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【摘要】 目的 临床观察采用新型血管内射频消融（

RFA

）导管
Habib

TM

VesOpen

消融门静脉癌栓再

通门静脉的安全性和疗效。方法
15

例肝癌合并门静脉癌栓并出现血流阻塞的患者，先在
B

型超声引导

下经皮肝穿刺门静脉并置管；再在
DSA

引导下，将新型血管内
RFA

导管导引至门静脉癌栓处，连接射频

发生器（

RITA

），设置功率
10 W

消融治疗
2 ~ 10 min

。 评价手术成功率、术后并发症、肝肾功能及血常规

改变、门静脉通畅及癌栓消融情况。 结果 所有患者均顺利完成手术，未发生如穿刺道出血、血管穿孔、

胆汁瘘并发感染、肝脓肿、腹腔出血等并发症，

RFA

后直接门静脉造影显示局部门静脉再通；

4

周后复查

肝功能、血常规无明显变化，超声多普勒检查提示原堵塞门静脉有血流通过，部分患者
CT

检查见门静脉

癌栓缩小或消失。结论 经皮穿刺门静脉
RFA

门静脉癌栓在技术上具有可行性，可能是治疗肝癌门静脉

癌栓的一种有效方法。

【关键词】 血管内射频消融； 导管； 经皮肝穿刺门静脉造影术； 门静脉癌栓

中图分类号：

Ｒ735.7

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１4

）

鄄10鄄０883鄄０4

Percutaneous radiofrequency ablation for the treatment of portal vein tumor thrombus

：

experience of

15 cases GE Nai蛳 jian

，

YANG Ye蛳 fa

，

SHEN Shu蛳 qun

，

YU Xiao蛳 he

，

ZHANG Yi蛳 jun

，

WU Lu

，

LIANG

Jun

，

ZHU Jun 蛳 jun

，

CHENG Shu 蛳 qun

，

SHEN Feng

，

WU Meng 蛳 chao. Intervention Center

，

Eastern

Hepatobilialy Surgery Hospital

，

Second Military Medical University

，

Shanghai 200438

，

China

Corresponding author

：

YANG Ye蛳 fa

，

E蛳mail

：

electchina@hotmail.com

【

Abstract

】

Objective To investigate the safety and clinical effect of endovascular radiofrequency

ablation

（

RFA

）

catheter

，

the Habib

TM

VesOpen

，

in treating portal vein tumor thrombus. Methods Fifteen

patients of hepatocellular carcinoma associated with portal vein thrombus causing obstruction of blood flow

were enrolled in this study. Guided by ultrasound percutaneous portal catheter implantation was performed

，

then

，

under DSA guidance RFA catheter was placed at portal vein tumor thrombus. RF generator

（

RITA

）

was

connected to the electrodes

，

the power was set at 10 W for 2 - 10 minutes. The technical success rate

，

the

postoperative complications

，

the hepatic and renal functions as well as routine blood tests

，

portal vein blood

flow and the ablation extent of portal vein tumor thrombus were evaluated

，

and the results were analyzed.

Results The procedure was successfully accomplished in all patients. No technique蛳 related complications

，

such as hemorrhage

，

vessel perforation

，

bile leak complicated by infection

，

liver abscess

，

abdominal

bleeding occurred. Direct portography performed immediately after RFA showed that the portal vein was re 蛳

opened. Laboratory examinations performed 4 weeks after RFA showed that no obvious changes in hepatic

functions and routine blood tests were observed. Doppler ultrasound examinations revealed that flowing blood

was obviously displayed within previously obstructed portal vein. CT scanning was carried out in some patients

with portal vein thrombus

，

and it indicated that the portal vein tumor thrombus was reduced in size or even

disappeared. Conclusion For the treatment of portal vein tumor thrombus in patients with hepatocellular

carcinoma

，

endovascular radiofrequency ablation is

technically feasible

，

and the initial results indicate

that this technique is an effective treatment.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

