
介入放射学杂志

２０１5

年

6

月第

２4

卷第

6

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．6

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１5．06．０06

基金项目： 国家自然科学基金面上项目（

81371655

）

作者单位：

510630

广州 中山大学介入研究所 中山大学附属第三医院放射科

通信作者： 朱康顺

E蛳mail

：

zhksh010@163.com

TACE 联合

125

I 放射性粒子植入治疗肝细胞癌

门静脉癌栓

黄文薮， 蔡明岳， 曾昭吝， 黄敬君， 黄明声， 单 鸿， 朱康顺

【摘要】 目的 探讨

TACE

联合

125

I

放射性粒子植入治疗肝细胞癌（

HCC

）门静脉癌栓（

PVTT

）的方

法及疗效。 方法 纳入

TACE

联合

CT

引导下植入

125

I

放射性粒子治疗的

HCC

合并

PVTT

患者

48

例。 根

据

PVTT

部位，分为门静脉主干癌栓（

A

型）、门静脉一级分支癌栓（

B

型）和门静脉二级及以下分支癌栓

（

C

型）。 根据粒子是否植入到

PVTT

内，分为癌栓内直接植入法（癌栓内部植入组）和癌栓周围植入法（其

粒子植入到癌栓周围

1.7 cm

内的肝实质或肿瘤内，癌栓周围植入组）。 比较不同类型

PVTT

及不同植入

方法的癌栓控制率（

DCR

）、癌栓进展时间（

TTP

）及患者总生存率（

OS

）。 结果

48

例患者均成功进行

TACE

及粒子植入治疗。

A

、

B

、

C

型

PVTT

患者，中位

OS

（

mOS

）分别为

8

、

11.5

和

15

个月，组间差异有统计

学意义（

P=0.003

）； 癌栓

DCR

分别为

61.5%

、

70.8%

和

72.7%

（

P=0.548

）， 肝内肿瘤

DCR

分别为

69.2%

、

75.0%

和

81.8%

（

P=0.483

）；癌栓中位

TTP

分别为

4.5

、

8

和

11

个月（

P=0.030

），肝内肿瘤中位

TTP

分别为

5

、

9

和

9.5

个月。 癌栓内部植入组和癌栓周围植入组的

mOS

分别为

10

和

11.5

个月（

P=0.239

）；癌栓

DCR

分别为

69.2%

、

68.2%

（

P=0.591

），肝内肿瘤

DCR

分别为

73.1%

和

77.3%

（

P=0.502

）；癌栓中位

TTP

分别为

7

和

10

个月（

P=0.276

），肝内肿瘤中位

TTP

分别为

8

和

9.5

个月（

P=0.089

）。 结论

TACE

联合

125

I

放射

性粒子植入治疗

HCC

伴

PVTT

，可有效控制

PVTT

和肝内肿瘤进展，延长患者生存期；癌栓内直接植入法

和癌栓周围植入法，对

PVTT

的疗效无影响。

【关键词】 肝细胞癌； 门静脉癌栓； 近距离内照射治疗； 肝动脉化疗栓塞
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the therapeutic effect of transarterial chemoembolization

（

TACE

）

combined with CT蛳 guided

125

I seed implantation in treating hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

complicated by

portal vein tumor thrombus

（

PVTT

），

and to discuss the technical points. Methods A total of 48 HCC patients

with PVTT were enrolled in this study. TACE combined with CT蛳 guided

125

I seed implantation was carried out

in all 48 patients. Based on the sites of PVTT

，

the lesions were classified into type A

（

PVTT within main

portal vein

），

type B

（

PVTT within level蛳1 portal branch

）

and type C

（

PVTT within level蛳2 or more distal portal

branch

）

. According to whether the

125

I seeds were directly implanted into the PVTT or not

，

the patients were

divided into direct in蛳 tumor thrombus implantation group

（

group A

）

and around tumor thrombus implantation

group

（

group B

；

the

125

I seeds were implanted in the liver parenchyma or in tumor tissue around the tumor

thrombus within 1.7 cm region

）

. The tumor thrombus control rate

（

TTCR

），

the disease control rate

（

DCR

），

the time to progress

（

TTP

）

and the overall survival rate of patients

（

OS

）

were determined

，

and the results were

compared among different types and groups. Results TACE combined with CT蛳 guided

125

I seed implantation

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·
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肝细胞癌（

