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揖摘要铱 目的 比较肝动脉化疗栓塞渊TACE冤联合腔内植入 125I粒子条治疗原发性肝癌合并门脉广
泛癌栓的疗效遥 方法 对 72例接受 TACE 治疗的原发性肝癌合并门静脉癌栓患者的资料进行回顾性分
析袁其中 32例渊A 组冤在门静脉内植入 125I粒子条袁同时行 TACE治疗肝脏原发灶曰40例渊B 组冤仅行 TACE
治疗遥 分别对两组患者的门脉癌栓情况尧生存期及相关不良事件进行分析遥 对治疗前后各测量值的改变
采用配对样本 t检验袁计数资料采用 字2检验袁用 Kaplan蛳Meier 法分析生存时间遥 结果 门静脉内植入 125I
粒子条的技术成功率为 100%袁无严重相关不良事件发生遥 两组患者中位生存期分别为 210 d渊A组冤及
141 d渊B组冤袁P=0.012袁差异有统计学意义遥 结论 门静脉内植入 125I粒子条能显著延长原发性肝癌伴门
静脉广泛癌栓患者的生存期遥
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Transcatheter arterial chemoembolization combined with endovascular 125I seed strip implantation for
primary hepatocellular carcinoma associated with portal vein tumor thrombus院 analysis of curative
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揖Abstract铱 Objective To investigate the curative effect of transcatheter arterial chemoembolization

渊TACE冤 combined with endovascular 125I seed strip implantation for the treatment of primary hepatocellular
carcinoma 渊PHC冤 complicated by extensive portal vein tumor thrombus. Methods The clinical data of 72
patients with PHC complicated by extensive portal vein tumor thrombus were retrospectively analyzed. The
patients were divided into group A 渊n=32冤 and group B 渊n=40冤. TACE combined with endovascular 125I seed
strip implantation was performed for the patients of group A袁 while only TACE was employed for the patients
of group B. The changes of portal vein tumor thrombus袁 the survival time and procedure蛳related adverse events
were recorded. The preoperative and postoperative measured values were compared using paired samples t
test袁 the count data were evaluated by 字2 test袁 and the survival time was analyzed with Kaplan蛳Meier method.
Results Technical success rate of portal vein 125I seed strip implantation was 100%. No serious procedure蛳
related adverse events occurred. The median survival periods of group A and group B were 210 days and 141
days respectively袁 the difference between the two groups was statistically significant 渊P=0.012冤. Conclusion
For the treatment of primary hepatocellular carcinoma complicated by extensive portal vein tumor thrombus袁
TACE combined with endovascular 125I seed strip implantation can significantly improve the patient爷s survival
time.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 776鄄780冤

揖Key words铱 primary hepatocellular carcinoma曰 hepatic arterial chemoembolization曰 endovascular
implantation曰 125I seed strip曰 portal vein曰 extensive tumor thrombus
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1.1.2 主要器材 6711型放射性 125I粒子渊上海欣
科医药有限公司冤放射性活度为 25.9 MBq/枚袁单枚
粒子有效长度为 3.0 mm袁 组织穿透能力为 1.7 cm袁
半衰期为 60.2 d袁 外包裹钛金属壳长度为 4.5 mm袁
直径为 0.8 mm遥
1.2 方法

1.2.1 术前检查 所有患者术前均行常规生化尧凝
血功能尧 肿瘤标志物检查曰 根据上腹部增强 CT或
MRI图像测量肿瘤大小尧 确定门静脉系统受累程
度袁同时术前均行上腹部超声检查袁以测量门脉栓
塞程度及确定穿刺入路遥
1.2.2 治疗过程 A组 32例患者在超声导引下袁确
定穿刺点袁利多卡因局部麻醉后袁采用 21 G超声穿
刺针穿刺肝内门静脉 2级分支遥 成功后送入 0.018

英寸导丝袁设法通过梗阻段进入门静脉主干袁并入
肠系膜上静脉或脾静脉遥沿 0.018英寸导丝送入 6 F
NEFF外套管遥并将 0.035英寸导丝沿外套管送至肠
系膜上静脉袁交换送入 5 F鞘遥然后将 5 F标记猪尾
巴导管送至脾静脉行门静脉造影及测压袁测量门静
脉梗阻段长度遥植入 125I 粒子的数量按公式院梗阻段
长度渊mm冤/渊4.5+2冤计算袁以确保植入的 125I 粒子产
生的辐射完全覆盖门静脉梗阻段遥 将所需的粒子连
续封装入 4 F无菌医用导管内袁制成呈直线排列的
125I粒子条遥经 5 F 长鞘袁将 125I粒子条推送至门静脉
梗阻段并释放遥 释放完毕后袁使用 3 mm伊30 mm 弹
簧圈闭塞经皮肝穿刺道遥 然后按常规方法给予肝动
脉造影并对肿瘤动脉进行药物治疗和栓塞渊图 1冤遥
B组患者院仅对病灶行 TACE治疗遥

