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栓塞肝动脉-门静脉瘘在 TACE 联合门静脉
支架治疗肝癌伴门静脉癌栓中的临床意义

钱 晟， 刘 嵘， 王建华， 颜志平， 罗剑钧， 龚高全， 刘清欣，

瞿旭东， 程洁敏

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价肝动脉
-

门静脉瘘（

APVS

）栓塞对肝癌伴门静脉主干癌栓（

MPVTT

）患者采用肝

动脉化疗栓塞（

TACE

）联合门静脉支架治疗中的临床意义。 方法
26

例肝癌伴
MPVTT

且有明显
APVS

行
TACE

联合门静脉支架治疗的患者，采用经皮穿肝门静脉支架植入，门静脉支架植入后使用合适栓塞

剂对
APVS

所属的肝动脉分支进行栓塞。 分别于门静脉支架植入前、植入后以及
APVS

栓塞后行门静脉

造影并测量门静脉压力。 结果 所有患者门静脉支架植入和
APVS

栓塞均获得成功。 支架植入前肝动脉

和门静脉造影显示
16

例患者门静脉为双相血流，

10

例为离肝血流。

16

例门静脉双相血流患者
14

例门

静脉支架植入后门静脉向肝血流明显恢复，

2

例门静脉双相血流和
10

例离肝血流患者
APVS

栓塞后门

静脉主干向肝血流恢复。 支架植入前、 后以及
APVS

栓塞后门静脉压力分别为（

50.1±6.3

）

cmH

2

O

、（

43.5±

7.5

）

cmH

2

O

和（

36.9±8.2

）

cmH

2

O

，门静脉支架植入后门静脉压力较支架植入前明显下降，差异有统计学意

义 （

P<0.05

），

APVS

栓塞后门静脉压力较门静脉支架植入后进一步下降 （

P<0.05

）。 结论 对肝癌伴

MPVTT

和明显
APVS

患者，植入门静脉支架能有效复通门静脉血流，降低门静脉压力；

APVS

栓塞则进一

步降低门静脉压力，从血液动力上使门静脉双相或离肝血流恢复为向肝血流。

【关键词】 癌，肝细胞； 门静脉主干癌栓； 动
-

门静脉瘘； 支架； 栓塞
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【

Abstract

】

Objective To evaluated the clinical significance of embolization of arterio蛳 portal venous

shunt

（

APVS

）

in hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

patients with main portal vein tumor thrombus

（

MPVTT

）

treated by transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

and portal vein stenting. Methods Twenty蛳 six

HCC patients with MPVTT and marked APVS

，

who were treated with TACE and portal vein stenting

，

were

enrolled in this study. Portal vein stenting was performed via percutaneous transhepatic approach

，

which was

followed by the embolization of the feeding arteries of APVS by using suitable embolic agents. The portal vein

pressure levels were separately measured before

，

after portal vein stenting and after APVS embolization. The

results were statistically analyzed. Results Both the portal vein stenting and APVS embolization were

successfully accomplished in all the 26 patients. Hepatic angiography and portal venography performed before

portal vein stenting revealed bidirectional portal flow in 16 cases and hepatofugal portal flow in 10 cases.

Among the 16 patients with bidirectional portal flow

，

remarkable improvement of portal vein to liver blood

flow after portal vein stenting was seen in 14

，

and obvious recovery of main portal vein to liver blood flow

after APVS embolization in 2. Obvious recovery of main portal vein to liver blood flow after APVS

