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门静脉癌栓微波消融及射频消融治疗 ８０ 例分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 报道两种针对肝癌门静脉癌栓的治疗技术ꎬ并比较其疗效ꎮ 方法　 本研究共纳入

１６２ 例肝癌合并门脉癌栓的患者ꎮ 治疗组中 ８０ 例患者在经肝动脉插管化疗栓塞术(ＴＡＣＥ)基础上接受

了直接微波消融术、射频消融等治疗方案ꎬ对照组 ８２ 例患者仅接受 ＴＡＣＥ 术ꎮ 结合文献报道及医疗实

践ꎬ我们探讨了合理的标准手术流程并分析了临床结果ꎮ 结果　 未观察到严重并发症ꎮ 术后 ３ 个月时

复查肝脏增强 ＭＲＩ 显示 ５ 例(６.２％)患者静脉癌栓完全消失ꎬ１４ 例(１７.５％)患者静脉癌栓明显缩小ꎬ４３
例(５３.８％)静脉癌栓稳定ꎬ１８ 例(２２.５％)静脉癌栓进展ꎮ 治疗组门静脉癌栓进展显著慢于对照组(Ｐ<
０.００１)ꎮ 结论　 直接微波消融术用于肝内段门静脉癌栓ꎬ经皮肝穿刺门静脉消融导管术用于肝外段门

静脉癌栓上较为安全有效ꎮ
【关键词】 　 射频消融ꎻ 肝癌ꎻ 门静脉癌栓
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　 　 肝细胞癌是常见的恶性肿瘤[１] ꎮ 国家卫计委