晚期原发性肝癌渊PHC冤合并门脉系统癌栓的发
生率可达 30%耀60.2%遥多数患者已经失去了手术机
会袁单纯的肝动脉化疗栓塞渊TACE冤疗效有限遥 PHC
极易侵犯门静脉形成癌栓袁直接导致患者生存期大
为缩短遥 自 2008年来袁上海中山医院介入科开创了
门脉内植入支架及 125I粒子条联合 TACE治疗 PHC
合并门脉主干癌栓袁取得了良好的疗效咱1蛳3暂遥 但部分
患者因门脉系统癌栓广泛袁二级分支不通畅而无法
植入支架袁我们采取单纯植入 125I粒子条的手段咱4暂袁
为进一步明确门静脉内植入 125I粒子条联合 TACE
治疗 PHC合并门静脉癌栓的疗效袁我们回顾性分析

两组疗效遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 病例资料 经上海中山医院伦理委员会批

准袁 对 2011 年 4 月至 2013 年 4 月在我院接受
TACE 治疗的 PHC合并门静脉广泛癌栓患者的资
料进行回顾性分析遥 72例患者袁其中 32例渊A 组冤
行 TACE 治疗同时在门静脉内植入 125I 粒子条袁
40 例渊B组冤仅行 TACE治疗遥 两组患者术前一般资
料差异无统计学意义渊表 1冤遥

图 1 手术过程图像
淤肝动脉造影曰于5 F标记猪尾导管送至脾静脉行门脉造影曰盂植入粒子条过程曰榆植入 125I粒子条并栓塞胃底曲张静脉袁粒子条准确定位于门脉段

男 女 A B 癌栓侵犯 1级分支
A组 32 27 5 13 19 20
B组 40 28 12 16 24 24
字2值 0.021 0.011
P值 0.886 0.916

性别 肝功能分级
组别 合计

门脉分支栓塞情况

0.185
0.669

多结节型 巨块型 右 左

15 6 20 12
20 11 24 16

主瘤形态 穿刺分支

0.271
0.604

侵犯 2级以上分支 弥漫型

12 11
16 19

1.268
0.264

表 1 两组患者一般情况及术中情况 例

1.2.3 TACE 参照常规方法袁根据 DSA造影情况
及术前肝功能情况袁使用药物及剂量为 FUDR 500~
1 000 mg袁 奥沙利铂 100~150 mg袁 表阿霉素 30~
50 mg+超液化碘油 5耀15 ml袁 并用或不用不同直径
的 Embosphere 微球或 PVA颗粒混合乳剂栓塞曰随

后再用 1 mm伊3 mm 明胶海绵小颗粒加强栓塞遥 栓
塞程度根据瘤体大小及术前肝功能情况而定遥
1.2.4 术后处理 术后给予心电图监护袁并行保肝尧
水化尧 止吐抑酸等对症处理袁 术后 1 d袁 A组患者行
SPECT/CT检查以观察植入 125I粒子条的辐射分布情
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况遥 术后 3 d起袁所有患者给予口服华法令渊2.5 mg/d冤
抗凝袁按凝血功能调整华法令剂量渊凝血酶原时间
国际正常化比值 INR 在 2.0 左右冤遥
1.2.5 随访 所有患者随访至死亡或研究成文

渊2014年 6月冤遥 术后每 30耀45 d 复查肝肾功能尧血
常规尧凝血功能袁使用美国国立癌症研究所的通用
毒性标准对不良事件进行分级渊CTC3.0冤曰同时行上
腹部增强 CT检查以了解患者肝内病灶治疗后改变
及门静脉癌栓情况曰观察粒子条覆盖范围内门静脉
的通畅情况袁根据对比剂充盈程度判定门静脉主干
的通畅程度遥 肝内病灶治疗后变化采用美国肝脏研
究协会提出的改良实体肿瘤应答评估标准

