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·介入放射学·
门静脉海绵样变性在肝癌介入治疗中的临床意义

陈建业，陈义雄，梁卫明，周国英

【摘要】　目的：探讨门静脉海绵样变性（ＣＴＰＶ）在肝癌介入治疗中的临床意义。方法：对２３例肝癌并门静脉主干癌

栓伴ＣＴＰＶ的病例进行总共６７次肝动脉化疗栓塞术，对术前及术后（２周）肝功能进行分级。结果：根据Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级

法：术前Ａ级４５例次，Ｂ级２０例次，Ｃ级２例次；术后Ａ级５１例次，Ｂ级１５例次，Ｃ级１例次。术前及术后（２周）肝功能

变化差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：肝癌并门静脉主干癌栓，有ＣＴＰＶ形成者，介入化疗栓塞术是相对安全的、可

行的。
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　　肝癌患者出现门静脉主干癌栓时，在门静脉周围

形成门静脉海绵样变性（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）。ＣＴＰＶ对介入化学栓塞治疗有

何影响？本文搜集我院收治肝癌伴ＣＴＰＶ的患者２３

例，总共进行６７例次经导管肝动脉化疗栓塞术（ｔｒａｎ

ｃａｔｈｅｔｅｒｈｅｐａｔｏａｒｔｅｒｙｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ），取得

较好临床效果，总结如下。

材料与方法

搜集我院２０００年～２００３年共收治原发性肝癌伴

门静脉主干癌栓合并ＣＴＰＶ患者２３例，男１９例，女４

例，年龄３０～７２岁，平均５１岁。巨块型肝癌５例，巨

块结节型１６例，弥漫型２例。肿瘤大小３～１８ｃｍ，病

灶单发或多发。所有病例均经过影像学检查（Ｂ超、

ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ）明确诊断。

全部病例均采取改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经股动脉穿刺

插管，导管超选入相应的肝动脉灌注化疗药物后再将

化疗药物混入超液化碘油做相应肝动脉化疗栓塞术

（超化碘油的使用量２～４０ｍｌ），视碘油栓塞后情况追

加明胶海绵颗粒加强栓塞，明胶海绵的用量以部分或

完全栓塞肿瘤血管为准，栓塞程度取决于ＣＴＰＶ代偿

程度及肝功能状态，化疗药物主要为阿霉素、表阿霉

素、吡南阿霉素、丝裂霉素、喜树碱、顺铂、卡铂、氟尿嘧

啶、脱氧核苷酸氟尿嘧啶等，一般为三联或四联合用。

共进行６７次经肝动脉化疗栓塞术，平均每例２．９次，

最多共进行６次，最少仅１次。所有病例术后常规护

肝、降酶、对症等综合治疗。分别于术后３～１５ｄ复查

临床症状、体征、肝功能各项指标及血氨水平、血细胞

等。以术前、术后（２周）肝功能状态进行分级及统计

学分析。

结　果

１．术前、术后肝功能的比较

肝功能的观察指标：①实验室检查谷丙转氨酶、谷

草转氨酶、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶、胆碱酯酶、胆红

素系列、血氨、球蛋白、白蛋白及比值、凝血酶原时间、

血细胞系列。②临床检查精神状态、腹水征、皮肤颜色

等。根据Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级法：Ａ级５～８分，Ｂ级９～

１１分，Ｃ级１２～１５分，术前及术后（２周）的肝功能分

级见表１。
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图１　ａ）ＣＴ增强示门脉主干栓子形成，门脉周围杂乱扭曲的血管强化影（箭）；ｂ）治