HCC

）由于发病隐匿 ，诊断时往往

已属晚期。文献报道，

12.5%～39.7%HCC

患者在诊断

时就已存在门静脉癌栓（

portal vein tumor thrombus

，

PVTT

）

［

1

］

。 伴有

PVTT

的

HCC

患者属巴萨罗那

（

Barcelona Clinic Liver Cancer

，

BCLC

）分期

C

期，预

后极差，平均生存率小于

4

个月

［

2

］

。 如何对

PVTT

进行有效的治疗， 是提高晚期

HCC

患者生存期的

关键。 文献报道，外照射治疗如三维适形外放射

治疗（

three蛳 dimensional conformal radiotherapy

，

3D

CRT

）对治疗

PVTT

有一定效果

［

3

］

。 但

3D CRT

存在

许多局限 ：如放射视野大 ，较难避免正常肝组织

（如胆管）的放射性损伤 ；照射剂量低 、周期间隔

长， 难以对局部癌栓起到持续性彻底杀伤作用等。

近年来兴起的应用

125

I

放射性粒子植入近距离内

照射治疗恶性肿瘤， 可克服

3D CRT

外照射的局

限。 本文在

TACE

基础上， 联合

125

I

粒子植入治疗

48

例

HCC

合并

PVTT

患者，取得了满意疗效，现报

道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料

2011

年

10

月—

2014

年

3

月在

中山大学附属第三医院行

TACE

联合

CT

引导下

125

I

放射性粒子植入治疗的

HCC

伴

PVTT

患者

56

例。

所有患者

HCC

的诊断根据美国肝病学会（

American

Association for the Study of Liver Diseases

，

AASLD

）

标准

［

4

］

确诊。

PVTT

由

2

名具有

10

年以上腹部影像

学诊断经验的医师进行诊断，

2

名医师分别评阅

CT

或

MR

三期动态增强扫描影像， 一致诊断为

PVTT

时认为诊断确立。 所有患者均有慢性乙型肝炎及肝

硬化背景。 本研究纳入标准为：

①

初次在我院接受

TACE

联合

CT

引导下植入

125

I

粒子治疗的

HCC

合

并

PVTT

患者；

②

年龄

18～75

岁；

③

美国东部肿瘤协

作组（

Eastern Cooperative Oncology Group

，

ECOG

）体

力状况（

performance status

，

PS

）评分标准为

0～2

分；

④

肝功能分级为

Child蛳Pugh A

级或

B

级；

⑤PVTT

依据

TACE

前

7 d

内三期动态增强

CT

或

MR

诊断。

排除标准为：

①PVTT

累及肠系膜上静脉、脾静脉者；

②

门静脉主干

PVTT

引起门静脉主干完全阻塞，且

无门静脉侧支循环者；

③

肝功能

Child蛳Pugh C

级患

者；

④

凝血酶原时间大于

18 s

者；

⑤

曾经经历外科

手术、索拉菲尼、

TACE

、射频消融治疗者；

⑥

研究期

间，接受索拉菲尼治疗者。

56

例患者中， 符合上述条件者

48

例。 根据

PVTT

的范围分为

3

型

［

5

］

，

A

型：门静脉主干

PVTT

，

13

例；

B

型： 门静脉一级分支

PVTT

，

24

例；

C

型：门

静脉二级及以下分支

PVTT

者，

11

例。

1.1.2

材料

①

密封籽源

125

I

粒子， 长

4.5 mm

， 直径

0.8 mm

，活度

0.8 mCi

，平均能量

27~35 KeV

，穿透半径

1.7 cm

，半衰期为

60.1 d

。

②

治疗计划系统（

therapy plan

system

，

TPS

）： 北京智博高科有限公司生产的近距离

放射治疗三维

TPS

系统。

③

引导系统：

TOSHIBA 16

排

螺旋

CT

，扫描条件为

120 kV

，

180 mAs

，层厚及层间隔

均为

5 mm

。

was successfully accomplished in all 48 patients. The median OS of type A

，

B and C was 8

，

11.5 and 15

months respectively

（

P=0.003

）；

the TTCR of type A

，

B and C was 61.5%

，

70.8% and 72.7% respectively

（

P=

0.548

）；

the DCR of type A

，

B and C was 69.2%

，

75% and 81.8% respectively

（

P=0.483

）；

the median TTP

of type A

，

B and C was 4.5

，

8 and 11 months respectively

（

P=0.030

）；

the median TTP of intra蛳hepatic tumor

of type A

，

B and C was 5

，

9 and 9.5 months respectively

（

P=0.012

）

. The median OS in group A and group B

was 10 and 11.5 months respectively

（

P=0.239

）；

the TTCR in group A and group B was 69.2% and 68.2%

respectively

（

P=0.591

）；

the DCR of intra 蛳 hepatic tumor in group A and group B was 73.1% and 77.3%

respectively

（

P=0.502

）；

the median TTP of tumor thrombus in group A and group B was 7 and 10 months

respectively

（

P=0.276

）；

and the median TTP of intra蛳 hepatic tumor in group A and group B was 8 and 9.5

months respectively

（

P=0.089

）

. Conclusion For the treatment of hepatocellular carcinoma complicated by

portal vein tumor thrombus

，

TACE combined with CT蛳guided

125

I seed implantation can effectively control the

progress of both the tumor thrombus and the intra 蛳 hepatic tumor and prolong patient

’

s survival time.

Implantation of

125

I seeds into the portal vein tumor thrombus and implantation of

125

I seeds into the liver

parenchyma around the tumor thrombus have the same therapeutic results.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