883鄄886

）

【
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门静脉癌栓（

portal vein tumor thrombus

，

PVTT

）

是原发性肝癌晚期重要的生物学行为，该瘤目前尚

无理想的治疗方法。 肝实质供血通常
75%

来自门静

脉， 而门静脉癌栓可能导致相关肝段部分血供降

低，从而影响肝功能，如不加以治疗，患者中位生存

时间不超过
3

个月。

为了让门静脉能恢复一定的通畅性，我们采用

英国
Habib

教授发明的一种新型的血管内双极射频

消融（

RFA

）导管———

Habib

TM

VesOpen

，对门静脉癌

栓进行
RFA

治疗。前期的动物实验显示该消融导管

可以安全应用于血管重构，可扩大血管内径及增加

血流［

1

］

。 我们对
15

例原发性肝癌合并门静脉癌栓患

者，经皮经肝穿刺门静脉，在门静脉癌栓部位置入该

导管行
RFA

治疗，现将临床应用的情况报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

入选病例
15

例患者均为原发性肝癌合并

门静脉癌栓，且皆无外科手术治疗适应证。 其中，门

静脉癌栓位于右支
9

例， 左支
3

例， 右支及主干
2

例， 左支及主干
1

例。

15

例患者中
14

例序贯行

TACE

治疗肝内肿瘤，

1

例因肝功能欠佳未行其他

抗肿瘤治疗，仅行门静脉癌栓
RFA

再通术。

1.1.2

射 频 消 融 导 管 及 射 频 发 生 器
Habib

TM

VesOpen

（

Emcision Limited

，

London

，

United Kingdom

）

RFA

导管通过美国食品药品管理局及欧盟认证。 双

极射频探头直径有
5 F

和
3 F 2

种，长度为
110 cm

，

内部可穿过
0.035

英寸的导丝。 导管顶端具有
2

个

距离
8 mm

的环状不锈钢电极， 远端电极距离引导

边缘
5 mm

。 导管可与功率
2 ~ 50 W

的合适发生器

连接使用，双极模式中，高频电流在两个电极之间

流动产生热量，从而烧灼癌栓。

本研究中射频发生器（

1500RF generator

；

RITA

Medical Systems Inc

，

Fremont

，

Calif

）传输的能量为频

率
450 kHz

，功率
10 W

，时间
2 ~ 10 min

。

1.2

方法

1.2.1

操作步骤
①

患者平卧于
DSA

手术床上，

行腹部超声检查，确定穿刺入路。 常规消毒、铺巾，

穿刺点以
2％

盐酸利多卡因局部麻醉后， 在超声引

导下， 采用
EV

针穿刺未受累肝段的门静脉分支成

功后，拔出针芯，将黑泥鳅超滑软导丝置入门静脉，

沿着导丝置人
8 F

导管鞘（

RADIFOCUS

鞘组，日本

Terumo

公司）。 沿着导丝将
5 F Cobra

导管 （日本

Terumo

公司） 置入脾静脉或肠系膜上静脉造影，以

明确癌栓位置和累及范围。

②

在
DSA

引导下，黑泥

鳅导丝超选穿过门静脉癌栓， 将
Cobra

导管沿导丝

导入癌栓；撤出黑泥鳅导丝，使用
0.035

英寸的超硬

导丝（

Cook

公司）将
Habib

TM

VesOpen

导管电极部位

送至癌栓位置；连接射频发生器（

RITA

），设置功率

10 W

消融治疗，消融时间，约每
25 mm

消融
2 min

。

消融完毕，撤出
Habib

TM

VesOpen

导管，沿导丝将
5 F

球囊导管（

Cook

公司）气囊部位送至癌栓狭窄位置

进行球囊扩张成形术， 球囊充气
2 min

， 重复
2

次

（图
1

）。 撤出球囊导管，将
Cobra

导管置入脾静脉或

肠系膜上静脉再次造影检查门静脉再通情况。 最后

缓慢拔出导管， 用无菌敷料加压覆盖穿刺部位，稳

定观察
48 h

之后，患者可以出院。

1.2.2

术后随访 术后
4

周复查肝肾功能、 血常

规， 并行门静脉多普勒超声及上腹部增强
CT

检查

以评价患者门脉癌栓及门静脉通畅情况。

