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门静脉癌栓 （

portal vein tumor thrombus

，

PVTT

）

在肝细胞癌 （

HCC

）患者中的发生率高达
44%～

62.2%

［

1

］

，一旦出现
PVTT

，患者病情发展迅速，短时

间内即可发生肿瘤肝内外转移、门静脉高压、上消

化道出血、腹水等。此类患者的中位生存时间较无
PVTT

的患者明显缩短（

2～4

个月和
10～24

个月）

［

2蛳 3

］

。

PVTT

是公认的
HCC

患者预后不良的危险因素 ［

4

］

。

PVTT

被认为是肝移植的禁忌证之一， 且一般不能

外科手术治愈，

PVTT

导致的门静脉完全阻塞被认

为是
TACE

的禁忌证［

5蛳6

］

。 由于
PVTT

的治疗手段有

限、疗效及预后差，所以，

PVTT

患者成了
HCC

治疗

的难点。

目前，针对
PVTT

的治疗方法主要包括以下几种：

外科切除［

1

］

、

TACE

［

5

］

、

TACE

联合 125

I

粒子［

7

］

、

RFA

［

5

］

、

放疗［

8

］

、珈玛刀［

9

］

、局部无水乙醇注射（

PEI

）

［

5

］

、钇
-90

（

90

Y

）微球栓塞 ［

10

］

、激光消融（

LA

）、索拉非尼治疗

等 ［

11

］

，但以上治疗方法适应证不尽相同 、疗效不

一 ［

12

］

，并且尚无循证医学证据证明哪种治疗方法

更优， 所以针对
PVTT

的治疗方案仍存在较大的争

议［

13蛳15

］

。

门静脉癌栓分型对肝细胞性肝癌治疗方法的选择及
患者预后的影响

贾中芝， 顾晓诚， 蒋国民

【摘要】 门静脉癌栓（

PVTT

）是肝细胞性肝癌（

HCC

）患者常见的肿瘤晚期征象，预后差。 目前，

PVTT

的分型方法有日本的
VP

分型和东方肝胆分型 （程氏分型），两者在
PVTT

分型方面有一定的区别。 患者

的预后与
PVTT

的类型存在相关性：

Ⅰ

0

型
PVTT

患者预后最好，而
Ⅳ

型
PVTT

患者预后最差；不同类型的

PVTT

限制了治疗方式的选择，应根据
PVTT

的类型选择最佳的治疗方案，最大程度地控制肿瘤，使患者

受益。

【关键词】 肝细胞肝癌； 门静脉癌栓； 分型； 预后
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【

Abstract

】

Portal vein tumor thrombus

（

PVTT

）

is a common finding in patients with advanced

hepatocellular carcinoma

（

HCC

），

and the presence of PVTT usually indicates a poor prognosis. At present

，

two PVTT classifications are adopted in clinical practice

；

they are VP classification of Japan and eastern

hepatobiliary classification

（

Cheng

’

s classification

）

. There are some differences in PVTT classification between

the above two typing criterion. Certain correlation exists between patient

’

s prognosis and PVTT typing

；

for

example

，

PVTT of type I

0

carries the best prognosis

，

while PVTT of type Ⅳ indicates the worst prognosis.

The choice of treatment plan is limited by the type of PVTT for a given patient. Therefore

，

the optimal

therapeutic regimen should be formulated based on the type of PVTT in order to control HCC and to benefit

the patient.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

944鄄947

）

【
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】
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；
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近年来，越来越多的研究证实不同类型的
PVTT