统计ꎬ我国肝癌死亡率在各种癌症中居第 ２ 位ꎬ严重

威胁人民的身体健康ꎬ其防治形势十分严峻ꎮ
肝细胞癌恶性程度高ꎬ侵袭性强ꎬ几乎所有肝癌

患者的自然病程都会出现不同程度的门静脉癌栓ꎮ
临床实践及文献报道均提示ꎬ大肝癌患者有 ４０.０％ ~
９０.２％在门静脉主干或主要分支内形成癌栓ꎻ即使

是小肝癌患者ꎬ门静脉癌栓形成率也相当高[２] ꎮ
２００３ 年ꎬＣｈａｕ 等[３]报道 ３７ 例直径<２ ｃｍ 的肝癌手

术切除标本中镜下门静脉癌栓发生率为 ４０.５％ꎬ而
１１５ 例直径为 ２.１~４.０ ｃｍ 的肝癌手术切除标本中肉

眼门静脉癌栓发生率高达 ４９.６％ꎮ 肝癌静脉癌栓不

仅发生率高ꎬ而且也是影响肝癌预后的主要因素ꎮ
世界各国及 ＷＨＯ 都认为ꎬ肝癌一旦合并静脉癌栓

即为晚期[４] ꎮ
尽管通过近半个多世纪的不断努力ꎬ特别是肝

脏外科的进步ꎬ以及以化疗栓塞(ＴＡＣＥ)、微波消融

(ＭＷＡ)、射频消融( ＲＦＡ) 为代表的微创介入治疗

的兴起ꎬ肝癌的治疗已有了长足的进展ꎬ早、中期肝

癌通过手术切除、肝移植及局部消融等治疗可以痊

愈ꎮ 但针对肝癌门静脉癌栓的治疗方法不多ꎬ且疗

效十分有限ꎬ已成为肝癌治疗的瓶颈[５] ꎮ 有一定循

证医学证据支持的欧美 ＢＣＬＣ 肝癌诊治指南推荐ꎬ
治疗肝癌合并门静脉癌栓的标准方案为单纯口服分

子靶向药物索拉菲尼ꎬ但患者生存获益有限ꎬ且价格

昂贵[６] ꎮ 我国卫计委推荐的肝癌临床诊治指南认

为ꎬ肝癌合并门静脉癌栓可依据患者具体病情行外

科手术取栓、ＴＡＣＥ、放射治疗及中医中药治疗等ꎬ但
实践证明疗效十分有限ꎬ甚至患者无生存获益ꎮ 因

此ꎬ积极开展肝癌门静脉癌栓的治疗研究已成为临

床亟待解决之重要课题ꎮ
在临床实践中ꎬ我中心综合结合国内外文献资

料ꎬ对于肝内段静脉癌栓ꎬ采用能量更大的直接

ＭＷＡ 术ꎮ 而对于肝外段静脉癌栓ꎬ为避免门静脉

出血等风险ꎬ则采用经门静脉癌栓导管消融术ꎮ 现

将初步研究结果报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 材料

１.１.１　 一般资料　 根据欧洲肝病协会(ＥＡＳＬ)诊断

标准[６]及 ２００９ 年版«原发性肝癌规范化诊治的专

家共识» [７] ꎬ１６２ 例患者的临床表现、体征、影像学及

化验结果均符合原发性肝癌的诊断(见表 １)ꎮ

表 １　 患者背景资料 ｎ(％)

项目 实验组(ｎ＝ ８０) 对照组(ｎ＝ ８２) Ｐ 值

年龄 / 岁

　 <６５ ６９(８６.３) ６４(７８.０) ０.２２０

　 ≥６５ １１(１３.７) １８(２２.０)

性别

　 男 ５７(７１.４) ６１(７４.４) ０.７２５

　 女 ２３(２８.６) ２１(２５.６)

病因学

　 ＨＢＶ ６３(７８.８) ７１(８６.６) ０.２１６

　 ＨＢＶ＋酗酒史 １７(２１.２) １１(１３.４)

肝硬化

　 有 ５１(６３.８) ５６(６８.３) ０.６１９

　 无 ２９(３６.２) ２６(３１.７)

静脉癌栓分期

　 肝内段 ３４(４２.５) ３９(４７.６) ０.５３２

　 肝外段 ４６(５７.５) ４３(５２.４)

甲胎蛋白(μｇ / Ｌ)

　 ≤２００ ２９(３６.３) ３８(４６.３) ０.２０６

　 >２００ ５１(６３.７) ４４(５３.７)

总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ)

　 <３４ ７４(９２.５) ７７(９３.９) ０.７６４

　 ３４~５０ ６(７.５) ５(６.１)

白蛋白(ｇ / Ｌ)

　 >３５ ６９(８６.３) ７２(８７.８) ０.８１８

　 ２８~３５ １１(１３.７) １０(１２.２)

Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 肝功能分期

　 Ａ ６９(８６.３) ７１(８６.６) １.０
　 Ｂ １１(１３.７) １１(１３.４)
ＢＣＬＣ 分期

　 Ｃ ８０(１００) ８２(１００)

ＨＢＶ:乙型肝炎病毒ꎻＢＣＬＣ:巴塞罗那肝癌分期系统

１.１.２　 主要仪器和设备　 经皮门静脉癌栓 ＲＦＡ 中

使用 丹 麦 ＰＢＮ 医 疗 公 司 所 生 产 的 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ Ｓｅｔ、日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司的软导丝、８ Ｆ 导管

鞘(ＲＡＤＩＦＯＣＵＳ 鞘组ꎬ日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)以及 ５ Ｆ
Ｃｏｂｒａ 导管(日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)实施门静脉系统穿

刺置管ꎮ 使用 ０.０３５ 英寸的超硬导丝( Ｃｏｏｋ 公司)
将 ＨａｂｉｂＴＭＶｅｓＯｐｅｎ 导管电极部位送至癌栓位置ꎻ
连接射频发生器(ＲＩＴＡ)ꎬ设置功率 １０ Ｗ 消融治疗ꎮ

双极射频探头直径有 ５ Ｆ 和 ３ Ｆ ２ 种ꎬ长度为

１１０ ｃｍꎬ内部可穿过 ０.０３５ 英寸的导丝ꎮ 导管顶端

有 ２ 个距离 ８ ｍｍ 的环状不锈钢电极ꎬ 远端电极距

离引导边缘 ５ ｍｍꎮ 导管可与功率２~５０ Ｗ的合适发

生器连接使用ꎬ双极模式中ꎬ高频电流在两个电极之

间流动产生热量ꎬ从而烧灼癌栓ꎮ 本研究中射频发
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生器(１ ５００ＲＦ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎻＲＩＴＡ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｉｎｃꎬ
ＦｒｅｍｏｎｔꎬＣａｌｉｆ) 传输的能量为频率 ４５０ ｋＨｚꎬ功率