1.3

统计学方法

采用统计软件
SPSS17.5

。计量资料采用均数
±

标准差（

ｘ ± ｓ

）表示，

ALT

、

AST

等计量资料采用配对

t

检验。

P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

15

例患者均成功完成治疗。术后并未发现如穿

刺道出血、血管穿孔、胆汁瘘并发感染、肝脓肿、腹

腔出血等与手术相关的并发症。 仅出现短暂穿刺区

疼痛及转氨酶一过性增高。 术后
4

周后复查患者的

肝肾功能及血常规，总胆红素、白蛋白、

ALT

、

AST

、

血尿素氮、 血肌酐、 白细胞和血小板计数分别为

（

17.9 ± 4.8

）

μmol/L

、 （

33.9 ± 6.2

）

g/L

、 （

35.1 ±

20.5

）

u/L

、

34.2 u/L

、 （

5.3 ± 2.1

）

mmol/L

、 （

76.9 ±

26.3

）

μmol/L

、（

5.7 ± 1.5

）

× 10

9

/L

、（

155.3 ± 87.2

）

×

10

9

/L

与术前的（

15.9 ± 5.2

）

μmol/L

、（

34.7 ± 7.1

）

g/L

、

（

38.4 ± 26.8

）

u/L

、

39.3 u/L

、 （

6.1 ± 1.8

）

mmol/L

、

（

75.5 ± 30.1

）

μmol/L

、（

5.4 ± 1.6

）

× 10

9

/L

、（

144.2 ±

79.9

）

× 10

9

/L

比较， 差异均无统计学意义， 均
P >

0.05

。

RFA

后即时行直接门静脉造影，显示血流沿着

再通的门静脉向肝实质流动，对比消融前造影有明

显改善（图
1

）。 术后
4

周多普勒超声检查提示原堵

塞门静脉有血流通过，

CT

检查多数患者仍然显示原

来位置的癌栓，但有些癌栓明显变小，甚至有的门

静脉癌栓消失。

3

讨论

原发性肝癌极易侵犯门静脉形成癌栓，加重肝
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1d RFA

后直接门静脉造影术显

示门静脉右支部分再通，肝右叶血

流流速修复

1a RFA

前行直接门静脉造影术

显示门脉右支主干癌栓位置

1b

直径
5F RFA

导管在导丝引导

下穿过令进入肝右叶血流减少的

癌栓

1c

沿导丝将
5 F

球囊导管气囊部

位送至癌栓狭窄位置进行球囊成

形术

图
1

门脉癌栓门脉内
RFA

及球囊成形治疗过程

内外转移风险。 同时，门静脉癌栓阻断了肝脏门静

脉血流灌注，严重影响肝脏储备功能。 此外，门静脉

癌栓可引起继发性门静脉高压，增加了患者消化道

出血风险。 肝癌伴门静脉癌栓患者如未接受积极有

效的治疗，病死率极高。

临床上对门静脉癌栓尚无确定的治疗方法。 我

们基于癌栓的生长规律及门静脉解剖特点，建立了

一个门静脉癌栓分型标准，对于门静脉癌栓的诊治

起到了一定的指导作用［

2蛳3

］

。目前门静脉癌栓治疗主

要包括手术治疗和姑息性治疗，大多患者由于癌栓

范围广泛等原因无法或不宜行手术治疗。 姑息性治

疗包括肝动脉化疗栓塞（

TACE

）、门静脉灌注化疗、

125

I

粒子植入、外放射治疗及
RFA

等。

我们采用门静脉癌栓
RFA

联合球囊扩张来再

通门静脉，为进一步治疗肝内肿瘤及门脉癌栓创造

条件。 血管内
RFA

的治疗原理是：电极中的高频交

变电流导致细胞内离子快速运动，电极周围的组织

均匀生成热量并凝结。 移除
RFA

导管，紧接着行球

囊扩张血管，可以有效重塑管腔并增加腔内直径［

1

］

。

动物体内试验已显示该射频热能血管成形术能安

全并有效扩大血管内径［

4蛳5

］

。该法理论上可毁坏癌组

织，通畅门静脉。 即使堵塞仍部分存在，但癌栓缩

小，门静脉血流增多，可以改善肝功能，从而使患者

具有接受
TACE

、肝内肿瘤
RFA

、外科手术切除或化

放疗的可能性。 当然，进一步行肝内肿瘤治疗，门静

脉疏通才更有意义，否则肿瘤继续生长，不可避免