ＤＯＩ
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晚期肝癌患者常合并门静脉分支甚至主干癌

栓，门静脉主干癌栓（

MPVTT

）可引起门静脉主干狭

窄或闭塞，门静脉向肝回流受阻，门静脉压力升高。

患者可出现肝功能损害，上消化道出血和顽固性腹

水［

1蛳2

］

。 此外，门静脉主干完全闭塞是肝动脉化疗栓

塞（

TACE

）的相对禁忌证，患者预后差，生存期短。

门静脉支架植入可有效地解除癌栓所致的门静脉

梗阻，复通向肝血流，保护或改善患者肝功能，降低

门静脉压力，同时使
TACE

治疗更充分［

3蛳7

］

。 联合三

维适形外放疗或 125

I

粒子条腔内近距离照射， 可有

效治疗门静脉癌栓， 延长门静脉支架远期通畅率，

进一步提高疗效［

5蛳7

］

。

肝癌伴
MPVTT

， 肝动脉
-

门静脉瘘 （

arterio蛳

portal venous shunts

，

APVS

）常见。 明显的
APVS

加

重门静脉高压， 甚至出现门静脉双相或离肝血流。

增加患者肝功能损害、上消化道出血以及顽固性腹

水的发生概率［

8蛳9

］

。

本研究对
26

例肝癌伴
MPVTT

且有明显
APVS

的患者采用门静脉支架植入联合
APVS

栓塞， 评价

门静脉支架和
APVS

栓塞对门静脉压力的影响，探

讨其临床意义。

1

材料与方法

1.1

患者入选标准和一般资料

1.1.1

入选标准 肝癌伴
MPVTT

且有明显
APVS

，

拟行
TACE

联合门静脉支架治疗的患者。 肝癌伴

MPVTT

的诊断依据
CT

、

MRI

检查，

AVPS

的诊断以

肝动脉造影为标准，即肝动脉造影早期见明显的门

静脉分支或主干显影，甚至脾静脉或肠系膜上静脉

显影。

1.1.2

临床资料 本研究共纳入患者
26

例， 男
17

例，女
9

例，年龄
32～71

岁，平均
54

岁。 患者均合并

乙肝和肝硬化。 肝功能状况根据
Child蛳Pugh

分级，

19

例
Child A

级，

7

例
Child B

级。

18

例肿瘤主要位

于肝右叶，

8

例肿瘤主要位于肝左叶。

1.2

方法

1.2.1

肝动脉和门静脉造影 先将
4～5 F RH

导管

选择性插入肝总动脉行肝动脉造影，了解肝内肿瘤

和
APVS

情况； 然后将导管选择性插入脾动脉和

（或）肠系膜上动脉行间接门静脉造影。 根据肿瘤所

在肝叶和门静脉癌栓情况，选择健侧的肝叶进行门

静脉穿刺，将
4～5 F

猪尾导管置于脾静脉或肠系膜

上静脉行门静脉直接造影， 评价
MPVTT

的范围和

长度、门静脉血流、肝门部侧支循环以及胃冠状静

脉曲张等情况。 门静脉血流方向的评价以直接门静

脉造影为主，辅以肝动脉造影。 如门静脉造影仅见

肠系膜上静脉和（或）脾静脉显影而无肝内门静脉

分支显影，我们定为门静脉离肝血流；若门静脉造

影见肝内门静脉显影，而肝动脉造影早期表现门静

脉主干显影， 考虑到肝动脉造影时为高压注射，定

为双相血流。

1.2.2

门静脉支架植入和其他联合治疗

1.2.2.1

门静脉支架植入：根据
MPVTT

的范围和长

度及门静脉管径大小选择合适的支架，支架需完全

覆盖
MPVTT

。

1.2.2.2

胃冠状静脉栓塞术： 有明显胃冠状静脉曲

张患者，支架植入前行胃冠状静脉栓塞术，用明胶

海绵、无水乙醇、弹簧圈等栓塞材料，完全闭塞胃冠

状静脉主干。

1.2.2.3

125

I

粒子条植入： 门静脉支架植入和
APVS

栓塞后植入 125

I

粒子条，方法同既往报道［

6蛳7

］

，粒子条

置于支架与门静脉壁之间，与支架长度相匹配。

1.2.3

栓塞肿瘤和
APVS

门静脉支架植入后行肝

内肿瘤和
APVS

栓塞。 微导管可超选择越过
APVS

embolization was also demonstrated in 10 cases with hepatofugal portal flow. The portal vein pressure

determined before

，

after portal vein stenting and after APVS embolization was

（

50.1±6.3

）

cmH

2

O

，（

43.5±

7.5

）

cmH

2

O and

（

36.9 ±8.2

）

cmH

2

O respectively. After portal vein stenting the portal vein pressure was

significantly decreased when compared with the preoperative pressure

，

and the difference was statistically

significant

（

P<0.05

）；

after APVS embolization the portal vein pressure was further decreased

（

P <0.05

）

.