488鄄493

）

【

Key words

】

hepatocellular carcinoma

；

portal vein tumor thrombus

；
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；

transarterial

chemoembolization
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1.2

方法

1.2.1

总体治疗计划 根据

HCC

患者影像学资料

初次诊断为

PVTT

时，均先行

TACE

治疗，在

TACE

后

7～10 d

内行

CT

引导下

125

I

粒子植入术， 以

TPS

制定治疗计划， 将粒子置于

PVTT

内部或

PVTT

周

围

1.7 cm

以内的肝实质或肿瘤内。

125

I

粒子植入术后

3

和

7 d

复查肝功能、凝血功能、血常规。术后每

4～

6

周行

CT

或

MR

动态增强扫描， 评价是否需要再

次接受

TACE

或

125

I

粒子植入。

1.2.2 TACE

治疗过程 经股动脉穿刺入路， 使用

5 F蛳RH

或

Cobra

导管插管至肝总动脉，明确肝内肿

瘤位置及供血血管。 使用微导管超选择插管至肿瘤

供血动脉， 以洛铂

50 mg

溶于

5 ml 5%

葡萄糖注射

液中，与超液化碘油

10 ml

充分混合形成混悬液，缓

慢注入肿瘤供血动脉内。 再依据供血动脉直径选择

不同大小的聚乙烯醇颗粒（

polyvinyl alcohol

，

PVA

）

或明胶海绵颗粒对肿瘤供血动脉栓塞。 对合并肝动

脉

-

门静脉瘘患者，先用

300～1000 μm PVA

或明胶

海绵颗粒栓塞。

1.2.3 CT

引导下

125

I

粒子植入术治疗过程 制定

治疗计划： 术前常规行肝脏

CT

平扫及动态增强扫

描，定义门静脉癌栓近端为靶区，将相关影像学资

料导入

TPS

系统，制定计划时要求布源点分布在癌

栓内部（距癌栓近端

<1.7 cm

）或其周围肝实质或

肿瘤实质 （距癌栓近端

＜1.7 cm

）， 靶体积比（

target

volume ratio

，

TVR

）

＞95%

， 靶区

90%

致死率剂量

（

D90

）为

120~160 Gy

。 同时确保周边重要器官组织

如脊髓、胆囊、胰腺等不受照射，即

TVR

为

0

。 确定

穿刺路径、布源位置、粒子源数目。 穿刺路径要求避

开肝内大血管、 腹腔内血管及重要组织器官如胆

囊、胰腺等。

125

I

粒子植入前，先行

CT

平扫定位，根据

TPS

制

定的计划，确定穿刺平面、穿刺点及布源位置。 局麻

后使用

18 G

穿刺针进行穿刺，穿刺到位后按治疗计

划布源。

125

I

粒子置于

PVTT

内或其周围

1.7 cm

内的

肝实质或肿瘤。 在穿刺过程中，如果穿刺针直接穿

刺到

PVTT

，为了避免针道转移，则直接植入

125

I

粒

子，之后更换穿刺针继续进行布源。 术毕再次行肝

脏平扫，验证

125

I

粒子放置数目及位置，并与预定计

划进行比较，进行质量验证，必要时再次置放粒子。

术后

3

、

7 d

复查肝功能、凝血时间及血常规。 每

4～6

周行

CT

或

MR

动态增强扫描评价治疗效果。

1.2.4

疗效评价 由

2

名具有

10

年以上影像学诊

断经验的医师，共同分析联合治疗术前及术后随访

