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【摘要】　目的：探讨肝动脉造影及栓塞对肝癌合并下腔静脉癌栓的诊疗价值。方法：回顾性分析１０例肝癌并下腔静

脉癌栓的重复肝动脉造影和栓塞的影像学表现及介入治疗意义。结果：１０例均在肝动脉造影及栓塞前后显示下腔静脉癌

栓血管，８例在栓塞后１～３个月内造影显示下腔静脉癌栓的供应血管增多，癌栓增大，其中２例累及心房。２例下腔静脉

癌栓血管不显影。栓塞后癌栓内均见碘油沉积，部分癌栓缩小。结论：原发性肝癌之下腔静脉癌栓由肝动脉主要供血，造

影有较好的诊断价值。栓塞对癌栓有一定的治疗作用，不排除有促进癌栓生长的可能。治疗上宜采用综合治疗。
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　　原发性肝癌由于发病较隐匿，出现临床征象时多

数已属晚期肿瘤，常容易侵犯相应的血管系统，多对门

静脉、肝静脉、下腔静脉有不同程度的侵犯或挤压，造

成动静脉瘘或癌细胞扩散形成癌栓，或肝内外转移。

肝外转移最常见为肺部。对于中晚期肝癌患者采用介

入栓塞治疗是比较肯定的治疗手段，但对合并下腔静

脉癌栓的肝动脉造影及栓塞治疗的疗效报道比较少。

材料与方法

本组１０例原发性肝癌患者，男８例，女２例，年龄

３９～７５岁，平均５１岁，均按照１９９７年全国肝癌防治

研究会标准诊断为原发性肝癌。肿瘤位于肝右叶９

例，左叶１例，病灶大小约４～１５ｃｍ，平均为８ｃｍ。１０

例均为发现肿瘤时已合并有下腔静脉癌栓，没有影像

学依据发现肺部转移。首发临床症状无胸腹水或胸壁

浅静脉显露等下腔静脉阻塞征象，再次栓塞后先后有

上述症状。胸水为透明浅黄色液体。

造影方法采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法将导管超选入肝

固有动脉行肝动脉造影。采用非离子对比剂、高压注

射（３～６ｍｌ／ｓ，总量９～１２ｍｌ），采集动脉早期、晚期及

实质期的减影图像。由同组观察肝癌的部位和血管情

况，在无栓塞禁忌证下应用超选对肿瘤血管进行栓塞

处理。采用方案氟尿嘧啶（５ＦＵ）７５０～１０００ｍｇ，吡柔

比星（ＴＨＰ）３０～５０ｍｇ，丝裂霉素（ＭＭＣ）４～８ｍｇ，碘

油５～１５ｍｌ，部分加用明胶海绵。３例行下腔静脉造

影观察癌栓情况。在１～３个月再次进行肝动脉造影

和栓塞。

结　果

１．栓塞前
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图１　ａ）肝动脉造影显示下腔静脉癌栓由肝动脉供血，增生血管呈条状（箭），沿下腔静脉走向分布，同时肝内见肿瘤病灶；ｂ）

