置碘１２５粒子条（Ｃ、Ｄ，箭头）

７４　中国临床医学　２０２０年２月　第２７卷　第１期　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



图７　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅳａ型患者典型影像资料

　　癌栓侵犯门静脉左右两侧１～２级分支，并延续至门静脉主干，未侵及脾静脉和肠系膜上静脉，沿左右两侧门静脉２级分支至门静脉主干

植入多条碘－１２５粒子条（Ａ，箭头）；４５　ｄ后随访，癌栓明显萎缩，强化减弱（Ｂ，箭头）

图８　肝癌门静脉癌栓介入分型Ⅲｂ合并Ⅴ型患者典型影像资料

　　肝左内叶巨块型肝癌伴明显肝动脉门静脉瘘，肝动脉造影示广泛的肝动脉门静脉瘘，门静脉早显（Ａ）；直接门静脉造影示门静脉血流反向

（Ｂ）；经肝动脉途径栓塞动脉门静脉瘘后造影示门静脉早显较前明显改善（Ｃ）；直接门静脉造影示门静脉血流改为向肝血流，左支闭塞，门静脉

右支及主干充盈缺损（Ｄ）；在门静脉主干至右支放置门静脉支架及碘－１２５粒子条后造影，门静脉血流通畅，肝右叶门静脉血流灌注较前明显改

善（Ｅ）

３　讨　论

门静脉癌栓提示肿瘤组织突破门静脉血管壁

进入血管腔，发生血运转移的机会增加，是影响生
存期的独立预后因子。肝癌门静脉受侵虽然都归
为巴塞罗那分期（ＢＣＬＣ）Ｃ期，但癌栓累及范围与病
变严重程度和治疗方式的选择密切相关。根据门
静脉癌栓的发展程度，日本肝癌研究会将门静脉癌
栓分为４型［７］，而程树群等［８］将其分为Ⅰ０～Ⅳ型。
这两种分型方法对传统的肝癌伴门静脉癌栓治疗，
包括手术切除、ＴＡＣＥ和外放射治疗等，有较大的
指导意义。但这些治疗方法均未包括即时开通闭
塞门静脉，以恢复正常肝组织门静脉血流灌注的介
入治疗方法。
门静脉癌栓累及门静脉１级分支和主干时，会

对门静脉血流动力学产生严重影响，主要表现有：
（１）癌栓阻塞段远端门静脉血流仅依靠有限开放的
侧支血管，肝内门静脉灌注不足。（２）癌栓近端门

静脉血流入肝受阻，部分患者的肿瘤同时侵犯门静
脉和肝动脉，肝内动脉门静脉瘘形成，入肝血流瘀
滞甚至呈离肝血流，肝前门静脉压力明显增加，门
静脉侧支循环大量开放，食管、胃底静脉丛和痔静
脉丛等高危静脉丛迂曲扩张，血流量增加，增加了
消化道大出血的风险。（３）肝前型门脉高压可同时
导致患者肠道瘀血和腹泻。因此，有效处理门静脉
癌栓，开通闭塞的门静脉血管对提高介入治疗伴门
静脉癌栓肝癌的效果至关重要。复旦大学附属中
山医院颜志平教授于２００７年首次应用门静脉支架
联合放射性碘－１２５粒子条治疗门静脉主干癌栓，取
得了良好的效果［４－５，９－１０］。门静脉支架植入可即时开
通门静脉血流，恢复正常肝组织门静脉血流灌注，
降低门静脉压力；同时，碘－１２５粒子条的有效辐射
范围可覆盖门静脉腔内癌栓，而对周围脏器放射性
损伤小。粒子条沿支架呈线性排列，契合癌栓沿脉
管延续生长的生物学特性，有助于有效杀伤癌栓组
织，阻止癌栓向支架内生长，保持支架长久通畅。
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本研究认为，门静脉支架联合碘－１２５粒子条植
入治疗门静脉癌栓应以最大程度开通门静脉血流，
恢复正常肝组织门静脉灌注，尽可能多地杀伤癌栓
组织为原则。因此，门静脉癌栓分型依据门静脉受
累范围、受累门静脉癌栓近远端管腔通畅情况以及
正常肝脏组织体积情况来制定。本组病例介入分
型构成表明，Ⅰ型患者癌栓范围较局限，外科手术
切除机会大，接受介入治疗病例占比较少；Ⅱ型由
于癌栓局限在１级及１级以下门静脉分支，如果健
侧半肝体积足够，仍有半肝手术切除机会；Ⅲ型由
于癌栓已累及健侧半肝，手术切除机会减少，介入
治疗有明显优势；Ⅳ型患者失去支架植入开通血流
的机会，单纯植入粒子条可抑制门静脉癌栓的膨胀
性生长，有利于门静脉侧支建立，甚至再通，为更好
地对原发灶进行ＴＡＣＥ等介入治疗创造了条件；对
判定为Ⅴ型的患者，先处理肝动脉门静脉瘘能显著
减低门静脉压力，减少后续植入支架联合碘－１２５粒
子条时肝脏穿刺道出血，利于支架开通门静脉后正
常血流灌注。
综上所述，术前肝脏动态增强 ＭＲ或ＣＴ扫描

能清晰显示门静脉癌栓累及范围；所有病例均能根
据该方案进行介入分型，从而接受相应的治疗策
略。该介入分型方案对门静脉癌栓的介入治疗有
良好的临床指导价值，并对门静脉癌栓个体化介入
治疗方案的制定有重要参考价值。
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