的

CT

或

MR

影像学资料， 评价联合治疗后肝内肿

瘤及

PVTT

的变化， 观察有无肝内新发病灶或远处

转移等。

1.2.4.1 PVTT

的疗效评价标准：由于

PVTT

的疗效

评价目前尚缺乏客观标准

［

6

］

，因此，由上述

2

名医师

分别结合术前和术后影像学表现，依据下述标准进

行

PVTT

疗效评价， 如评价结果不一致则共同讨论

决定， 同时观察治疗前后门静脉主干的通畅情况：

①

完全缓解 （

CR

），指

PVTT

全部消失 ；

②

部分缓

解 （

PR

）， 指

PVTT

范围缩小；

③

病灶稳定（

SD

），指

PVTT

范围无明显增大或缩小；

④

病灶进展（

PD

），指

PVTT

范围增大。

1.2.4.2

肝内肿瘤病灶疗效评价标准： 以改良实体

瘤疗效评价标准

［

6

］

（

modified response evaluation crit蛳

eria in solid tumors

，

mRECIST

） 评价治疗效果。

①

CR

，定义为肝内病灶全部消失；

②PR

，肝内病灶范

围较前缩小

30%

以上；

③SD

，肝内病灶范围缩小不

超过

30%

，增大小于

20%

；

④PD

，肝内病灶范围增大

超过

20%

，或出现新发的肝内转移灶或远处转移灶。

1.2.4.3

疾病控制率（

disease control rate

，

DCR

）：定

义为联合治疗后肝内病灶或

PVTT

根据上述标准评

价为

CR

、

PR

或

SD

， 并且至少持续

4

周以上的患者

百分比，即（

CR+PR+SD

）

×100%

。

1.3

统计学分析

根 据 粒 子 植 入 方 法 、

125

I

粒 子 是 否 植 入 到

PVTT

内，分为内部植入组（粒子直接植入癌栓内）

和周围植入组（

125

I

粒子植入到癌栓周围

1.7 cm

内

的肝实质或肿瘤内）。 使用

SPSS 19.0

统计学软件，

分别统计患者总体、不同类型（

A

、

B

、

C

型）的

PVTT

以及不同方法 （内部植入组及周围植入组 ）患者

的

DCR

、至疾病进展时间（

time to tumor progression

，

TTP

）、总生存期（

overall survival

，

OS

）。 组间

DCR

比

较采用

Pearson Chi蛳Square

法，组间

TTP

和

OS

比较

采用

Kaplan蛳Meier

法。

P<0.05

被认为差异有统计学

意义。

2

结果

2.1

技术成功率

48

例患者均完成

TACE

和粒子植入，技术成功

率

100%

，其中癌栓内部植入组

26

例，癌栓周围植

入组

22

例。 共行

TACE

术

103

例次，行粒子植入术

61

例次。 每次植入粒子数为

14～50

粒，肿瘤匹配周

边剂量为

120～160 Gy

。 植入粒子总数为

1 284

粒，

例均植入粒子

26.7

粒。
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PVTT

治疗结果

A

型

B

型

C

型

�P

值

CR 2 2 1

PR 2 6 3

SD 4 9 4

PD 5 7 3

总计

13 24 11

DCR 61.54% 70.83% 72.73% 0.548

*

中位

TTP/

月