１０ Ｗꎬ时间 ２~１０ ｍｉｎꎮ
经皮肝穿刺肝脏肿瘤 ＭＷＡ 术中使用南京康友

微波能应用研究所生产的 ＫＹ￣２ ０００ 型微波冷循环

辐射器ꎬ 发射频率为 ２ ４５０ ＭＨｚꎬ 最大输出功率

１５０ Ｗꎬ有 ２ 支输出电极ꎬ连续可调ꎮ 穿刺部分长

１８ ｃｍ、直径 ０.１９ ｃｍꎬ辐射部分长 １.５ ｃｍꎬ为单泄漏

孔式ꎬ可直接穿刺使用ꎬ传输功率 ８０ Ｗꎬ最大可承受

功率 １００ Ｗꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 分组 　 将 １６２ 例患者分为两组ꎬ治疗组 ８０
例ꎬ对照组 ８２ 例ꎮ 治疗组采取 ＴＡＣＥ 术联合 ＭＷＡ
术或 ＲＦＡ 术的治疗方案ꎬ对照组仅采用 ＴＡＣＥ 术ꎮ
１.２.２　 治疗方案

１.２.２.１　 术前准备:所有患者均进行血常规、凝血酶

原时间(ＰＴ)及活动度、肝肾功能、血生化、心肺功能

等检查ꎮ 术前超声检查明确癌栓的部位、大小、与周

围脏器组织的解剖关系、穿刺部位及途径ꎮ 术前禁

食、禁水 ８ ｈꎬ酌情予以肠道准备ꎮ
１.２.２.２　 操作方法:对照组接受 ＴＡＣＥ 术ꎮ 常规采

用经股动脉改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术插管至腹腔干或肝

总动脉ꎬ必要时选择胃左动脉或经肠系膜上动脉造

影ꎬ将导管超选至左、右肝动脉或亚段肝动脉ꎬ根据肿

瘤大小、血供及肝功能情况ꎬ夹心法注入超液化碘油

２ ~ ３０ ｍｌꎬ吡柔比星 ４０ ｍｇꎬ奥沙利铂 １００ ｍｇꎬ尽量使

碘油在肿瘤内完全充填ꎬ对血供丰富的肿瘤加用明胶

海绵颗粒(３５０~１ ４００ μｍ)或微球颗粒(１００~７００ μｍ)
栓塞近端肿瘤供血动脉ꎮ

治疗组 ＴＡＣＥ 术操作过程同对照组ꎮ 经皮肝穿

刺门静脉癌栓 ＭＷＡ 术ꎬ均采用利多卡因局部麻醉ꎬ
术前 ３０ ｍｉｎ 均予以肌内注射阿托品或山莨宕碱、血
凝酶ꎬ并予托烷司琼、哌替啶ꎮ 对有药物过敏或禁忌

者禁用ꎮ 术中规范操作ꎬ在超声引导下选取最佳穿刺

点及路径进行经皮肝穿刺插入肝肿瘤体中心ꎬ微波输

出功率均设置 ８０ Ｗꎬ采用单次或多次进针、单点或多

点消融ꎬ力求凝固范围完全覆盖门静脉癌栓ꎮ 治疗结

束时拔除微波穿刺针ꎬ超声查看有无针道出血或腹腔

出血ꎮ 腹带加压包扎ꎮ 术中全程心电监护、持续吸

氧ꎮ 术后第 ２ ~ ３ 天复查肝脏增强 ＭＲＩꎬ证实门静脉

癌栓完全消融时则视为完成 ＷＭＡ 术ꎮ 否则于超声

引导下再次对门静脉癌栓残留活性区进行消融治疗ꎬ
直至肝脏增强 ＭＲＩ 证实门静脉癌栓完全消融为止ꎮ

经皮门静脉癌栓导管 ＲＦＡ 术:患者平卧于 ＤＳＡ
手术床上ꎬ行腹部超声检查ꎬ确定穿刺入路ꎮ 常规消

毒、铺巾ꎬ穿刺点以 ２％盐酸利多卡因局部麻醉后ꎬ在
超声引导下ꎬ采用 ＥＶ 针穿刺未受累肝段的门静脉分

支成功后ꎬ拔出针芯ꎬ将黑泥鳅超滑软导丝置入门静

脉ꎬ沿着导丝置入 ８ Ｆ 导管鞘(ＲＡＤＩＦＯＣＵＳ 鞘组ꎬ日
本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)ꎮ 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ꎬ以
明确癌栓位置和累及范围ꎮ 在 ＤＳＡ 引导下ꎬ黑泥鳅