渊mRECIST冤咱5暂进行评价袁对于完全缓解渊CR冤的患者
每月随访 1次连续 3个月或至进展曰对于部分缓解
渊PR冤尧稳定渊SD冤及进展渊PD冤的患者袁在耐受情况
下袁可再次实施 TACE袁并同时行间接门静脉造影评
价门脉癌栓情况遥
1.3 统计学方法

使用 SPSS 16.0 统计软件进行数据处理遥两组
患者的计量资料采用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁对治
疗前尧 后各测量值的改变采用配对样本 t 检验袁计
数资料采用 字2检验袁 使用 Kaplan蛳Meier 法分析生
存时间及累积生存率遥 P<0.05 为差异具有统计学
意义遥

2 结果

2.1 门静脉穿刺和植入 125I 粒子条
A组患者门静脉内植入粒子条的成功率为 100%袁

无严重的并发症发生遥 在 A组患者体内平均植入
渊19.8依3.3冤枚粒子渊14~27 枚冤遥 术后 1 d的 SPECT/
CT检查显示袁植人的 125I粒子条均准确位于门静脉
梗阻段袁无移位遥 125I粒子条辐射分布均匀袁呈半径约
17 mm的圆柱形袁完全覆盖门脉癌栓区域渊图 2冤遥术
后随访中发现 1例患者粒子条向肠系膜上静脉方
向移位 2 cm遥 125I粒子条植入后 3个月复查癌栓袁部
分可见癌栓逐渐缩小袁门静脉血流复通渊图 3冤遥 门
静脉复通 7例袁复通率为 21援9豫遥
2.2 不良反应事件与实验室检查

72例患者中袁67例渊93.1%冤患者随访时间超过
60 d袁患者肝肾功能尧血常规与术前值比较差异无统
计学意义曰A尧B组各有 4例和 2例患者分别出现轻
中度血清胆红素升高尧3例和 4例患者分别出现轻
度白蛋白尧白细胞计数下降袁两组患者术后不良事
件发生率差异无统计学意义渊表 2冤遥
2.3 对于肝内病灶

至术后第 1次随访时袁CR 0例渊0%冤袁PR 37例
渊51.4%冤袁SD 22例渊30.1%冤袁PD 13例渊18.1%冤遥两组
患者肝内病灶评价差异无明显统计学意义遥 至末次
随访时袁两组患者分别进行 TACE 的次数袁有明显
统计学差异遥 渊表 3冤

粒子条位于门脉主干梗阻段袁无移位遥 125I粒子条辐射分布均匀袁呈半径约 10 mm的圆柱形
图 2 SPECT/CT检查
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组别 例数 CR PR SD PD 1次 2次 3次 4次 5次 6次
A组 32 0 18 10 4 2 6 12 8 3 1
B组 40 0 19 12 9 9 15 13 2 1 0

字2=1.237 P=0.593袁 P>0.05 字2=12.798 P=0.013袁P<0.05

表 3 随访评价和 TACE次数

表 2 术后不良反应发生率

组别
术后发生不良反应

合计
TB升高

<50 滋mol/L
TB升高 50~
75 滋mol/L

白蛋白
下降

白细胞
减少

A组渊32冤 2 1 1 2
B组渊40冤 2 1 2 2

字2=0.019 字2=0.343
P=0.891袁P>0.05 P=0.952袁P>0.05

5
7

2.4 生存分析

观察至患者死亡或至研究成文时间袁 随访率
100%遥 A组患者 20例生存袁12 例死亡袁生存率为
62.5%遥 死亡患者中袁3例死于上消化道出血袁5例肝
功能衰竭尧3例梗阻性黄疸袁1例发生肺转移曰B组患
者 16例生存袁24例死亡袁生存率为 40.0%遥死亡患者
中袁7例死于上消化道出血袁11例发生肝功能衰竭袁
2例发生梗阻性黄疸袁4例肺转移遥 2组患者的平均
生存时间分别为 A 组院渊245.0 依 21.7冤 d渊95%CI院
202.5耀287.5 d冤曰B 组渊156.3依13.3冤 d渊95%CI院130.1耀
182.4 d冤袁中位生存时间分别为 A 组院渊210.0依29.7冤 d
渊95%CI院151.8耀268.2 d冤曰B 组院渊141.0依19.0冤 d渊95%
CI院103.7耀178.3 d冤袁术后 90尧150尧210 d 累计生存率
分别为 90.6%尧71.8%尧37.5%渊A组冤和 70.0%尧15.0%尧
2.5%渊B 组冤遥 对两组资料使用 log蛳rank 检验院字2=