4.5 8 11 0.030^

表

1

不同类型

PVTT

的疗效比较 （例）

注：

*

以

Pearson Chi蛳 Square

法统计；

^

以

Kaplan蛳Meier

法统计

表

2

不同类型

PVTT

的肝内肿瘤疗效比较 （例）

注：

*

以

Pearson Chi蛳 Square

法统计；

^

以

Kaplan蛳Meier

法统计

肿瘤疗效

A

型

B

型

C

型

�P

值

CR 1 2 2

PR 3 7 3

SD 5 9 4

PD 4 6 2

总计

13 24 11

DCR 69.23% 75% 81.82% 0.483

*

中位

TTP/

月

5 9 9.5 0.012

^

48

例患者中，

4

例发生粒子移位于门静脉三级

分支以下。 所有患者术中及术后均未发生严重并发

症。 患者肝功能指标（

ALT

、

AST

、总胆红素、白蛋白，

凝血酶原时间等 ）及血常规指标 ，联合治疗后无

明显变化。

2.2

不同类型

PVTT

的疗效比较

48

例患者联合治疗后

PVTT

总

DCR

为

68.8%

。

A

、

B

、

C

型

PVTT

患者的中位

OS

（

mOS

）分别为

8

、

11.5

和

15

个月， 组间比较差异有统计学意义（

P=0.03

）。

不同类型

PVTT

的

DCR

、中位

TTP

和肝内肿瘤中位

TTP

比较见表

1

、

2

。

48

例患者治疗后，

32

例（

66.7%

）

患者门静脉主干完全通畅，其中

A

型

2

例，

B

型

19

例（图

1

），

C

型

11

例。 不同类型

PVTT

生存曲线分

析见图

2

。

2.3

不同粒子植入方法的疗效比较

48

例患者随访期间，死亡

18

例，失访

9

例，

21

例存活。 中位

OS

为

12.5

个月。

26

例癌栓内部植入

组中，死亡

10

例，失访

6

例，存活

10

例，

mOS

为

10

个月；

22

例癌栓周围植入组中， 死亡

8

例， 失访

3

例，存活

11

例，

mOS

为

11.5

个月。两组间

mOS

比较

无统计学意义（

P=0.239

）。

癌栓内部植入组与癌栓周围植入组

PVTT

和肝

内病灶的

DCR

、中位

TTP

比较见表

3

、

4

。

在

12

例肝内病灶

PD

患者中，有

6

例仅为肝内

①

肝

S7

段小肝癌伴门静脉右支及主干癌栓；

②

癌栓侵犯门静脉主干；

③

125

I

粒子植入到门静脉右支癌栓内部，距离主干癌栓近端

1.7 cm

内；

④

术后

36

个月复查，门脉主干及右支癌栓消失，门静脉主干通畅，伴门静脉侧支形成；

⑤

肝左叶肝癌并门静脉左支癌栓形成；

⑥

局部植入

125

I

粒

子；

⑦

门静脉左支复通，并与脐静脉相通，门静脉主干保持通畅

图

1

不同部位癌栓治疗结果

图

2

不同类型

PVTT

患者的生存曲线
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２０１5

年

6

月第

２4

卷第

6

期
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Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．6

