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原发性肝癌合并下腔静脉-右心房癌栓 17 例
介入治疗体会

宋 鹏， 王茂强， 吴 宁， 刘凤永， 段 峰， 阎洁羽

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价
TACE

治疗原发性肝癌合并下腔静脉（

IVC

）

-

右心房（

RA

）癌栓的安全性和临床

疗效。 方法
17

例原发性肝癌合并
IVC蛳RA

癌栓患者， 行选择性动脉造影确认肿瘤供血动脉， 之后行

TACE

。 栓塞材料包括化疗药物
-

碘化油混合乳剂及颗粒型栓塞材料，栓塞的靶血管包括肝动脉分支、右

侧膈下动脉、胃左动脉分支等。 术后定期随访，酌情行进一步治疗。 结果
17

例患者共行
TACE

治疗
45

次，所有治疗均成功，无明显并发症。

17

例患者
IVC蛳RA

癌栓均可见明确供血动脉，肝动脉分支供血
12

例，肝外动脉供血
9

例，其中胃左动脉
1

例，右侧膈下动脉
8

例。 复查
CT

，

15

例患者可见
IVC蛳RA

癌栓内

碘油沉积。

17

例患者的中位生存期为
12

个月，

1

、

2

年生存率分别为
52.9%

、

29.4%

。 结论 原发性肝癌

IVC蛳RA

癌栓血供丰富，主要供血动脉包括肝动脉、右侧膈下动脉，

TACE

是治疗原发性肝癌合并
IVC蛳RA

癌栓的安全有效方法。

【关键词】 肝肿瘤； 腔静脉，下； 心房； 肿瘤转移； 化学栓塞，治疗性
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and clinical efficacy of transcatheter arterial chemoembo蛳

lization

（

TACE

）

in treating primary hepatic carcinoma

（

PHC

）

complicated by tumor thrombus in inferior vena

cava and right atrium

（

IVC蛳RA

）

. Methods A total of 17 patients with PHC complicated by tumor thrombus

in IVC蛳RA were included in this study. After the tumor蛳 feeding arteries were confirmed with selective

arteriography

，

TACE was carried out. The used embolization materials included chemotherapy drug 蛳 lipiodol

emulsion and particle type embolic materials

，

and the target arteries included branches of hepatic artery

，

right inferior phrenic artery

，

branches of left gastric artery

，

etc. All patients were periodically followed up

，

and further treatment would be conducted if it was necessary. Results A total of 45 interventional procedures

were performed in the 17 patients and all procedures were successful without any significant complication.

Explicit blood supply arteries of IVC 蛳 RA tumor thrombus were observed in all the 17 patients

，

including

hepatic artery branches

（

n=12

）

and extra蛳hepatic arteries

（

n=9

），

which included left gastric artery

（

n=1

）

and

right inferior phrenic artery

（

n=8

）

. CT reexamination showed that lipiodol deposition in IVC蛳 RA tumor

thrombus was found in 15 patients. In the 17 patients

，

the median survival time was 12 months

，

and the one蛳

year and 2蛳year overall survival rates were 52.9% and 29.4% respectively. Conclusion IVC蛳RA tumor

thrombus has rich blood supply

，

and its main blood supply arteries include hepatic artery and right inferior

phrenic artery. For the treatment of PHC associated with IVC蛳RA tumor thrombus

，

TACE is safe and

effective.