与患者预后密切相关［

12

，

16蛳18

］

。有研究对
PVTT

进行了

分型；同时，也出现了以
PVTT

类型为基础来选择治

疗方法的研究报道。 本文就目前
PVTT

的分型及其

对治疗方式的选择和预后的影响进行总结，以期明

确
PVTT

类型与治疗方式的选择及预后的关系。

1 PVTT

的分型

到目前为止， 有日本的
VP

分型和东方肝胆分

型（又称程氏分型）两种分型方法。

2003

年，日本肝

癌研究协会根据
PVTT

的临床特征、影像学表现、病

理发现及手术结果将
PVTT

分为
5

型（

VP0～VP4

）

［

19

］

，

用于指导
PVTT

的治疗；

2007

年， 东方肝胆外科医

院的程树群教授根据
PVTT

累及门静脉的范围将

PVTT

分为
5

型（

Ⅰ

0

～Ⅳ

）

［

20

］

，此分型方法为东方肝

胆分型，两种分型的详细内容及对比详见表
1

。

两种分型均是以癌栓累及门静脉的范围为主

要依据；而主要区别有如下：

①VP

分型未涉及显微

表
1 VP

分型和东方肝胆分型的对比

分型方法
VP0

型和
Ⅰ

0

型
VP1

型和
Ⅰ

型
VP2

型和
Ⅱ

型
VP3

型和
Ⅲ

型
VP4

型和
Ⅳ

型

VP

分型
PV

内无癌栓 累及三级及以上
PV

累及二级
PV

累及一级
PV

累 累及
PV

主干
/

肿瘤所在肝叶的对侧
PV

东方肝胆分型 显微镜下癌栓 累及二级及以上
PV

累及一级
PV

累及
PV

主干 累及
SMV/IVC

注：

PV

：门静脉；

SMV

：肠系膜上静脉；

IVC

：下腔静脉

镜下癌栓类型， 而东方肝胆分型将其定义为
Ⅰ

0

型；

②VP

分型未涉及癌栓累及肠系膜上静脉及下腔静

脉的类型，而东方肝胆分型将其定义为
Ⅳ

型；

③VP

分型将癌栓累及肿瘤所在肝叶的对侧门静脉分支

定义为
VP4

型， 而东方肝胆分型未涉及此种情况。

④

东方肝胆分型将临床上难以区分的
VP1

型和

VP2

型合并为
Ⅰ

型。

两种不同的
PVTT

分型哪个更具有优势呢？ 要

回答这个问题， 我们要进一步搞清楚以下问题：

①

如果显微镜下
PVTT

对患者治疗方法的选择及预后

有重要影响的话，那么显微镜下癌栓肯定是要单独

分为一型的，反之，此型则是多余的；

②

如果癌栓累

及肠系膜上静脉及下腔静脉的治疗方法和预后与

癌栓累及门静脉主干无明显区别的话，那么就没有

必要单独分为一型，反之，则要单独分为一型；

③

癌

栓累及肿瘤所在肝叶的对侧门静脉分支与癌栓累

及门静脉主干两种情况的治疗与预后是否相似呢？

为什么
VP

分型把这两种情况定义为
VP4

型呢？ 而

东方肝胆分型根本就没有考虑癌栓累及肿瘤所在

肝叶的对侧门静脉分支这种情况， 是什么原因呢？

④VP1

型和
VP2

型两种情况的治疗与预后是否相

似呢？ 为什么东方肝胆分型把这两种情况合并为
Ⅰ

型呢？ 我们将根据现有的循证医学证据及文献报

道，在下面
PVTT

治疗与预后部分，尝试着回答以上

疑问。

2 PVTT

的诊断

PVTT

的诊断主要依据影像学检查， 部分患者

通过术后标本的显微镜观察得以诊断。 影像学方法

主要包括：

B

超、

CT

、

MRI

、

DSA

。 对于确诊为
HCC

的

患者，若有以下影像学表现时则诊断
PVTT

成立 ［

4

］

：

①B

超示门静脉内填充性占位，大多呈低回声，彩色

多普勒上占位性病变内有血流且呈动脉性频谱；

②

CT

增强检查：部分患者在动脉期可见门静脉内细线

样的高密度影，提示有
PVTT

供血动脉，门静脉期门

静脉内可见条带状低密度充盈缺损影；

③MRI

示门

静脉占位性病变
T1

加权像上呈腔内等或低信号，

质子像及
T2

加权像上呈条状高信号，

MRI

增强示

充盈缺损，与
CT

表现相似；

④DSA

在动脉中晚期可

见门静脉走行区域存在细小、扭曲、紊乱的细小血

管，静脉期可见门静脉走行区域条带状异常肿瘤染

色，为
PVTT

肿瘤染色；

⑤HCC

术后，虽然肝内未见

肿瘤转移或复发，但门静脉内有占位性病变，应首

先考虑为
HCC

术后复发合并
PVTT

；

⑥

术后在切除

的肝脏组织标本内使用显微镜观察到肿瘤侵犯门

静脉。

3

不同类型
PVTT

治疗方式的选择

目前， 国外尚无专门针对
PVTT

治疗的指南，

2016

年《全国肝癌合并癌栓诊治研究协作组》依据

目前已有的循证医学证据及
HCC

治疗指南发表了

针对
PVTT

治疗的中国专家共识（

2016

年版）

［

21

］

，该

专家共识不但给出了治疗方案，还给出了治疗方案

的证据等级和推荐级别，以下简要介绍一下各治疗

方法的证据等级和推荐级别（采用东方肝胆分型

方法）。

3.1

外科手术

ECOG

评分
0～1

分、

Child蛳 Pugh A

级、

HCC

可

切除的患者：

Ⅰ/Ⅱ

型
PVTT

首选手术切除（

Ⅱb

，

A

）；

Ⅲ

型
PVTT

根据情况选择手术、

TACE

或放疗联合

945
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TACE

降期后行手术切除（

Ⅱb

，

B

）；以上患者术后可

行辅助性
TACE

（

Ⅱa

，

A

）。

3.2 TAI

或
TACE

①Child蛳Pugh A

级、

HCC

不能切除的患者：

Ⅰ/

Ⅱ

型
PVTT

患者可行
TACE

（

Ⅱb

，

B

）或联合放疗

（