疗半年后复查ＣＴ示门脉主干栓子内及肝内碘油沉积，门脉周围杂乱扭曲的血管强

化影增多（箭）。　图２　ａ）ＭＲＩ示门脉周围杂乱扭曲呈“流空效应”血管影（箭）；ｂ）

间接门静脉ＤＳＡ显示门静脉周围扭曲的血管影（箭）并与肝内门静脉相连，ＤＳＡ对门

静脉癌栓的显示不如其他影像学检查。

表１　术前、术后（２周）的肝功能分级（例次）

分级 术前 术后（２周）

Ａ级 ４５ ５１

Ｂ级 ２０ １５

Ｃ级 ２ １
合计 ６７ ６７

注：术前、术后（２周）肝功能改变差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

２．术后临床症状、体征变化

术后２周内：肝区疼痛５３例次，发热４５例次，术

后黄疸加重２１例次，出现腹水２例次，肝性脑病１例

次，本组中未出现肝肾综合征病例，所有患者均出现不

同程度的食欲不振，持续时间不等。

３．治疗效果

术后１个月复查（临床症状、体征、影像学检查、

ＡＦＰ）结果表明，显效（肿瘤体积缩小、数目减少、ＡＦＰ

值下降、临床症状改善）３８例次，稳定２０例次，恶化

（肿瘤体积增大，数目增多，ＡＦＰ升高，临床症状无改

善或恶化）９例次。

４．门静脉癌栓及ＣＴＰＶ的变化

术后１个月经影像学检查表明，门静脉癌栓缩小

２２例次，稳定４０例次，进展５例次；ＣＴＰＶ均有不同

程度的改善（侧支血管增粗、增多）。

讨　论

门静脉海绵样变性是在门静脉主干及分支闭塞后

门静脉周围潜在侧支血管扩张代偿，沟通门静脉系统

与肝内门静脉，恢复门静脉循环的血液能够完成经过

肝脏代谢的这一生理过程。ＣＴＰＶ的原因主要有先天

性发育异常、后天性门静脉血栓、癌栓形成等，其中肝

癌的门脉主干癌栓是ＣＴＰＶ形成最重要的原因之一，

它对能否肝动脉化疗栓塞及栓塞程度有重要意义。

ＣＴＰＶ的临床症状主要表现门脉高压改变，但无

特异性；诊断方法主要是借助影像学检查，Ｂ超、ＣＴ、

ＭＲ、ＤＳＡ对ＣＴＰＶ的诊断有特异性，主要影像表现

为门静脉内可见癌栓形成、门静脉周围多条杂乱、不规

则扭曲的管状结构。彩色Ｂ超、增强ＣＴ、ＭＲ及ＤＳＡ

造影均能证实管状结构为血管成分（图１、２）。

常规诊疗中，常常把门脉癌栓作为肝癌介入治疗

的禁忌证［１，３，６］，究其原因可能考虑到门静脉主干癌栓

形成后，占大部分肝脏的血供的门静脉被阻断，肝脏血

供完全依赖肝动脉供应，即使肝动脉相对扩张代偿，对

仅占少部分肝脏血供的肝动脉来说，依然是相对缺血

状态，在此时ＴＡＥ治疗时肝动脉被完全栓塞，肝脏可

能会完全失去血供，肝功能衰竭的

发生率大大提高。但笼统地把门

脉癌栓作为肝癌介入治疗的禁忌

证是不完全正确的，原因如下：①

门脉癌栓可以为门脉主干和分支

癌栓，对于门脉分支癌栓不列为肝

癌介入治疗的禁忌证，实际工作上

此类化疗栓塞是安全的［３，６８］。②

门脉主干癌栓形成后，能不能行介

入化疗栓塞治疗术？可从两方面

考虑，第一，如果门脉周围还未形

成侧支循环（即ＣＴＰＶ），那么肝动

脉完全栓塞术就可能造成肝脏的

缺血坏死、肝功能衰竭，此种情形

应列为栓塞的禁忌证［４］；第二，如

果门脉周围有ＣＴＰＶ形成，能否行

肝动脉化疗栓塞术呢？从本组统

计资料表明，肝癌并门脉主干癌栓

者同时有明确影像学资料证明伴

ＣＴＰＶ形成的患者进行肝动脉化

疗栓塞术，术前肝功能分级的 Ａ、

Ｂ、Ｃ各组均出现肝功能一过性受

损的情况，甚至有１例出现肝性脑
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病的症状（精神轻度异常），但经过加强护肝、降酶、对

