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!"#$$技术在门脉癌栓性门脉高压中的应用

姜在波 单鸿 关守海 朱康顺 黄明声 李征然 朱文科 刘浪 郭添胜

【摘要】 目的 探讨 !"#$$技术在治疗门静脉癌栓合并门脉高压中的技术特点及禁忌证。方法
%&例门静脉癌栓合并门脉高压症患者，’例门静脉主干完全堵塞，(例门静脉主干及分支有不同程度栓
塞；&例合并门脉海绵样变；%例单纯上消化道大出血；)例单纯顽固性腹水；%%例上消化道大出血合并
顽固性腹水。结果 %&例中 %%例患者成功行 !"#$$治疗，技术成功率约 &* + *,，门脉压力从术前 ) +
’-#.降至 / + )-#.，平均降低 / + 0-#.，腹水减少或消失，症状缓解，平均生存 %1&2。0 例失败。结论
!"#$$是治疗门脉癌栓引起的上消化道大出血和顽固性腹水的有效方法，门脉海绵样变是该术的禁忌
证。
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鸿、关守海、朱康顺、黄明声、李征然、朱文科）；广州市妇婴医院放射

科（刘浪）；广州番禺区医院肿瘤科（郭添胜）

!"#$$技术已经在临床上成功地应用于治疗肝
硬化门脉高压引起的上消化道大出血和顽固性腹

水，并有应用于治疗肝癌合并上消化道出血的报

道［%B%)］。本文探讨 !"#$$ 技术在治疗门脉癌栓
（#HI!）引起上消化道大出血和顽固性腹水中的
应用。

材料和方法

一、一般资料

%’’*年 %/月至 /33%年 %/月间住院治疗的 %&
例患者，男 %0 例，女 % 例，年龄 /* M (0 岁，平均 0)
岁。I:5=2 N #8A:肝功能评分为 ’ M %0分。%0例为
原发性肝癌，%例为胰腺癌，所有患者均有彩色多普
勒超声和 I! 诊断为门脉癌栓，其中 & 例合并门脉
海绵样变（I!#H）。%&例中，%%例曾在我院和外院
接受过 /次以上的肝动脉化疗栓塞治疗，最多 % 例
共接收 *次 !LIO治疗并已生存 &年。有 /例患者
在外院经超声消融治疗后出现大量腹水和消化道大

出血。主要症状表现，%例为单纯上消化道大出血，
)例为单纯顽固性腹水，%% 例为上消化道大出血合
并腹水，部分患者有程度不同的腹泻。
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二、手术资料

（一）材料 手术中所用穿刺材料为 !""# 公
司 $%&’ ( )** %+&’’ 穿刺套装。以 %,$-." 公
司 $/01232456 )7*48长 * 9 *:7”;形超滑黑泥鳅导丝
代替套装中 ;形导丝。
（二）手术方法 手术中的难点在于穿刺门静

脉，由于门脉癌栓，不能象常规手术一样可以直接穿

刺到门脉大血管，因此我们利用导管诱导导丝探寻

法来完成手术［<，=］。

按术前设计穿刺路线，以肝右静脉为入路，在肝

右静脉开口近心端约 >48 左右为穿刺点穿刺门静
脉，因穿刺针经过硬化变的肝脏组织，穿刺时阻力较

大，突破门脉感并不明显。大多数情况下并不能刚

好刺中门静脉大支，常需多次穿刺。每次按设计的

角度穿刺后，固定住导管鞘，同时穿刺针尾部接注射

器，保持负压抽吸，慢慢回退穿刺针，观察有无门脉

血液流出。如发现血液流出，试注造影，了解穿刺针

尖的位置及血管形态，以判断是否在门脉内。从肝

右静脉穿刺门脉，正常情况下刺中门脉时，要求穿刺

点在门脉右支和分叉部为最佳。在门脉癌栓存在的

情况下，既使不能穿刺到理想位置，并不要紧，只要

穿刺针尖位于门脉分支内即可。如果无门脉海绵样

变性，首次试注造影时又能够显示门脉血管，经过这

样的仔细耐心探寻，一般都能进入门脉主干。

成功进入肠系膜上静脉或脾静脉后，更换黑泥

鳅导丝为 ?8@A/BC导丝，在 ?8@A/BC导丝的支撑下，
以 D88 E <48 球囊扩张分流道及门脉癌栓所致的
狭窄段。由于大多数病例合并有严重的肝硬化，扩