Conclusion For HCC patients with MPVTT and marked APVS

，

portal vein stenting can effectively restore

the portal blood flow and reduce the portal vein pressure

；

and embolization of APVS can further reduce the

pressure of portal vein

，

thus the bidirectional portal flow or hepatofugal portal flow will return to normal

hepatopetal flow.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

306鄄310

）
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①

肝动脉造影：肝内明显
APVS

，门静脉左、右支和主干显影；

②③

直接门静脉造影：门静脉向肝血流，主干内见充盈缺损（长箭头），部分门静脉

右支显影，门静脉左支未显影，胃冠状静脉曲张（短箭头）；

④

门静脉支架植入和
APVS

栓塞后门静脉造影复查，门静脉主干和支架内向肝血流

明显恢复，门静脉右支分支增多，曲张的胃冠状静脉被栓塞。 该患者门静脉支架植入前、后以及
APVS

栓塞后门静脉压力分别为
47

、

41

和

35 cmH

2

O

图
1

肝癌伴
MPVTT

和明显
APVS

，门静脉双相血流患者治疗过程

①

肝动脉造影：肝右叶巨块状肿瘤染色，门静脉癌栓“线条征”，明显
APVS

造成离肝血流；

②

门静脉造影：离肝血流，肝内门静脉分支无显影；

③

门静脉支架植入后：门静脉主干向肝血流部分恢复，支架内造影剂稀疏，类似“充盈缺损”（长箭头）；

④

导管置于支架内造影：门静脉左支分支增

多，“充盈缺损”表现消失，该征象提示
APVS

影响门静脉支架内向肝血流；

⑤⑥APVS

栓塞前、后肝动脉造影；

⑦APVS

栓塞后门静脉造影：向肝

血流明显恢复。 该患者门静脉支架植入前、后以及
APVS

栓塞后门静脉压力分别为
54

、

48

和
41 cmH

2

O

图
2

肝癌伴
MPVTT

和明显
APVS

，门静脉主干离肝血流患者治疗过程

瘘口者先行
TACE

治疗 ， 方案为奥沙利铂
50～

100 mg

、 表柔吡星
30～50 mg

溶入超液化碘油
5～

10 ml

，其后再将导管插入
APVS

所属肝动脉分支进

行栓塞。 无法超越瘘口者则直接对
APVS

所属的肝

动脉分支栓塞。 依据
APVS

瘘口大小和分流情况选

用合适粒径的栓塞材料。 栓塞以
APVS

所属的肝动

脉分支血流明显变缓慢为终点。 最后肝动脉造影评

价肝内肿瘤和
APVS

的栓塞效果。

1.2.4

门静脉造影复查和压力测定 分别于门静

脉支架植入前、 植入后及
APVS

栓塞后行门静脉造

影，并测定门静脉压力，评价门静脉支架植入、

APVS

栓塞对门静脉血液动力学的影响。

1.3

统计学方法

门静脉压力采用均数
±

标准差， 使用
SPSS18.0

软件进行统计，统计学方法采用
t

检验，

P<0.05

为差

异有统计学意义。

2

结果

2.1

肝动脉和门静脉造影所见

26

例患者肝动脉造影均可见明显
APVS

， 肝动

脉造影早期门静脉主干显影，

10

例可见脾静脉和肠

系膜上静脉显影，

10

例患者见癌栓呈典型的 “线条

征 ”。 门静脉造影均显示门静脉主干充盈缺损

（

MPVTT

）及肿瘤侧肝内门静脉分支减少或缺如。 本

组
26

例患者中
16

例门静脉主干为双相血流 （图

1

），

10

例为离肝血流（图
2

）。

24

例见胃冠状静脉曲

张，