（
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图
1

男
47

岁，肝细胞癌伴
IVC蛳RA

癌栓
DSA

和
CT

表现

①

腹腔动脉造影可见典型的“条纹征”和“不对称哑铃征”；

②

可见肝动脉分支参与
IVC蛳RA

癌栓供血；

③

介入治疗后

复查
CT

可见
IVC蛳RA

内碘油聚集

原发性肝癌起病隐匿，发展迅速，进展过程中

侵犯邻近血管是造成肝内外转移的重要原因，因此

血管侵犯是肿瘤晚期及预后不良的重要标志之一。

原发性肝癌侵犯门静脉形成门静脉癌栓较为常见，

既往对其报道较多， 随着肝癌诊疗水平的不断进

步，下腔静脉
-

右心房（

IVC蛳RA

）受侵继而形成癌栓

也逐渐受到重视， 目前常规的治疗方法包括手术、

TACE

、放疗、靶向治疗及全身化疗［

1蛳5

］

。 本文回顾性

分析并总结了
17

例原发性肝癌合并
IVC蛳RA

癌栓

患者的血管造影表现和介入治疗方法，报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2005

年
9

月至
2015

年
2

月，对
17

例原发性肝

癌合并
IVC蛳RA

癌栓的患者行介入治疗，

17

例中男

13

例，女
4

例，平均年龄
47

（

30～62

）岁。 病变位于右

肝
13

例，左肝
4

例，平均最大径为
5.1

（

3.2～9.0

）

cm

，

伴肺转移
11

例，双下肢水肿
3

例。 所有患者
Child蛳

Pulgh

分级均为
A

级，卡氏评分
＞90

分。

肝癌的诊断：

①

病理学证实；

②

无病理学结果，

但符合以下
3

项标准： 具有肝硬化以及
HBV

和
/

或

HCV

感染证据；

CT

和
/

或
MRI

符合肝癌表现；甲胎

蛋白值大于
400 ng/ml

。

1.2

方法

1.2.1

血管造影技术 采用改良
Seldinger

技术穿

刺股动脉，导入
4 F

动脉导管，先后行腹腔动脉造影

及右侧膈下动脉造影。

①

腹腔动脉造影采用导管选

择性插至腹腔动脉开口，用非离子型对比剂碘普罗

胺（

370 mg I/m1

），注射速率
5 ml/s

，总量
25 ml

；

②

如腹腔动脉造影发现胃左动脉分支参与肝脏供血，

则行选择性胃左动脉造影，注射对比剂速率
2～3 ml/s

，

总量
6～10 ml

；

③

选择性右侧膈下动脉造影：在右

肾动脉、腹腔动脉开口附近寻找右侧膈下动脉（如

超选择有困难可酌情应用
3 F

同轴微导管），注射对

比剂速率
2～3 ml/s

，总量
6～10 ml

。

1.2.2

选择性化疗栓塞术 对造影证实或怀疑参

与病灶供血的血管进行了选择性化疗栓塞，先栓塞

侧支动脉（右侧膈下动脉、胃左动脉分支），后栓塞

肝动脉。 栓塞材料为化疗药物
-

碘化油混合乳剂混

合颗粒栓塞材料，聚乙烯醇（

PVA

）颗粒或明胶海绵

碎粒， 存在较大肝动脉
-

肝静脉分流者采用大颗粒

明胶海绵
-

化疗药物
-

碘化油混合乳剂进行栓塞。 所

用化疗药物包括表阿霉素、羟基喜树碱、奥沙利铂

或洛铂。 术中、术后监测血氧饱和度，并严密观察患

者病情变化，观察有无并发症发生。

1.2.3

随访 介入治疗后
1

个月复查肝脏，肺部
CT

评估肝脏病变及
IVC蛳RA

癌栓碘油聚集情况。 如肝

脏病变及
IVC蛳RA

癌栓仍可见活性病灶即行第
2

次

TACE

， 如肝脏病灶及
IVC蛳RA

癌栓碘油聚集良好、

未见存活病灶， 即
3～6

个月后复查， 直至肿瘤进

展。 总生存期是患者从确诊
IVC蛳RA

癌栓至患者死

亡或末次随访时间，计算
1

年及
3

年生存率。

2

结果

2.1

血管造影表现

17

例患者
IVC蛳RA

癌栓均可见明确供血动脉，

肝动脉分支供血
12

例，肝外动脉供血
9

例，其中胃

左动脉
1

例，右侧膈下动脉
8

例。 腹腔
-

肝动脉造影

的典型表现为 “条纹征”及“不对称哑铃征”（图
1

），

肝内病变通过肝静脉癌栓与
IVC蛳RA

癌栓相连。

4

例存在明显的肝动脉
-

肝静脉分流（图
2

），

3

例腹腔

动脉造影可见胃左动脉发出分支参与肝脏供血，选

择性胃左动脉造影确认有
1

例参与肝脏病灶及

IVC蛳RA

癌栓供血。 右侧膈下动脉插管成功
15

例，

10

例造影可见肝脏和
/

或癌栓区域对比剂染色（图
3

），

其中参与
IVC蛳RA

癌栓供血
8

例。
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图
2

男
52

岁，肝细胞癌，明显肝动脉
-

肝静脉分流

①

腹腔动脉造影可见肝动脉
-

肝静脉瘘形成，

IVC蛳RA

癌栓对比剂染色；

②

介入治疗后
1

个月复查
CT

癌栓未见碘油沉积

①

腹腔动脉造影未见明确肿瘤染色；

②

肝右叶病变及
IVC蛳RA

癌栓由右侧膈下动脉供血；