张困难，有时需要使用 <88 E <48 球囊预扩张。分
流前后测量门脉压力变化。由于肿瘤的存在，设计

穿刺路径时，要尽量避免经过肿瘤组织。本组病例

大部分为肝右叶肝癌或弥漫性肝癌，而且肝左叶萎

缩变形，使肝左静脉与门脉间空间距离加大，不易控

制进针方向，术中肝中静脉和肝左静脉显示不佳，因

此我们全部以肝右静脉为穿刺入路。

结 果

)=例患者，手术成功 )) 例，成功率达 =D 9 DF，
平均存活 ):=0。生存期内出血停止，腹水消失或缓
解，腹泻停止。平均门脉压力由术前的 < 9 GH&/降至
> 9 <H&/，平均降低 > 9 7H&/；平均腹围由术前的
D7 9 >48降至 II 9 :48，缩小 I 9 G48，术前、术后参数变
化见表 )。门脉癌栓造影表现为门脉主干内偏心性
充盈缺损，有时充盈缺损可延伸至肠系膜上静脉；门

表 ! 术前、后主要症状、门脉压力变化及生存期资料

序号
呕、便血次数

术前 术后

腹水量变化

术前 术后

平均腹围（48）

术前 术后

腹泻（次 J 0）

术前 术后

压力（H&/）

术前 术后

肝性脑病

术前 术后

生存期

（0）

) : * 大量 中量 DI I7 无 无 < 9 I > 9 7 !K 无 =:

> > * 大量 少量 G* 9 7 I: = L D 无 7 9 * > 9 G !K !K GI

: 7 * 少量 中量 ID ID )* )* "K !K >7

< * * 大量 中量 DD D> )> L )7 无 7 9 : > 9 = 无 !K )=*

7 ) * 大量 少量 D7 9 7 I) 9 7 无 无 7 9 7 > 9 > 无 无 M 7**

= * * 大量 大量 DI 9 7 DD 无 无 无 无 :)

I > * 少量 少量 I7 9 7 I< = L G 无 = 9 : > 9 = 无 无 :<

D * * 大量 中量 DG D7 : L 7 无 < 9 * > 9 : 无 !K >*

G ) * 大量 少量 DD 9 7 D) 无 无 < 9 < > 9 < 无 无 )<D

)* : * 大量 大量 DI DD 无 无 > 9 = 无 无 <>

)) > * 少量 少量 ID ID 9 7 无 无 > 9 I 无 无 :D

)> ) * 大量 少量 D= 9 7 D* 7 L D 无 < 9 7 > 9 > "K !K )*7

): : * 大量 少量 DG ID 无 无 7 9 * > 9 7 !K 无 ):=

)< : * 中量 少量 D: 9 7 II 7 L I 无 < 9 G > 9 ) 无 无 )D*

)7 * * 中量 少量 D) I= 7 无 无 无 M <:

)= > * 少量 少量 I< 9 7 I< 无 无 7 9 > > 9 > 无 !K M 77

腹水量以超声诊断为标准，腹围测量以经脐为标准。
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脉完全堵塞者表现为门脉中断，短端不整齐；肠系膜