12

例肝门区见丰富的侧支循环形成。

2.2

门静脉支架植入和其他联合治疗

2.2.1

门静脉支架植入 所有患者成功植入门静

脉支架，共植入
26

枚支架，均为
Luminexx

血管裸支

架 （

Bard

公司 ），其中
14 mm×80 mm

支架
16

枚 ，

12 mm×80 mm

支架
6

枚 ，

14 mm×100 mm

支架
4

枚。 支架植入后均膨胀良好。 （图
1

、图
2

）
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2.2.2

胃冠状静脉栓塞术
24

例伴明显胃冠状静

脉曲张患者均成功行胃冠状静脉栓塞术。

6

例单纯

弹簧圈栓塞；

10

例用高压消毒明胶海绵和弹簧圈栓

塞；

8

例用无水乙醇、明胶海绵颗粒和弹簧圈栓塞。

2.2.3

125

I

粒子条植入
14

例患者成功植入 125

I

粒

子条。 根据
MPVTT

的长度和范围，植入含 125

I

粒子

14～22

枚的粒子条。

2.3

肝内肿瘤和
APVS

栓塞

10

例患者先超选择越过
APVS

瘘口进行
TACE

治疗，后行
APVS

栓塞，余
16

例直接行
APVS

栓塞。

栓塞材料：

15

例使用粒径
560～1 000 μm

的栓塞微

球，

6

例用栓塞微球加明胶海绵条，

5

例用高压消毒

明胶海绵加弹簧圈。 栓塞后肝动脉造影显示
APVS

基本被栓塞（图
2

）。

2.4

门静脉造影复查和压力测定

2.4.1

门静脉造影复查结果 支架植入后门静脉

造影显示门静脉主干管腔复通。

16

例呈双相血流患

者
14

例（

87.5%

，

14/16

）门静脉主干和支架内向肝血

流较支架植入前明显改善， 肝内门静脉分支增多，

肝实质门静脉灌注明显增加（图
1

）。 另
2

例双相血

流和
10

例离肝血流患者门静脉主干和支架内的向

肝血流仍有受阻，表现为脾静脉或（和）肠系膜上静

脉向肝血流通过支架时速度明显变缓、支架内对比

剂稀疏，类似“充盈缺损”表现（图
2

）。 该
12

例患者

栓塞
APVS

后的门静脉造影显示， 门静脉主干和支

架内向肝血流速度较植入后明显加快，支架内对比

剂充盈良好，“充盈缺损”表现消失，肝实质的门静

脉分支灌注进一步增加（图
2

）。

2.4.2

门静脉压力的变化 支架植入前、植入后以及

APVS

栓塞后门静脉压力分别为 （

50.1±6.3

）

cmH

2

O

、

（

43.5±7.5

）

cmH

2

O

和（

36.9±8.2

）

cmH

2

O

。 支架植入后

门静脉压力较支架植入前明显下降（

P<0.05

），

APVS

栓塞后门静脉压力较支架植入后又进一步显著下

降（

P<0.05

）。

3

讨论

MPVTT

是影响肝癌手术和介入疗效的独立和

关键因素［

1蛳2

］

。 临床上除有效治疗肝内肿瘤外，复通

门静脉管腔，恢复门静脉向肝血流，保障正常肝脏

的门静脉血供，降低门静脉压力，同时对
MPVTT

进

行治疗是延长患者生存期的关键［

3蛳4

］

。

肝癌伴
MPVTT

的治疗方法多样， 除外科取栓

外，首选以介入治疗为主的综合治疗。 门静脉支架

植入能有效解除门静脉的梗阻，复通向肝血流，改善

正常肝脏的门静脉供血，保护患者肝功能，同时降

低门静脉压力［

3蛳4

］

。 既往我科对
58

例肝癌伴
MPVTT

患者采用
TACE

联合门静脉支架治疗，结果显示门

静脉压力由支架植入前的（

41.43±8.56

）

cmH

2

O

下降

至支架植入后的（

37.19±7.89

）

cmH

2

O

， 支架植入后

60

、

180

、

360

和
720 d

的累计通畅率分别为
98.1%

、

71.0%

、

52.6%

和