PVTT

疗效比较 癌栓内部植入

/n

癌栓周围植入

/n P

值

CR 2 3

PR 7 4

SD 9 8

PD 8 7

总例数

26 22

DCR 69.23% 68.18% 0.591

*

中位

TTP/

月

注

7 10 0.276

^

表

3

不同粒子植入方法的

PVTT

疗效

注：

*

以

Pearson Chi蛳 Square

法统计；

^

以

Kaplan蛳Meier

法统计

肿瘤参数 癌栓内部植入

/n

癌栓周围植入

/n P

值

CR 2 3

PR 7 6

SD 10 8

PD 7 5

总例数

26 22

DCR 73.07% 77.27% 0.502

*

中位

TTP/

月

8 9.5 0.089

∧

表

4

不同粒子植入方法的肝内肿瘤疗效

注：

*

以

Pearson Chi蛳Square

法统计；

∧

以

Kaplan蛳Meier

法统计

原发病灶增大，肝内及全身未见新发病灶；有

6

例

可发现肝内新发病灶，其中内部植入组

4

例，周边

植入组

2

例。

3

讨论

如何对

PVTT

进行有效的治疗， 是提高晚期

HCC

患者生存期的关键。

TACE

已成为中晚期

HCC

的主要治疗手段之一，但其治疗作用，主要体现在

治疗肝内原发肿瘤病灶， 对癌栓的治疗作用甚微，

较少或很少有碘化油化疗栓塞乳剂进入到癌栓，这

也是目前

TACE

对合并

PVTT

的

HCC

治疗效果不理

想的重要原因。

HCC

对放射治疗较为敏感， 文献报道

3D蛳CRT

等外放射治疗

PVTT

，

mOS

可达到

6.7~8

个月

［

7

］

。 植

入

125

I

放射性粒子行近距离内照射治疗肿瘤， 近年

来引起关注

［

8蛳 9

］

。 与

3D CRT

等传统外照射治疗相

比，

125

I

放射性粒子治疗

PVTT

具有以下优势：

①

靶

区局部照射剂量高，可达

120～160 Gy

，可以更有效

杀死肿瘤细胞。 与此同时，靶区周边正常组织器官

的放射性损伤可控制在最小范围；

②

植入于体内照

射靶区，照射范围不受呼吸及体位等影响；

③

对靶

区的照射为持续性，可不间断地以治疗剂量对肿瘤

进行照射，作用于各个增殖周期的肿瘤细胞；

④

术

前以

TPS

制定计划，可精确控制肿瘤整体的照射剂

量，并确保肿瘤内部照射剂量均匀一致。

HCC

合并

PVTT

的治疗难度在于如何对

PVTT

进行有效治疗， 控制其进展和肝内转移。 然而，

TACE

的作用主要针对肝内肿瘤， 对

PVTT

作用甚

微， 其对合并门静脉主干和一级分支癌栓者

1

年

生存率只有

5.8%

［

10蛳 11

］

。 本研究利用

125

I

放射性粒子

近距离内照射治疗的优势，在

TACE

栓塞肝内肿瘤

和癌栓血供的基础上，将粒子精准植入到癌栓内或

癌栓周围距

PVTT

近端

1.7 cm

处，达到有效治疗癌

栓和控制肝内肿瘤的目的。对合并门静脉主干、一级

分支、 二级分支癌栓患者的

mOS

分别达到

8

、

11.5

和

15

个月，较文献报道单纯

TACE

或单纯放疗明显

提高

［

7蛳12

］

。 我们认为这主要归功于

125

I

粒子对癌栓的

有效控制和

TACE

对肝内肿瘤的栓塞作用：

①

125

I

粒

子对癌栓的有效控制，对门静脉主干、一级分支、二

级分支癌栓控制率分别达 到

61.54%

、

70.83%

、

72.73%

，中位

TTP

时间分别达到