6.375袁P=0.012袁P<0.05袁差异有统计学意义渊图 4冤遥

3 讨论

晚期的 PHC极易合并门脉主干癌栓袁此时针对
肝脏原发病灶的 TACE治疗袁 往往由于正常肝脏的
血供减少袁导致肝储备功能降低袁同时亦存在无法
缓解的门脉高压袁治疗风险增加而疗效很差遥 针对
门脉癌栓的治疗袁成为了肝癌治疗领域一大难点及
热点遥 近年来袁多位学者使用 125I粒子的植入治疗实
体肿瘤及门脉癌栓咱6蛳9暂遥粒子植入的优点在于其辐射
距离短袁集中高剂量辐射于癌栓内袁周围正常肝组
织的损伤小曰并且袁辐射半衰期较长袁电离辐射可持
续作用于肿瘤细胞的分裂各期袁抑制细胞增殖曰并改
变肿瘤的免疫表型而减少肿瘤转移的发生咱10蛳12暂遥 从
2008年起袁上海中山医院介入科陆续开展的关于腔
内植入 125I 粒子条及支架联合 TACE 治疗 PHC 合
并门静脉主干癌栓的一系列研究取得了良好的疗

效遥 李说等咱13暂针对 125I粒子条的安全性及适形性进

淤术前肝癌伴广泛门脉癌栓袁白箭示门脉癌栓袁黑箭示肝内病灶曰于治疗后 1个月肝癌体积稍缩小袁门脉内见粒子条渊黑箭冤袁门脉主干局部
部分通畅渊白箭冤曰盂治疗后 5个月肝内肿瘤继续缩小袁门脉主干通畅渊白箭冤

图 3 术后 CT随访

图 4 两组患者生存时间比较
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行了相关动物实验袁研究发现 125I 粒子条植入后
2个半衰期内未见兔门脉系统发生血管穿孔尧血管
狭窄等并发症袁 粒子周围 5 mm处可见肝细胞混浊
肿胀尧坏死明显遥 随植入时间延长袁汇管区发生上皮
细胞增生和炎性细胞浸润袁但远处肝组织及十二指
肠均未发现明显损伤袁 证明了 125I粒子条具有良好
的适形性和安全性袁为临床应用提供了保证遥 与单
纯植入支架相比袁125I粒子条能够对癌栓进行持续的
抑制袁 抗内膜增生的作用延长了支架的通畅时间袁
从而延长了患者的生存期袁提高了疗效遥 而由于部
分患者合并了广泛性的 PVTT而无法放置支架以开
通门静脉袁我们采用 B超引导下经皮穿刺门静脉腔
内 125I 粒子条联合 TACE 来治疗 PHC 合并门脉癌
栓遥 本研究中袁按梗阻段长度渊mm冤/4.5+2计算植入
125I粒子的数目曰将需植入的 125I粒子排列成直线袁连
续封装于 4 F医用导管内袁制成 125I粒子条曰相比在
门脉内植入散在单个粒子遥 该方法的优点在于院淤
仅需 1次穿刺即可完成所有粒子的植入袁减少了传
统的多点尧多次的粒子植入方法对门脉尧胆道尧肝动
脉可能造成的损伤袁大大减少了术后出血尧胆漏尧穿
刺道种植等并发症曰 于封装于 4 F 导管内的 125I粒
子能够更好的固定在门脉癌栓梗阻段袁减少了粒子
脱落尧 移位的机会曰 盂植入的 125I粒子条呈条形排
列袁与门脉走行相仿袁所产生的辐射范围袁半径为
17 mm尧长度超过梗阻段 9 mm袁可完全覆盖门脉梗
阻段曰榆植入的 125I粒子条分布均匀袁辐射剂量能够
得到保证袁解决了散在粒子分布不均袁疗效不等的
问题遥

本研究中袁两组患者术前资料无显著差异袁存
在可比性遥 A组患者门脉内植入 125I粒子条的成功
率为 100%袁术后 180 d渊125I粒子 3个半衰期后冤袁无
3或 4级毒性反应出现袁两组患者随访期内的实验
室检查值之间无显著差异遥这些提示门脉内植入 125I
粒子条不增加患者的风险袁联合 TACE治疗肝癌合
并门脉广泛癌栓安全尧可行遥

综上所述袁采用腔内植入 125陨粒子条联合 TACE
治疗原发性肝癌伴门脉广泛癌栓安全性高尧并发症
少尧能显著延长患者的生存期袁但其远期疗效仍有
待于进一步的多中心尧大样本量的前瞻性随机对照

研究来证实遥
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