上静脉及脾静脉扩张；有时可见曲张的胃冠状静脉

及脐静脉（图 !、"）。失败 # 例，均伴有门脉海绵样
变，造影表现为以穿刺点为中心的放射状分布的丛

状血管（图 $），无正常门静脉血管形态及走向，边界
模糊不清，在整个肝脏穿刺组织内均能顺利抽出血

液，造影有同样的表现。此 # 例中有 " 例术中穿刺
成功后导管进入肠系膜静脉血管，测量门脉压力稍

高，造影未发现扩张的门脉及其属支，可见多条曲张

引流静脉（图 %、#），此亦为门脉海绵样变表现，考虑
到门脉结构紊乱及压力差不明显，未行扩张分流。

讨 论

终末期肝癌引起门脉癌栓的概率非常高，发展

为门脉高压性上消化道出血和顽固性腹水是其必然

趋势，对于原发病和继发症状，至今无有效的治疗方

法。国内徐克等［!$］曾报道为一组肝癌合并上消化

道大出血的患者行 &’())治疗的病例，取得了良好
的近期疗效，手术强调门脉无合并癌栓，国外学者亦

认为肝癌合并门脉高压性上消化道大出血和顽固性

腹水时可行 &’())治疗，强调门脉无癌栓［*+!,］。亦
有学者对门脉癌栓的患者行 &’())治疗，但病例数
较少［!%］。我们曾利用血栓抽吸导管对门脉癌栓进

行抽吸治疗，以期开通门脉，但未能取得预期的疗

效，既使在门脉开通的患者，仍未能有效缓解门脉高

压。从本组成功的 !!例发现，对于终末期患者门脉
癌栓引起门脉高压的 &’()) 治疗，虽然是可行的，
但只是姑息性治疗，如患者有条件进行后续的进一

步治疗或科研发展能有条件进行治疗，我们的探索

还是值得的。

门脉海绵样变是 &’())的绝对禁忌证，所有学
者都持相同的观点，我们同意以上观点［*+!%］。门脉

海绵样变分为原发性和继发性，继发性门脉海绵样

变多为门脉癌栓引起，门脉癌栓发生后，甚至可累及

肠系膜上静脉或脾静脉，使入肝血流受阻，血液淤积

引起门脉高压导致门脉周围侧支和旁路形成，使肝

脏正常门脉血管结构发生改变，最终发展成为海绵

样变。门脉结构的紊乱，使&’())手术成功率大大

图 !患者 !，-&增强扫描，门脉主干扩张并有

偏心性癌栓形成；

图 "患者 !，术中造影见肠系膜上静脉

扩张并有偏心性癌栓，门脉主干

闭塞。

图 #患者 %，门脉主干闭塞，门脉海绵

样变，通过潜在的血管内间隙，

导管进入肠系膜上静脉，造影显

示门脉充盈缺损、粗大的肠系膜

上静脉、扭曲的脐周静脉、混乱

变性的肝内门脉血管丛，并可见

食管胃底静脉丛显影。

图 $患者 .，门脉主干、左右支闭塞伴门
脉海绵样变，未能穿刺到门脉主

干，“冒烟”显示肝内团状血管染

色，无门脉结构。

图 %患者 !,，门脉主干闭塞、肝动脉—门静脉瘘
及门脉海绵样变，-&增强扫描显示脾静脉
及肠系膜上静脉细小。

图 &患者 !,，术中造影显示肠系膜静脉
细小及扭曲的引流静脉，为向肝血

流，提示门脉海绵样变，测试门脉

压力稍高，放弃分流。
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降低，对此类患者，我们感到束手无策。本组 !例合
并门脉海绵样变，" 例手术失败。虽然有 # 例手术
成功，可能与发病时间相对短，门脉海绵样变不严重

有关。

本组合并门脉海绵样变的 !例中，$例 %& 表现
为肠系膜上静脉细小，其中有 ’ 例术中导管成功引
入到细小的肠系膜静脉中，反复造影未发现扩张的

肠系膜上静脉、脾静脉及胃冠状静脉，可见团状纡曲

引流静脉代替门静脉，测试肠系膜静脉压力较正常

略高。此种情况可能是肠系膜静脉血液通过痔周静

脉丛、脐周静脉丛、()*+,-.静脉及变性的门脉等回
流，而曲张的胃冠状静脉血可能来自脾、胃及肝内动

脉—门静脉瘘等。由于病情复杂，且患者处于终末

期，不能提供详细深入的研究。以后遇到门脉高压

合并肠系膜上静脉细小者均提示我们慎行 &/011
治疗。

术中有 # 例患者穿刺分流道经过肿瘤组织，术
中和术后短期内未发生血栓脱落引起症状性肺梗

塞，说明手术是安全的。
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·消息·

第六届天津市放射学会成立暨 !""#年度年会简讯

’MM#年度天津市放射学年会于 ’MM’年 #月 ’P日在天津医科大学总医院召开。会上选举产生了第六
届天津市放射学会成员。为表彰老一代放射学专家对天津市放射学发展所作出的卓越贡献，天津医学会授