Ⅱb

，

A

）；

②Child蛳Pugh B

级或
Ⅲ/Ⅳ

型
PVTT

的患者

慎用
TACE

（

Ⅱb

，

C

）。

3.3

外放射治疗

HCC

不能切除、

Child蛳Pugh A/B

级患者：

①Ⅰ/

Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

型
PVTT

可行外放射治疗（

Ⅱb

，

B

）；

②Child蛳

Pugh A

级患者，

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ

型
PVTT

可行放疗联合
TACE

（

Ⅱb

，

A

）。

3.4

内放射治疗

HCC

不能切除、

Child蛳Pugh A

级患者：

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ

型
PVTT

可行 90

Y

微球栓塞（

Ⅱb

，

B

） 或 125

I

粒子植

入（

Ⅱb

，

B

）。

3.5

局部治疗

PEI

、

RFA

、

LA

等可能成为
PVTT

的治疗选择之

一，尚需进一步研究证实（

Ⅲ

，

C

）；局部消融治疗可

与
TACE

联用（

Ⅱb

，

B

）。

3.6

系统治疗

HBV DNA

阳性，给予抗病毒治疗，并选择强效

高耐药屏障药物（

Ⅰa

，

A

）；索拉非尼可作为
PVTT

患

者的基本药物（

Ⅰb

，

A

），并可与其他治疗方法联用

（

Ⅱb

，

B

）；全身化疗适用于
Child蛳Pugh A/B

级患者，

有肝外转移合并任何类型的
PVTT

的患者（

Ⅱb

，

B

）。

3.7

对症支持治疗

对于
Child蛳Pugh C

级，合并大量腹腔积液
/

消化

道出血、肝性脑病的患者，仅行最佳支持治疗（

Ⅰa

，

A

）。

虽然近年来有关局部治疗的高质量研究逐渐

增多，如使用 125

I

粒子条治疗
PVTT

方面取得的系列

的成果［

17蛳18

］

；伍路等［

22

］使用微波消融治疗
PVTT

等，

均取得了一定的成果。 但由于此类新技术仍属于前

期阶段，尚缺乏大样本、多中心的
RCT

研究，缺乏循

证医学证据，所以证据级别和推荐强度较低。 相信

随着时间的推移，有关局部治疗的循证医学证据越

来越充足，以上治疗方式的推荐等级及强度会不断

地完善。

4

不同类型
PVTT

对患者预后的影响

由于
Ⅰ

0

型（显微镜下癌栓）患者均是通过术后

病理检查才能确诊，所以此型患者均是采用手术治

疗。 樊嘉等［

23

］对
3 348

例
HCC

患者术后研究发现：

显微镜下癌栓对术后生存影响的危险度为
1.421

；

无癌栓组的
1

、

3

、

5

、

10

年累积生存率分别为
85.97%

、

62.78%

、

49.88%

、

35.42%

，中位生存时间为
59.7

个

月； 而微癌栓组的
1

、

3

、

5

、

10

年累积生存率分别为

74.42%

、

51.66%

、

39.25%

、

27.28%

， 中位生存时间为

39.1

个月；可见显微镜下癌栓是
HCC

患者预后重要

的危险因素，东方肝胆分型将此型定义为
Ⅰ

0

型。

Shi

等［

24

］报道
Ⅰ

、

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

型
PVTT

患者外科术

后
1

、

3

年生存率分别为：

52.1%

、

38.2%

、

24.7%

、

18.3%

和
25.1%

、

17.7%

、

3.6%

、

0

（

P＜0.05

）。

Niu

等 ［

25

］报道

HCC

合并
PVTT

进行
TACE

治疗，

Ⅰ

、

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

型

PVTT

患者中位生存时间分别为：

19

、

11

、

7

、

4

个月

（

P＜0.05

）。 根据以上
2

份研究报道得出
Ⅲ

、

Ⅳ

型

PVTT

患者无论是生存率还是中位生存时间都是有

区别的，也就是
Ⅳ

型
PVTT

预后明显差于
Ⅲ

型
PVTT

，

证明了癌栓累及肠系膜上静脉及下腔静脉与癌栓

累及门静脉主干的患者预后有差别，在这一点上东

方肝胆分型优于
VP

分型。

由于
VP1

型和
VP2

型
PVTT

临床上不易区分，

所以临床上多数报道都是将
VP1

型和
VP2

型
PVTT

作为一组患者来合并观察的［

26蛳28

］

。 目前尚无证据证

明
VP1

型和
VP2

型
PVTT

患者的治疗及预后存在

差别。 可以初步认为东方肝胆分型把这两种情况合

并为
Ⅰ

型是合理的， 有利于临床上对不同类型的

PVTT

鉴别。

总体来说，有
PVTT

存在的患者预后差于无
PVTT

的患者，

Ⅰ

0

型
PVTT

患者预后最好，而
Ⅳ

型
PVTT

患

者预后最差［

29蛳30

］

。

PVTT

的类型与患者的预后直接相关 ：

Ⅰ

0

型

PVTT

患者预后最好， 而
Ⅳ

型
PVTT

患者预后最差；

PVTT

的类型直接影响治疗方案的选择， 应根据

PVTT

的类型选择治疗方案，最大程度的控制肿瘤，

使患者受益。
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