4.5

个月、

8

个月和

11

个月。

②

癌栓的有效控制和

TACE

的作用，缓解

了肝内肿瘤的进展。本研究中，不同类型

PVTT

肝内

肿瘤的中位

TTP

时间均达到

5

个月以上。

③

癌栓的

有效控制还可维持门静脉主干通畅，减轻肝功能损

伤，为后续

TACE

治疗提供条件。 本研究中，有

32

例（

66.7%

）患者保持门静脉主干完全通畅。

PVTT

的部位与患者预后密切相关。

Shi

等

［

13

］

发

现，外科手术治疗合并

PVTT

的

HCC

患者，

PVTT

受

侵范围越广，预后越差。

Niu

等

［

14

］

以

TACE

治疗

HCC

伴

PVTT

也发现，癌栓越接近门静脉主干，治疗效果

越差。 本研究也得出相似结果：

PVTT

侵犯范围越接

近门静脉主干，

mOS

越短。 分析其原因，可能与

125

I

放射性粒子不能按计划植入到门静脉主干癌栓有

关。 因受肝裂和肝门部较大肝动脉、胆道的影响，部

分患者门静脉主干癌栓的近端及周围

1.7 cm

范围

内不能按计划植入

125

I

粒子， 因而部分癌栓不在粒

子照射范围内而影响疗效。对门静脉主干癌栓患者，

仍是

125

I

粒子植入治疗的难点， 术前应仔细评估穿

刺针的入路，利用

125

I

粒子治疗的有效照射范围，使

主干癌栓在粒子照射范围内，达到有效治疗癌栓的

目的。

本研究发现，

125

I

粒子直接植入到癌栓内和植入

到癌栓周围

1.7 cm

范围内的肝实质或肿瘤中，可同

样发挥对癌栓的治疗作用，

2

种植入方法对癌栓的

控制率和中位

TTP

相似，差异无统计学意义。 这为

我们在

CT

引导下按治疗计划植入

125

I

粒子， 确保

PVTT

充分受到照射提供了条件。 我们可以按照治

疗计划，在确保

PVTT

充分受照射的前提下，将

125

I

粒子植入到距

PVTT

近端

1.7 cm

内的周围肝实质

或肿瘤中。 这种植入方法对门静脉主干

PVTT

者可
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能更为合适，特别是在严重肝硬化患者中，由于肝

脏缩小、肝裂增宽，门静脉主干缺乏肝实质包绕保

护，直接穿刺

PVTT

更易导致腹腔出血，而

125

I

粒子

植入到

PVTT

周围肝实质内， 可减少穿刺出血的风

险。 另外，粒子放置在癌栓周围，而非直接穿刺癌栓

置放者，还可能减少癌栓脱落、发生癌栓肝内播散

和粒子顺门静脉血流移位。 本研究中观察到

12

例

肝内病灶

PD

患者中，有

6

例发现肝内新发病灶，其

中内部植入组

4

例，周围植入组

2

例。 内部植入组

的

8

例

PD

患者中还观察到

4

例粒子移位至门静脉

次级分支。 以上现象提示粒子直接植入于癌栓内部

时，可能导致肝内肿瘤扩散。

综上所述，在

TACE

基础上，联合

125

I

粒子植入

HCC

合并

PVTT

的患者进行近距离内照射治疗，可

有效控制

PVTT

和肝内肿瘤进展， 延长患者生存时

间，对门静脉一级及以下分支癌栓者，联合治疗更

有效。 将粒子植入到

PVTT

近端周围肝实质或肿瘤

实质（距癌栓近端

<1.7 cm

）内，与直接穿刺植入到

PVTT

内，对

PVTT

的治疗效果相似，适合应用于门

静脉主干癌栓的粒子治疗，直接穿刺植入法可能增

加因穿刺导致的肝内肿瘤播散。
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