予吴恩惠教授为天津市放射学会终身名誉主任委员，贺能树、廉宗澂教授为名誉主任委员。本届放射学会主

要成员为：张云亭教授任主任委员，祁吉主任任副主任委员，白人驹教授等 "人任委员，王林森副主任等 "人
任青年委员。

本次年会还进行了学术交流和学术讲座。天津市放射学界专家分别作了关于介入诊疗、骨关节 S(/诊
断等方面最新科研动态的学术报告，受到与会者的热烈欢迎。#"M 余名天津市放射学界的代表参加了这次
大会。

（李威）

—"M#—介入放射学杂志 ’MM’年 P月第 ##卷第 ’期 < />*)8G)>*,6>3; (37,6;6@C ’MM’，:6;2 ##，T62 ’
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相似文献(10条)

1.期刊论文 甘小玲.苏红.王连源 门静脉癌栓对原发性肝癌生物学特性的影响--附76例分析 -新医学2002,33(12)
    目的:探讨门静脉癌栓(PVTT)对原发性肝癌(肝癌)生物学特性的影响.方法:对310例肝癌患者的临床资料进行回顾性分析.根据门静脉是否有癌栓,分为

门静脉癌栓组与非门静脉癌栓组,分别统计确诊时两组肿瘤的大小、分布、有无远处转移,肝功能状况、门静脉高压的情况及治疗并作分析.结果:310例肝癌

患者中门静脉癌栓组76例(24.5%),非门静脉癌栓组234例(75.5%).与非门静脉癌栓组比较,门静脉癌栓组的平均年龄小(P＜0.05),肿瘤往往侵犯多个肝叶

(P＜0.01),门静脉高压、上消化道出血的发生率高(均为P＜0.005),肝功能损害更明显(P＜0.05),肿瘤切除率低(P＜0.005),均具有统计学意义.而肿瘤的大

小、血清甲胎蛋白水平及远处转移例数两组比较无统计学差异.结论:PVTT与肝癌的大小、远处转移无直接关系;伴有PVTT的肝癌易肝内播散,累及多个肝叶

,门静脉高压明显,肝功能代偿能力差.因此,PVTT是影响肝癌预后的一个极为重要的因素.

2.期刊论文 宋彬.陈卫霞.徐隽.闵鹏秋.周翔平.刘再毅.严志汉.陈宪 肝细胞癌门静脉癌栓致门静脉海绵样变性侧支

循环的螺旋CT研究 -临床放射学杂志2002,21(10)
    目的探讨肝细胞癌门静脉癌栓所致门静脉海绵样变性(cavernous transformation of the portal vein, CaTPV)侧支循环血管的构成及螺旋CT特征.资

料与方法搜集经组织病理学证实的肝细胞癌伴门静脉主干癌栓57例进行回顾性分析,根据病理所见有无肝硬化背景分为肝硬化阳性组(n=26)和肝硬化阴性组

(n=31);另选择15例肝硬化合并门静脉高压而无肝细胞癌和CaTPV的病例作为对照组.所有病例均行标准化上腹部螺旋CT双期增强扫描.观察CaTPV侧支血管的

CT表现,对比分析各组螺旋CT对CaTPV侧支血管的显示率.结果门静脉胆支(胆囊静脉和胆管周围静脉丛)和胃支(胃左、胃右静脉及属支)是CaTPV最常显示的

侧支血管.门静脉胆支的出现与CaTPV有关,而与肝硬化、门静脉高压无关(CT显示率81%～94%比0);门静脉胃支的CT显示率3组之间无差别(胃左静脉

77%～87%,胃右静脉58%～60%).结论门静脉胆支和胃支是构成CaTPV侧支循环的最主要的血管;胆支开放仅见于CaTPV,而胃支开放与肝硬化并发门静脉高压以

及CaTPV均有关系.二者在CaTPV造成的血液动力学改变中可能发挥不同的作用.