导丝超选穿过门静脉癌栓ꎬ将 Ｃｏｂｒａ 导管沿导丝导

入癌栓ꎻ撤出黑泥鳅导丝ꎬ使用 ０.０３５ 英寸的超硬导

丝( Ｃｏｏｋ 公司) 将 ＨａｂｉｂＴＭＶｅｓＯｐｅｎ 导管电极部位

送至癌栓位置ꎻ连接射频发生器( ＲＩＴＡ)ꎬ设置功率

１０ Ｗ 消融治疗ꎬ消融时间ꎬ约每 ２５ ｍｍ 消融 ２ ｍｉｎꎮ
消融完毕ꎬ撤出 ＨａｂｉｂＴＭＶｅｓＯｐｅｎ 导管ꎬ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ꎬ 球囊充气 ２ ｍｉｎꎬ 重复 ２
次ꎮ 撤出球囊导管ꎬ最后缓慢拔出导管ꎬ用无菌敷料

加压覆盖穿刺部位ꎬ稳定观察 ４８ ｈ 之后ꎬ患者可以

出院ꎮ 另外ꎬ需强调的是ꎬ对肝内肿瘤的控制是通过

ＴＡＣＥ 治疗实现ꎬ是肝癌门静脉癌栓治疗之基础ꎬ不
可忽视ꎮ
１.２.３　 术后处理 　 术后卧床并禁食、禁水 ６ ｈꎮ 严

密监测生命体征变化及腹部体征变化ꎬ常规给予保

肝、抑酸、止血、预防感染等对症支持治疗ꎮ 如合并

高血压、糖尿病等病史者ꎬ监测血压、血糖等指标ꎬ根
据监测结果调整降压、降糖等对症治疗ꎮ
１.２.４　 随访　 所有患者均获定期随访ꎮ 术后 １ ｄ 复

查肝功能、血生化、血常规ꎬ３０ ~ ６０ ｄ 后复查肝脏

ＭＲＩ 或 ＣＴ、血清肿瘤指标ꎮ 其后再按每 ６０ ~ ９０ 天

定期随访ꎬ了解与微波或射频导管消融治疗相关的

近、远期并发症的发生与预后ꎮ

２　 结果

治疗组中 ４２ 例接受门静脉癌栓直接 ＭＷＡ 术ꎬ
３８ 例接受门静脉癌栓 ＲＦＡ 术ꎮ 术后半年进行规范

随访ꎬ未观察到严重并发症ꎮ 术后 ３ 个月时复查肝

脏增强 ＭＲＩ 显示 ５ 例(６.２％)患者静脉癌栓完全消

失(图 １)ꎬ１４ 例(１７.５％)静脉癌栓明显缩小ꎬ４３ 例

(５３.８％)静脉癌栓稳定ꎬ１８ 例(２２.５％)静脉癌栓进

展ꎮ 与对照组相比ꎬ治疗组静脉癌栓进展显著较慢

(见表 ２)ꎮ 随访期间ꎬ在超声、ＣＴ 或者 ＭＲＩ 上未观

察到 ＭＷＡ 或 ＲＦＡ 相关的并发症ꎮ
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①直接门静脉造影显示门静脉局部充盈缺损ꎬ符合门静脉癌栓改变ꎻ②门静脉置入消融导管ꎻ③球囊扩张ꎻ④完成门静脉导管

消融术后再次行门静脉直接造影显示门静脉血流再通ꎻ⑤术前评估为肝外段门静脉癌栓ꎻ⑥术后 １ 个月复查肝脏增强 ＣＴ 示

门静脉癌栓消失

图 １　 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

表 ２　 门静脉进展情况评估 ｎ(％)

癌栓结果 治疗组(ｎ＝ ８０) 对照组(ｎ＝ ８２)

完全消失 ５(６.２５％) ０(０％) Ｐ<０.００１
明显缩小 １４(１７.５％) ０(０％)
稳定 ４３(５３.８％) ３９(４７.６％)
进展 １８(２２.５％) ４３(５２.４％)