栓塞治疗后造影显示癌栓内碘油沉积良好（箭），供血血管减少，肿瘤及癌栓变小。　图２　ａ）栓塞治疗前见肝内多个肿瘤病

灶及下腔静脉癌栓供血较丰富，供血动脉为肝动脉；ｂ）肝动脉栓塞治疗后造影显示下腔静脉癌栓供血血管增多，肿块增大

（箭），染色明显原癌栓内有碘油沉积。　图３　下腔静脉造影显示癌栓呈圆形或椭圆形负性影（箭），接近心房。　图４　下腔

静脉造影显示癌栓阻碍下腔静脉回流血所致侧支代偿增粗、纡曲（箭）。

　　本组对搜集的１０例原发性肝癌并下腔静脉癌栓

患者进行肝动脉造影和栓塞治疗后在１～３个月再次

进行造影，肝动脉造影均见癌栓的表现为比较典型的

肿瘤样血管的存在，呈“丝瓜瓤”样表现，并染色明显。

主要表现为肝动脉供血（图１、２），间接门静脉造影未

见静脉供血。部分见肝动脉和肝静脉或门静脉瘘出

现，同时显示的肝静脉的癌栓与下腔静脉癌栓有连贯

性。本组病例有５／１０例伴有动脉静脉瘘，９／１０见有

肝静脉癌栓。２例向上侵及右心房。供血血管增粗

大，血流量增高。３例行下腔静脉造影见下腔静脉内

有圆或类圆形负性影或充盈缺损（图３），可以见到侧

支静脉开放，增粗，纡曲（图４）。部分病灶合并有动静

脉瘘或门静脉癌栓。

２．栓塞后

原发性肝癌合并下腔静脉癌栓在进行栓塞治疗后

１～３个月内再次准备栓塞治疗时，造影见下腔静脉癌

栓表现有两种情况：①见供血动脉血管减少或消失，本

组病例中有２例，并见原癌栓内有碘油沉积，癌栓缩

小，说明栓塞治疗对癌栓治疗有效果（图１），原理同肝

癌的栓塞治疗类似；②癌栓的供血血管增多，范围增

大，染色较栓塞前明显。有３例行下腔静脉造影见下

腔静脉呈类圆或长条状负性影。在本组病例中有８例

均显示癌栓血管增多增大（图２），其中１例癌栓延伸

到心房，临床出现胸水或下肢肿胀，表现为布加氏综

合征的征象，穿刺胸腔积液为浅黄色，在一周内恢复到

抽液前水平。

讨　论

１．临床表现

原发性肝癌合并下腔静脉癌栓，在癌栓没有造成

下腔静脉回流障碍时，临床不会出现比较明显的静脉

侧支代偿表现。随着病灶的发展，癌栓对下腔静脉的

阻塞导致静脉回流障碍使静脉侧支开放代偿，从而导

致门静脉压力增高，临床表现为布加氏综合征。患者

多有胸、腹壁浅静脉怒张，下肢水肿及胸腹水，肝脏肿

大，肝功能下降等。本组病例中有５例有以上不同程

度表现，１例心房内有癌栓出现，其中有３例在进行栓

塞治疗后出现有胸水或下肢水肿。在诊断上主要依据

影像学检查如超声、ＣＴ／ＣＴＡ、ＭＲＩ／ＭＲＡ显示肿瘤

及癌栓的影像轮廓，可以较好地显示肿瘤或癌栓的大
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小、分布及占位效应，也用于肿瘤及癌栓的治疗效果的

检查。国内报道［１］造成下腔静脉癌栓的原因是肝癌侵

犯肝静脉后，造成肝动脉静脉分流及癌栓，肝静脉癌

栓沿回流静脉到下腔静脉或到心房。显示下腔静脉癌

栓为富血供，与 Ｎｇａｎ等
［２］报道相符合。由于肝癌及

下腔静脉癌栓主要由肝动脉供血，因而肝动脉造影在

血管显示上有无法替代的地位，本组病例中１０例均在

肝动脉造影下清晰显示出供血血管支、肿瘤和癌栓的

血管分布及回流静脉。同样在进行栓塞治疗时，对肝

癌病灶有比较肯定疗效的同时也通过肝动脉达到对下

腔静脉癌栓的栓塞。本组病例中有２例在随后的造影

检查中显示癌栓内有碘油沉积、癌栓变小及供血血管

减少（图１），患者临床症状改善，生化指标好转。表示

肝动脉栓塞治疗对下腔静脉癌栓有效。国内亦有类似

报道［１］肝动脉栓塞治疗是肝癌合并下腔静脉癌栓的有

效方法。

２．造影及栓塞的临床意义

肝动脉造影显示肝癌病灶的同时也观察到下腔静

脉癌栓，肝动脉供血的癌栓，表现“丝瓜瓤”样异常血

管，从肝静脉开始的癌栓向下腔静脉生长。下腔静脉

造影显示为下腔静脉内圆或椭圆形负性影，同时见腰

静脉等代偿增大、粗，纡曲。出现布加氏综合征的患

者，在对其肝内病灶进行治疗处理的同时也可以采用

下腔静脉内支架置入解决阻塞，可以有效的保护肝功

能，为肝内病灶的治疗创造有利的条件，同时有效的保

障患者生存质量。也有学者［３，４］报道在一般情况良好

或肝内病灶有手术指征时可采用手术切除治疗。

肝癌并下腔静脉癌栓的栓塞治疗报道比较少，对

于栓塞后的分析更少，本组病例均为栓塞治疗后１～３

个月内无其它治疗再次造影复查，比较明显的造影征

象表现为既有癌栓的大小和血管的减少，同时也有相

反的癌栓的增大及血管增多。本组病例中栓塞治疗后

有２例癌栓的大小和血管减少而８例表现相反。同肝

癌的栓塞治疗类似，碘油栓塞治疗可有效的控制肿瘤

的发展，而研究［５，６］表明肝动脉化疗栓塞术能使少数

病灶完全坏死，多数有残存肿瘤细胞，从而导致肿瘤的

复发或转移，说明栓塞治疗的双重性。栓塞后肿瘤组

织部分血供恢复是导致肿瘤细胞残存的重要原因。有

文献报道残存组织恢复血供的原因有肿瘤血管栓塞不

完全、已栓塞血管部分再通、交通支开放等［７，８］，由于

栓塞治疗使残存肿瘤细胞呈缺氧状态，近年对血管生

成因子的研究表明栓塞治疗所形成的肝癌细胞缺氧能

提高促血管生成因子的表达，从而促进肿瘤血管的再

生。以新生血管为基础所形成的较丰富的血供，有助

于肿瘤细胞逃脱栓塞化疗的打击，增加其存活机会［９］。

亦有学者［１０］发现肝动脉化疗栓塞术同时也诱导癌基

因Ｂｃｌ２的表达上调。而Ｂｃｌ２与血管内皮细胞生长

因子（ＶＥＧＦ）的表达密切。表明栓塞治疗在肝癌并下

腔静脉癌栓治疗上的局限性。本组病例中８例表现出

栓塞治疗后下腔静脉癌栓的增大和肿瘤血管增多也说

明其治疗方法的不足，说明再栓塞治疗后癌栓有逃逸

增长的现象。因而在栓塞治疗肝癌并下腔静脉癌栓的

同时要重视补充治疗方法的采用。

因此，肝动脉造影可以及时准确的诊断肝癌合并

下腔静脉癌栓，并反映其供血情况。栓塞治疗对癌栓

有一定的治疗意义，同时栓塞治疗也可能对癌栓的生

长有促进作用。采用综合治疗手段能有效提高患者生

存质量。
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