3.会议论文 申鹏.陈勇 肝癌合并门静脉癌栓的介入治疗 2005
    随着肝动脉化疗栓塞术(17ACE)的广泛应用，肝癌(HCC)早、中期患者的预后得到明显改善。HCC患者合并PVTT的发生率为62.2％-90.0％。PVTT是导致

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200202008.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a7%9c%e5%9c%a8%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%95%e9%b8%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%85%b3%e5%ae%88%e6%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e5%ba%b7%e9%a1%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e6%98%8e%e5%a3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%be%81%e7%84%b6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e6%96%87%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%b5%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e6%b7%bb%e8%83%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22510630%2c%e4%b8%ad%e5%b1%b1%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e7%ac%ac%e4%b8%89%e5%8c%bb%e9%99%a2%e6%94%be%e5%b0%84%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%b9%bf%e5%b7%9e%e5%b8%82%e5%a6%87%e5%a9%b4%e5%8c%bb%e9%99%a2%e6%94%be%e5%b0%84%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%b9%bf%e5%b7%9e%e7%95%aa%e7%a6%ba%e5%8c%ba%e5%8c%bb%e9%99%a2%e8%82%bf%e7%98%a4%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Papatheodoridis+GV%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Goulis+J%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Leandro+G%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%85%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%b1%89%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e6%98%be%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%87%91%e5%b1%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8c%82%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e7%ab%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%87%91%e5%b1%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bb%ba%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfsx200012002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%95%e9%b8%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%bd%97%e9%b9%8f%e9%a3%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bd%a6%e8%b1%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Walser+EM%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22NcNees+SW%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22DeLa+Pena+O%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e7.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Liatsos+C%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Vlachogiannakos+J%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Patch+D%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e8.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e8.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sehgal+M%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Haskal+ZJ%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e9.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e9.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Yamagami+T%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Nakamura+T%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Tanaka+O%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e10.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e10.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bb%ba%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e11.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%9b%a6%e5%bd%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%85%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%b1%89%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e12.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%85%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%9b%a6%e5%bd%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e13.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Tazawa+J%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sakai+Y%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Yamane+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e14.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200202008%5e14.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%98%e5%b0%8f%e7%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8b%8f%e7%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%bf%9e%e6%ba%90%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xyx200212004.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%8d%ab%e9%9c%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e9%9a%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%97%b5%e9%b9%8f%e7%a7%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e7%bf%94%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%86%8d%e6%af%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%a5%e5%bf%97%e6%b1%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%ae%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcfsxzz200210009.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcfsxzz200210009.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%b3%e9%b9%8f%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_HY
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_7065012.aspx


肝内播散和远处转移及术后复发的重要因素之一．并且引起或加重门静脉高压。导致食管静脉曲张破裂大出血。且使常规治疗门静脉高压的措施难以奏效

，严重影响患者的预后。本文就近年来PVTT的介入治疗研究进展作一综述。

4.期刊论文 周晓辉.杨训.刘洲.罗澜云 27例原发性肝癌合并严重肝硬变门静脉高压的外科治疗体会 -中国普外基础

与临床杂志2001,8(6)
    原发性肝癌(PHC)合并肝硬变者达80%以上,外科处理后并发症高达20%～50%.因此,如何选择最佳处理方案,降低死亡率和并发症,延长生命,提高生活质

量是肝外科的关键问题之一.我科1995年1月至2000年8月经手术治疗的原发性肝癌合并严重肝硬变者27例,其中男20例,女7例,中位年龄51岁(20～70岁).食

管、胃底静脉曲张轻度5例,中度15例,重度7例.有上消化道出血史6例,合并胆管内癌栓2例,合并门静脉癌栓2例.肿瘤位于左肝外叶2例,左肝内叶4例,右肝前

叶6例,右肝后叶7例,右半肝5例,左半肝3例; 肿瘤直径<5 cm 3例,5～10 cm 18例,>10 cm 6例.27例接受手术治疗的术式包括: ①因广泛转移仅行活检术加