３　 讨论

肝癌在其自然病程中ꎬ具备侵犯肝内静脉系统

形成癌栓的倾向ꎮ 静脉癌栓一旦形成ꎬ即会极大加

重肝内外转移风险ꎮ 同时ꎬ门静脉癌栓可能减少ꎬ或
者甚至阻断肝脏门静脉血流灌注ꎬ严重影响肝脏储

备功能ꎮ 此外ꎬ门静脉癌栓可引起继发性门静脉高

压ꎬ增加患者消化道出血风险ꎮ 肝癌伴门静脉癌栓

患者常得不到积极有效的治疗ꎬ生存期极短、病死率

极高ꎮ
临床上对肝癌静脉癌栓尚无确定的治疗方法ꎮ

我们基于癌栓的生长规律及肝癌静脉解剖特点ꎬ建
立了一个肝癌静脉癌栓分型标准ꎮ 在我中心试行 ２
年来ꎬ对于肝癌静脉癌栓的诊治起到了一定的指导

作用ꎮ 目前国内外对肝癌静脉癌栓的治疗仍处于探

索阶段ꎬ受到关注的方案主要包括外科手术治疗和

姑息性治疗ꎮ 其中大多数患者由于癌栓范围广泛等

原因无法或不宜行外科手术治疗ꎮ 姑息性治疗包括

ＴＡＣＥ、门静脉灌注化疗、１２５ Ｉ 粒子植入、外放射治疗

等ꎮ 根据肝癌门静脉癌栓分期系统ꎬ在本研究中我

们采用直接 ＭＷＡ 治疗肝内段静脉癌栓ꎬＲＦＡ 治疗

肝外段门静脉癌栓的方案来再通门静脉ꎬ为进一步

治疗肝内肿瘤及静脉癌栓创造条件ꎮ
本研究中ꎬ我们发现针对肝癌门静脉癌栓的直

接 ＭＷＡ 安全有效ꎮ 原因在于ꎬ首先肝内段门静脉

癌栓位于肝内ꎬ直接穿刺导致静脉大出血的风险较

低ꎻ其次 ＭＷＡ 可能存在热凝止血之效果ꎮ 而直接

ＭＷＡ 在杀灭癌栓同时ꎬ亦可破坏相邻肿瘤组织ꎮ
实践证明安全有效ꎮ 国外学者也做过相应的临床研

究ꎬＴｈａｎｏｓ 等[８] 报道ꎬ对肝癌导致的门静脉癌栓行

直接 ＲＦＡꎬ１６ 个月后门静脉仍保持通畅ꎮ Ｇｉｏｒｇｉｏ
等[９]经皮肝穿刺 ＲＦＡ 治疗肝内肿瘤和门静脉癌栓ꎬ
随访患者生存率有了很大的提高ꎮ

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ꎬ电极周围的组织均

匀生成热量并凝结ꎮ 移除 ＲＦＡ 导管ꎬ紧接着行球囊

扩张血管ꎬ可以有效重塑管腔并增加血管腔内直径ꎮ
动物实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[１０] ꎮ 该法理论上可毁坏癌组织ꎬ通
畅门静脉ꎮ 即使堵塞仍部分存在ꎬ但癌栓缩小ꎬ门静

脉血流增多ꎬ可以改善肝功能ꎬ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ꎮ 当然ꎬ进一步行肝内肿瘤治疗ꎬ门静脉疏通才

更有意义ꎬ否则肿瘤继续生长ꎬ不可避免地再次形成

癌栓堵塞ꎮ 直接 ＭＷＡ 术和 ＲＦＡ 术比较而言ꎬ前者

具有能量大ꎬ消融彻底等优点ꎬ但对于肝外门静脉癌
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栓ꎬ则有导致门静脉出血之风险ꎮ 而后者能量相对

较低ꎬ但对于肝外门静脉癌栓ꎬ尤其是范围较广的门

静脉癌栓ꎬ可以沿门静脉内壁进行消融ꎬ较为安全ꎮ
这两种技术在肝癌静脉癌栓的治疗中具有相互补充

的作用ꎮ
本研究中ꎬ通过直接门静脉造影证实ꎬ治疗组患

者不同程度上因癌栓造成门静脉栓塞ꎮ 本研究报道

了 ３８ 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ꎬ 初步观察

该技术安全可靠ꎬ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ꎮ 同时ꎬ也需对照其他的

门静脉癌栓治疗方案ꎬ如门静脉支架及腔内植入１２５ Ｉ
粒子条[７]等ꎮ
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