③

介入治疗后复查
CT

可见

RA

癌栓碘油聚集优良

图
3

男
55

岁，肝细胞癌，膈下动脉供血

2.2

并发症

17

例患者共行
45

次
TACE

，介入操作均成功，

术中、术后血氧饱和度无明显波动。 所有患者介入

治疗后均曾出现不同程度的栓塞后综合征（疼痛、

发热、恶心、呕吐、呃逆等），经对症治疗后好转，无

严重威胁生命的并发症发生。

2.3

随访

介入术后复查
CT

，

15

例患者可见肝脏肿瘤及

IVC蛳RA

癌栓碘油不同程度沉积（图
1

、

3

），病变不同

程度缩小，

3

例下肢水肿患者在介入治疗
1

个月后

水肿症状消失。

2

例患者
IVC蛳RA

癌栓未见碘油沉

积， 回顾其介入治疗过程可见其
IVC蛳RA

癌栓均为

肝动脉参与供血， 且存在明显的肝动脉
-

肝静脉分

流（图
2

）。 随访期内死亡
11

例，失访
4

例，仍存活
2

例，所有患者均未发生癌栓脱落导致的肺栓塞。 从

确诊
IVC蛳RA

癌栓
17

例患者中位生存期为
12

个

月 ，

1

年 生 存 率 为
52.9%

（

9/17

），

2

年 生 存 率 为

29.4%

（

5/17

），生存期最长达
50

个月。

3

讨论

介入放射学的发展为原发性肝癌合并
IVC蛳RA

癌栓提供了新的治疗选择。 原发性肝癌合并
IVC蛳

RA

癌栓介入治疗多针对癌栓所引起的下腔静脉梗

阻［

6蛳7

］

，也有少数学者利用
TACE

治疗肝癌合并
IVC蛳

RA

癌栓并取得了一定效果， 部分患者获得长达
2

年以上的生存期［

3

，

8

］

。 总结发现所有经
TACE

获得长

期生存的患者， 术中均对癌栓供血动脉进行栓塞，

肝内病灶及癌栓碘油沉积良好。 由此不难发现寻找

并完全栓塞
IVC蛳RA

癌栓供血动脉对患者的预后有

着重要影响。

目前普遍认为
IVC蛳RA

癌栓为肝静脉癌栓的生

长延续，经肝静脉在第
2

或第
3

肝门处突入下腔静

脉并向上生长进入右心房， 与门静脉癌栓相同，多

数患者血供丰富，主要由肝动脉分支参与供血 ［

3蛳4

］

。

本研究证实了上述观点， 腹腔
-

肝动脉典型造影表

现为“条纹征”及“不对称哑铃征”，

IVC蛳RA

癌栓通

过肝静脉癌栓与肝内病变相连。 另外此类患者往往

伴有不同程度的肝动脉
-

肝静脉分流，这也是
TACE

治疗效果不佳，肿瘤及癌栓碘油沉积不良的主要原

因之一。 本组
4

例存在明显的肝动脉
-

肝静脉分流，

为防止栓塞物经分流道造成碘油肺栓塞，栓塞过程

中应用了大颗粒明胶海绵
-

化疗药物
-

碘化油混合

乳剂进行栓塞，栓塞后肝动脉
-

肝静脉分流消失，其

中
2

例患者未找到其他侧支参与癌栓供血，随访复

查
CT

癌栓内未见碘油沉积。

本研究发现除了肝动脉分支外，右侧膈下动脉
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（

8

例）和胃左动脉（

1

例）也参与了
IVC蛳RA

癌栓供

血。 膈下动脉是横膈及肾上腺的主要供血来源，尤其

是右侧膈下动脉还发出分支与肝裸区接触参与肝

脏供血，是最常见的肝脏肿瘤供血侧支动脉之一［

9蛳12

］

。

此外右侧膈下动脉沿途还发出重要分支供应下腔

静脉、胃、食管等，右侧膈下动脉的解剖学特点预示

其是
IVC蛳RA

癌栓供血的重要潜在供血动脉［

11

］

。 本

研究中膈下动脉造影
10

例可见肝脏和
/

或癌栓区域

对比剂染色， 其中
8

例栓塞术后可见
IVC蛳RA

区域

碘油沉积。 腹腔干及分支变异较多，胃左动脉发出

分支参与肝脏供血并不少见，因此胃左动脉分支参

与肝脏肿瘤及癌栓供血成为可能，本研究中有
1

例

胃左动脉分支参与肝左叶病灶及
IVC蛳RA

癌栓供

血。 肝癌的肝外侧支供血动脉复杂多变，尤其是经

多次
TACE

治疗后肝动脉、右侧膈下动脉闭塞，左侧

膈下动脉、胸廓内动脉、右侧肾上腺动脉等血管均

可能与肝动脉、右侧膈下动脉间形成交通支 ［

12

］

，成

为
IVC蛳RA

癌栓的潜在供血血管。 由于本研究病例

数有限， 尚未发现其他侧支血管参与
IVC蛳RA

癌栓

的供血。

原发性肝癌
IVC蛳RA

癌栓脱落造成肺栓塞较为

少见，仅见于少量个案报道 ［

13

］

，本组亦无一例发生

癌栓脱落，但临床上仍不能忽视。 本组患者在治疗

期间定期复查超声心动图，除观察癌栓大小、评估

疗效外， 还可以实时观察癌栓在心腔内活动情况，

评估
IVC蛳RA

癌栓的稳定性， 如发现癌栓有不稳定

迹象应及时请外科处理，以免造成肺栓塞猝死。

总之，原发性肝癌
IVC蛳RA

癌栓血供丰富，肝动

脉、右侧膈下动脉是其主要供血动脉，对于肝癌伴

IVC蛳RA

癌栓患者，在控制肝脏原发病灶基础上，寻

找并应用碘油
-

化疗药物乳剂完全栓塞癌栓的供血

动脉可以提高患者预后。
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