脾动脉结扎(1例); ②肿瘤局部纯酒精注射加脾动脉结扎(6例); ③肿瘤局部微波固化加肝固有动脉结扎,脾动脉结扎(2例); ④肝癌切除加脾动脉结扎(18例

).其中合并胆管内癌栓或门静脉癌栓者加行取栓术.结果: 术后第5天死于肝肾综合征1例.术后出现腹水6例,上消化道出血1例,肝肾综合征1例,肝创面大出

血1例.18例肝癌切除加脾动脉结扎者均未出现上消化道出血.行脾动脉结扎者血小板均有不同程度升高,无脾梗塞并发症.26例均获随访,术后1年、2年及3年

生存率分别为65.5%(17/26)、42.3%(11/26)及34.6%(9/26).死亡的主要原因为肝内癌肿复发、出现门静脉癌栓加重门静脉高压、腹水形成、衰竭以及食管

、胃底静脉曲张破裂大出血.

5.期刊论文 吴孟超 原发性肝癌伴门静脉癌栓的外科治疗 -中华医学杂志2004,84(1)
    门静脉癌栓(portal vein tumor thrombus简称PVTT)是原发性肝癌的重要生物学行为,肝细胞癌(肝癌)易侵犯肝内结构,尤其是门静脉,可达

34%～40%[1].伴有PVTT的患者生存期为2.7个月,无PVTT者生存期则为24.4个月[1].门静脉癌栓常引起肝内转移和治疗后复发,加重门静脉高压,导致食道静

脉曲张破裂大出血,且使常规治疗门静脉高压的措施难以奏效.目前对合并门静脉癌栓的肝癌缺乏较有效的治疗方法,这是肝癌治疗中亟待解决的难题之一.

6.会议论文 吴丹西 高强度超声聚焦治疗门静脉癌栓的临床观察 2009
    晚期肝癌患者大多合并有癌栓形成,门静脉癌栓(portal vein tumor thrombosis,PVTT)是肝癌治疗中尤为棘手的问题,PVTT是肝癌细胞向门静脉内生长

转移形成的一种血管内癌性栓子,且由于PVTT的血供和营养更丰富,发展比原发肿瘤更迅速,既可成为转移扩散的基础,又可引起或加剧门静脉高压、腹水和

肝功能衰竭,而导致死亡。不治疗的肝癌伴门静脉主干或主要分支癌栓患者,平均生存时间仅为2—7个月。目前临床上对PVTT尚缺乏确切有效的控制手段,寻

找新的治疗方法,对延长肝癌患者的生存时间和提高生存质量具有重要意义。本文对8例肝癌合并PVTT患者采用高强度聚焦超声进行了治疗，结果表明

HIFU对门静脉癌栓有较好的消融作用，可以使合并大量腹水的患者腹水明显减少，改善了肝癌患者的生活质量，同时并发症和毒副反应极少，还可以反复

治疗。因此，HIFU为门静脉癌栓的治疗提供了一种新的安全有效的方法。

7.会议论文 欧仕洪.文星.欧阳志和.杨洪斌.秦郁晏.正光.周昆鹏.彭小虎.周国华 脾小动脉选择性塞栓在肝癌介入

治疗中的应用 2005
    目的:探讨脾小动脉选择性塞栓（PSE）治疗肝癌伴门静脉高压及脾功能亢进的价值。

    方法:168例患者白细胞、血小板平均值分别为2.3×109/L、53.8×109/L，食道胃底静脉曲张96例（76.8﹪），门静脉癌栓40例（30.1﹪），肝动脉-

门静脉瘘26例（19.6﹪）。全部患者在肝癌介入治疗的同时行PSE，其中36例行2次以上。

    结果:86.4﹪患者术后白细胞及血小板恢复正常，2个月复查白细胞、血小板平均值分别为6.6×109/L、169.3×109/L，6个月复查为4.9×109/L、

116.1×109/L，较术前明显增高，门静脉高压症状减轻，肝功能改善，1、2、3年均存活率分别68.6﹪、39.6﹪、21.3﹪。

    结论:肝脾双介入治疗肝癌伴门静脉高压、脾功能亢进是一种安全有效的方法，伴门静脉癌栓、肝动-静脉瘘者同样是一种有效的方法。

8.期刊论文 张光新.吴帆.周莉.吴天晓 手术切除治疗原发性肝癌的疗效 -医学信息（手术学分册）2008,21(1)
    目的 评价原发性肝癌手术切除治疗后的疗效.方法 分析1960年1月至1996年9月原发性肝癌3932例行手术切除治疗后手术死亡率和生存率.结果 比较