地再次形成癌栓堵塞。

血管内癌栓的
RFA

治疗是一个新概念。在没有

进行组织活检的情况下，很难确定门静脉闭塞是由

于肿瘤栓塞还是静脉血栓造成。 在我们的初步研究

中， 所有的病例都高度显示肿瘤造成门静脉栓塞，

患者
RFA

后行直接门静脉造影显示肝内门静脉血

流得 到 即 时 的 改 善 ，

15

例 患 者 中
14

例 序 贯 行

TACE

治疗肝内肿瘤，术中术后未出现明显并发症，

术后
4

周多普勒超声检查提示原堵塞门静脉有血

流通过，

CT

检查部分患者癌栓明显变小， 甚至癌栓

消失。国外学者也做过相应的临床研究，

Thanos

等［

5

］

报道， 对肝细胞癌导致的门静脉癌栓行直接
RFA

，

16

个月后门静脉仍保持通畅。

Giorgio

等［

6

］经皮肝穿

刺
RFA

治疗肝内肿瘤和门静脉癌栓，随访患者存活

率有了很大的提高。 本研究报道了
15

例肝癌伴门

静脉癌栓患者接受经皮穿刺门静脉
RFA

新技术重

新疏通门静脉的方法， 初步观察该技术安全可靠，

但评价其临床有效性尚需加大研究样本量及延长

随访时间。 同时，也需对照其他的门静脉癌栓治疗

方案，如门静脉支架及腔内植入 125

I

粒子条［

7

］等。
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心力衰竭是心血管疾病死亡的主要原因之一［

1

］

。 其原因

主要为发生心肌梗死，

20% ~ 50%

患者会在随后的数年内发

展为心力衰竭 ［

2

］

。 研究表明，前壁心肌梗死患者更容易发展

为心力衰竭。 由于前壁梗死面积相对较大、曲面形态和心尖

部心肌相对薄弱，因此重构发生更加明显，病程进展更快。 虽

然，常用的血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗

剂和
β

受体阻断剂均用于心肌梗死的二级预防和抑制左室

重构，但仍有部分患者最终出现室壁瘤甚至心力衰竭 ［

3蛳4

］

。外

科手术是室壁瘤重要的治疗方法，术式包括室壁瘤线性切除

修补术和成形术等，但临床效果不尽如人意［

5

］

。

近年来，国内外病例报道和小样本研究表明，通过介入

治疗方法置入一种在镍钛合金材料制成附有聚四氟乙烯薄

膜的伞状左室隔绝装置（

ventricular partitioning device

，

VPD

）

可作为心力衰竭的另一种非药物微创治疗选择，具有较好的

安全性和可行性［

6蛳9

］

。 然而，左心室形态的全面评估和隔绝装

置尺寸的选择是手术成败的关键。 以往选择的左室隔绝装置

直径为
75 mm

和
85 mm

两种。 我中心为
1

例急性前壁心肌

梗死后巨大室壁瘤形成伴有心力衰竭患者施行经皮穿刺左

心室重建术 （

percutaneous ventricular restoration

，

PVR

），而植

入左室隔绝装置直径达
95 mm

，手术获得圆满成功 ，现报

道如下。

1

临床资料

患者男，

64

岁，身高
170 cm

，体质量
93 kg

。

7

个月前反

复出现心前区压榨样疼痛，偶伴有冷汗，发作时间长短不等，

当时未及时就诊。

5

个月前，患者仍时有胸闷发作，且出现活

动后气促症状， 运动耐量明显下降， 就诊检查心电图显示

V1 ~ 5 ST

段弓背型抬高（无动态演变），心脏超声检查显示

左心室扩大伴室壁瘤形成、左心功能不全。 初步诊断冠心病，

陈旧性前壁心肌梗死伴室壁瘤形成， 慢性心力衰竭
C

期，纽

约心脏病协会（

NYHA

）心功能分级
Ⅲ

级。为进一步诊治，随后

行冠脉造影，显示左前降支
90%

狭窄，于病变处置入依维莫

司药物涂层支架
2

枚 （

Xience V 2.25 × 28 mm

，

Xicence V 3.5 ×

23 mm

），术后继续口服阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板聚

经皮左心室重建术治疗前壁心肌梗死后室壁瘤合并
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