42.1%

。患者
60

、

180

、

360

和
720 d

的

累计生存率分别为
74.1%

、

27.1%

、

17.2%

和
13.8%

［

4

］

。

本研究
26

例患者门静脉支架植入均获成功。 支架

植入后门静脉压力明显下降 ， 由支架植入前的

（

50.1±6.3

）

cmH

2

O

下降至植入后的（

43.5±7.5

）

cmH

2

O

（

P<0.05

）。

14

例患者门静脉主干和支架的向肝血流

复通良好，肝内门静脉分支增多，正常肝脏门静脉

灌注明显增加。

门静脉支架虽然能有效的解除
MPVTT

所致的

门静脉狭窄和堵塞，明显降低门静脉压力，但支架

仅在解剖学上复通门静脉管腔。 对肝癌伴
MPVTT

和明显
APVS

的患者， 门静脉压力升高除
MPVTT

因素外，

APVS

造成的门静脉压力升高也应引起足

够的重视。

APVS

的肝动脉压力直接传导到门静脉

系统，血流动力学上导致门静脉压力升高，表现为

门静脉双相或离肝血流。 本组
26

例中，由于
APVS

原因，支架植入前门静脉压力为（

50.1±6.3

）

cmH

2

O

，

10

例患者表现为门静脉离肝血流，

16

例门静脉主

干为双相血流。 门静脉支架植入后仍有
12

例患者

门静脉主干和支架内血流受阻。 因此， 对肝癌伴

MPVTT

和明显
APVS

患者，血管支架机械性复通门

静脉管腔外，更应有效地栓塞
APVS

，降低
APVS

在

血流动力学上对门静脉压力升高的影响，进一步恢

复门静脉主干向肝血流。 本研究中
APVS

栓塞后门

静脉压力下降至（

36.9±8.2

）

cmH

2

O

，与门静脉支架植

入后相比明显下降（

P<0.05

）。

临床上
APVS

栓塞材料种类繁多、特性各异，常

用有微球、

PVA

颗粒、组织胶、无水乙醇、明胶海绵、

以及弹簧圈等。应根据实际情况合理选择和应用［

8蛳12

］

。

APVS

栓塞的最终目的是尽可能完全闭塞
APVS

。

Mei

等［

8

］根据
APVS

显影的速度分为快速型，显影时

间
0.5～1 s

；中速型，显影时间
1.5～3 s

；慢速型，显影

时间
3 s

以上。 对于快速型
APVS

推荐选用直径

750～1 000 μm

的
PVA

颗粒 ； 中速型推荐
350～

510 μm

的
PVA

颗粒； 慢速型推荐
250～350 μm

的

PVA

颗粒。 无水乙醇栓塞的疗效明显优于明胶海绵

栓塞［

10

］

。 组织胶栓塞亦可取得良好的效果，

Shi

等［

9

］

采用氰基丙烯酸酯胶栓塞
12

例肝癌伴明显
APVS

309

— —



介入放射学杂志
２０１5

年
4

月第
２4

卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．4

患者，栓塞前表现为门静脉离肝血流的
10

例患者，

8

例
APVS

栓塞后转变为向肝血流， 栓塞组患者的

累计生存期和平均生存时间均优于未栓塞组。

对于肝癌伴
MPVTT

患者， 癌栓的治疗亦非常

重要， 可影响支架的长期通畅率和患者的生存期。

门静脉支架植入联合三维适形放疗或 125

I

粒子腔内

近距离照射能有效地治疗癌栓，提高支架通畅率和

疗效，延长患者生存时间［

5蛳7

］

。

综上所述， 对肝癌伴
MPVTT

和明显
APVS

患

者，门静脉支架能有效复通门静脉血流，降低门静

脉压力。 针对
APVS

有效的栓塞则能进一步降低门

静脉压力，使门静脉双相血流或离肝血流进一步恢

复为向肝血流。 因此，我们强调在支架机械性开通

门静脉的同时， 必须对
APVS

进行有效和完全的栓

塞治疗。
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