症等综合治疗后，患者大部分恢复到术前的水平，其单

纯统计数据（本组术后肝功能 Ａ级增多，Ｃ级病例减

少）甚至优于术前水平，无一例死亡；统计学上分析术

前、术后（２周）肝功能分级并无显著性差异；本组结果

也证明对伴ＣＴＰＶ的肝癌进行ＴＡＥ治疗有效，故认

为肝癌并门脉主干癌栓伴ＣＴＰＶ形成时行ＴＡＥ治疗

是有效且相对安全的。但并不是所有伴ＣＴＰＶ形成

的肝癌患者都能进行肝动脉完全性化疗栓塞术，此类

患者能行何程度的肝动脉化疗栓塞需要根据ＣＴＰＶ

对门静脉的代偿情况而定，对ＣＴＰＶ的分级应围绕着

其对肝动脉栓塞的影响进行。而对血管大小、多少及

血流速度进行分级难度较大而且临床操作不直接。根

据经验，笔者认为首先可对ＣＴＰＶ的侧支血管进行影

像学（Ｂ超、ＣＴ、ＭＲ）检查，初步估计门脉代偿情况（血

管粗细、多少、血流方向等），然后在肝动脉栓塞前行门

静脉间接造影，对于门静脉侧支显示良好（血管多而

粗）、胃冠状静脉未显示、血流方向向肝性的ＣＴＰＶ的

患者可以对肝动脉进行较完全的化疗栓塞；相反则应

该避免行肝动脉完全性栓塞，尽量作部分或尽可能超

选择小范围的化疗栓塞，甚至仅行单纯化疗灌注或植

入药泵行序贯化疗，部分此类患者随着时间的延长及

肝动脉的部分被栓塞后门静脉的侧支代偿情况会改

善，本组结果也证明随着生存时间的延长，ＣＴＰＶ也相

应改善（图１），改善后又能行进一步的肝动脉化疗栓

塞。在实际工作中，总的原则是尽量避免残存的正常

肝组织过度受损，在门静脉不能很好代偿时，不能强调

肝内病灶的完全或过度栓塞［４６］。另外，肝动脉化疗栓

塞及程度与术前肝功能状态、肿瘤大小及患者全身状

态有密切关系，ＣＴＰＶ形成时对肝癌进行 ＴＡＥ后远

期疗效及预后，由于本组总结的病例数不多，时间尚

短，有待进一步临床观察。
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·外刊摘要·

术前磁共振乳腺照相术的诊断价值

ＷｉｎｎｅｋｅｎｄｏｎｋＧ，ＫｒｕｇＢ，ＷａｒｍＭ，ｅｔａｌ

　　目的：对触诊、超声和／或Ｘ线乳腺照相检查疑诊的肿瘤术

前使用磁共振乳腺照相术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＭ）有意义吗？方法：对１９９８年９月１日～１９９９年８月３１日

所有触诊、Ｘ线乳腺照相（ＢｉｒａｄｓⅣ和Ⅴ）和／或超声拟诊乳腺恶

性肿瘤并有手术适应证的女性患者，术前行 ＭＲＭ 检查，并将

ＭＲＭ的结果与手术病理结果进行比较。结果：９１例手术患者

组织学诊断乳腺癌６０例（６６％），３１例良性病变（３４％）。９１例

中６３例（６９％）ＭＲ乳房照相检查疑诊恶性肿瘤，２８例（３１％）

ＭＲ乳腺照相未确定恶性。与组织学结果比较，ＭＲＭ 的敏感

度为９０％，特异度为６７％，诊断符合率为８１％。乳腺Ｘ线照相

和超声检查未检出的１０例（１１％）女患者，其 ＭＲＭ诊断有肿瘤

表现（多病灶／多中心的肿瘤生长、双侧肿瘤），且经组织学病理

证实。结论：为了明确肿瘤分期，术前 ＭＲＭ 可为治疗方案提

供补充信息；但对拟行乳腺癌根治性手术的预后评估，ＭＲＭ有

待进一步研究。
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