1960～1977年(n=181)、1978～1989年(n=921)、1990～1996年(n=2 830)三阶段,术后死亡率分别为8.84%、0.43%、0.35%,而5年生存率分别为16.0%、

30.6%、48.6%.比较局部肝切除术(n=902)与规则性肝切除术(n=1 149)表明,局部切除术手术死亡率低(0.10%对4.7%,P＜0.05),而5年生存率两者无明显差异

(36.1%对40.3%,P＞0.05).比较大肝癌(＞5 cm,n=3 223)与≤5 cm肝癌(n=709)和≤3 cm肝癌(n=241)资料,1、3、5年生存率分别为62.5%、42.6%、

27.5%;89.9%、85.0%、79.8和95.5%、91.7%、85.3%.肝癌切除加门静脉(n=65)或胆管内(n=23)癌栓清除术治疗肝癌伴有癌栓者,术后2年生存率分别为

25.3%和36.5%.肝癌切除加脾切除和/或门奇断流术治疗肝癌合并门静脉高压者(n=48),术后1、2年生存率为83.4%和75.2%.结论 早期诊断、局部切除代替规

则性切除术是提高肝癌切除率和降低手术死亡率的关键,对合并有门静脉(或胆管内)癌栓或合并有门静脉高压者,积极和联合手术治疗是进一步提高肝癌疗

效的有效途径.

9.期刊论文 杨广顺.吴孟超.陈.汉.杨甲梅.姚晓平.吴伯文 手术切除治疗原发性肝癌的疗效评价 -上海医学

1999,""(1)
    目的评价原发性肝癌手术切除治疗后的疗效.方法分析1960年1月至1996年9月原发性肝癌3932例行手术切除治疗后手术死亡率和生存率.结果比较

1960～1977年(n=181)、1978～1989年(n=921)、1990～1996年(n=2 830)三阶段,术后死亡率分别为8.84%、0.43%、0.35%,而5年生存率分别为16.0%、

30.6%、48.6%.比较局部肝切除术(n=902)与规则性肝切除术(n=1 149)表明,局部切除术手术死亡率低(0.10%对4.7%,P＜0.05),而5年生存率两者无明显差异

(36.1%对40.3%,P＞0.05).比较大肝癌(＞5cm,n＝3 223)与≤5cm肝癌(n=709)和≤3cm肝癌(n=241)资料,1、3、5年生存率分别为62.5%、42.6%、

27.5%;89.9%、85.0%、79.8和95.5%、91.7%、85.3%.肝癌切除加门静脉(n=65)或胆管内(n=23)癌栓清除术治疗肝癌伴有癌栓者,术后2年生存率分别为

25.3%和36.5%.肝癌切除加脾切除和/ 或门奇断流术治疗肝癌合并门静脉高压者(n=48),术后1、2年生存率为83.4%和75.2%.结论早期诊断、局部切除代替规

则性切除术是提高肝癌切除率和降低手术死亡率的关键,对合并有门静脉(或胆管内)癌栓或合并有门静脉高压者,积极和联合手术治疗是进一步提高肝癌疗

效的有效途径.

10.会议论文 林礼务.林学英.高上达.何以敉.薛恩生.俞丽云.林晓东 超声介入门静脉联合肝动脉PEI治疗门静脉癌

栓的初步研究 2003
    门静脉癌栓(PVTT)是原发性肝细胞癌(HCC)的重要生物学特性,其发生率可高达50％~90％,常引起广泛转移与加重门静脉高压导致急性上消化道出血等

严重后果,已成为目前治疗HCC中的一个主要难点,既往多采用保守治疗或放射治疗,患者多在数月内死亡.近年来,许多报告对PVTT采用多种积极的治疗措施

,取得较好的疗效.本文旨在通过对34例PVTT采用超声引导门静脉和肝动脉穿刺注射无水酒精(PEI)进行观察,并随访1~3年以评估其临床应用价值.
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