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#摘要$

!

目的
!

评价原发性肝癌合并肝硬化门静脉高压者行经导管肝动脉化疗栓塞"

KEJ0

#联合经颈静脉肝内门体分流

"

K\OD

#术的安全性及疗效$方法
!

收集该院
"3$$

年
$

月至
"3$8

年
$

月因肝癌合并肝硬化门静脉高压失代偿行
KEJ0

联合

K\OD

的患者
""

例作为联合组!筛选仅行
KEJ0

治疗而未行
K\OD

治疗的肝癌合并肝硬化患者
"7

例作为对照组$观察两组患者

的治疗疗效及预后$结果
!

K\OD

治疗手术成功率为
$33̂

!术前门静脉压力为"

,7#!_6#4

#

=A Q

"

1

!术后门静脉压力为"

"7#!_

6#6

#

=AQ

"

1

!差异有统计学意义"

!

#

3#38

#%术前门静脉直径为"

$4#"_"#8

#

AA

!术后门静脉直径为"

$,#,_$#7

#

AA

!差异有统

计学意义"

!

#

3#38

#$术后
$

年支架通畅率为
@8̂

!

"

年通畅率为
@3̂

$对照组
$

年及
"

年再出血率分别为
43#6̂

及
67#8̂

!而

联合组为
@#$̂

&

$,#4̂

!差异有统计学意义"

!

#

3#38

#$联合组
$

年累计生存率为
7$̂

!

"

年累计生存率为
47̂

!中位生存时间

为
8,

个月%对照组
$

年累计生存率为
67̂

!

"

年累计生存率为
$8̂

!中位生存时间为
$6

个月!差异有统计学意义"

!

#

3#38

#$结

论
!

肝癌合并门静脉高压行
KEJ0

联合
K\OD

治疗能安全&有效地控制肿瘤发展!减少甚至消除门静脉高压症候群!提高患者生

活质量及生存率$

#关键词$

!

肝肿瘤%高血压!门静脉%动脉化疗栓塞%经颈静脉肝内门体分流
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原发性肝癌伴门静脉高压症非常常见!尤以肝硬化门静脉

高压'

=/'');I/I

.

;'(&+)

T.

*'(*>I/;>

!

JOQ

(最常见"最新流行病

学调查显示!超过
@3̂

的肝癌患者具有肝硬化的背景%

$

&

+约

73̂

原发性肝癌患者同时合并门静脉高压!且有接近
,3̂

的

患者死于门静脉高压引起的食管胃底静脉曲张破裂出血%

"5,

&

"

经颈静脉肝内门体分流'

K\OD

(技术为治疗门静脉高压提供了

一种选择"肝癌合并门静脉高压患者大多仅针对肝癌进行治

疗!对肝硬化失代偿症状常采取内科保守治疗!而经导管肝动

脉化疗栓塞'

KEJ0

(联合
K\OD

治疗的疗效及预后少有报道"

笔者回顾性对比分析于本院行
KEJ0

联合
K\OD

治疗与同期

78@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



仅行
KEJ0

治疗的肝癌合并门静脉高压症患者资料!以进一

步探讨其安全性及疗效"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

收集本院
"3$$

年
$

月至
"3$8

年
$

月因原发

性肝癌合并门静脉高压失代偿行
KEJ0

联合
K\OD

治疗的患

者
,4

例'联合组(!以及仅行
KEJ0

治疗联合内科支持治疗的

患者
47

例'对照组("所有手术患者术前均签署手术知情同意

书"纳入标准*'

$

(全部病例诊断均符合
"3$$

年版原发性肝癌

诊疗规范+'

"

(出现门静脉高压症状及体征者!包括上消化道出

血或者中度以上腹水"排除标准*'

$

(术前肝功能严重衰竭者+

'

"

(术前已发生肝性脑病者+'

,

(术前已确诊肺)腹腔等远处转

移者"联合组*

,4

例手术患者术前已确认转移
"

例!预防性手

术
"

例!行
K\OD

时尚未发现肿瘤者
7

例!失访者
"

例!最终纳

入
""

例+且患者均在
K\OD

术前经
JK

.磁共振成像'

FG\

(证实

肿瘤不在
K\OD

穿刺道上+患者行
K\OD

治疗前接受
KEJ0

治

疗
$

次者
$8

例!

"

次者
8

例!大于或等于
,

次者
"

例+其中
KE5

J0

治疗同期行
K\OD

者
$!

例!

K\OD

术后再行
KEJ0

治疗
$

次者
!

例)

"

次者
"

例)

,

次者
$

例"对照组*筛选仅行
KEJ0

治疗而未行
K\OD

治疗的肝癌合并肝硬化患者!满足纳入及排

除标准外!入组病例与联合组进行匹配!匹配条件包括*年龄)

J)/+C5OH

:

)5KH'=;((*

'

JOK

(评分)终末期肝病模型'

F02-

(评

分)国际标准化比值'

\YG

()巴塞罗那'

%J2J

(分级)门静脉高

压相关症状)肌酐)总胆红素等!两组上述临床资料比较!差异

均无统计学意义'

!

$

3#38

(!见表
$

"对照组最终剔除
!3

例!

纳入
"7

例"

"##

!

设备与器材
!

$"83FE-\NK0̀ OG0F\0GaJ`

射线

机'日本岛津公司(+

\YZ\Y\̀ 7333a`

射线机'日本东芝公

司(+

8ZGQ

导管)

!ZREDQ\G1

超滑导管!

"#6Z

.

';

:

'*&(

微

导管'日本泰尔茂公司(+

2/

.

/C;+

超液态碘化油'法国加伯公

司(+聚乙烯醇'

OaE

(微粒'美国赛昂公司(!大小
$83

#

,83

$

A

+

J;W'&J"

导管'美国
J;;V

公司(!

J;;VGPOD5$33

穿刺套件!

J;;V4

#

"3AA

弹簧圈!

G/<&+4

#

7AA

球囊导管'美国巴德公

司(+

Z+*>=

T

O+HI4

#

7AA

镍钛合金覆膜支架'美国巴德公司(!

支架直径
6

#

$3AA

!长度
!3

#

73AA

+

0#2HA/>

:

*??7

#

$"AA

'支架直径
6

#

$"AA

!长度
43

#

$"3AA

(网状自膨支架"

"#!

!

方法

"#!#"

!

KEJ0

!

采用
D*+C/>

:

*'

法经皮股动脉穿刺!在数字减

影血管造影'

-DE

(引导下置入
8ZGQ

导管!造影证实肝内有

肿瘤染色后以
"#6Z

微导管超选择性插管至肿瘤滋养动脉!根

据病灶大小及血供情况予以适量碘化油.超液态碘油'

,

#

"3

A2

(及化疗药物*吡柔比星.表柔比星'

$3

#

!3A

:

(!顺铂.洛铂

'

"3

#

83A

:

(!博来霉素'

$8

#

,3A

:

(!雷替曲塞'

$#8

#

,#3

A

:

(制成碘油乳剂经导管注入肿瘤区域术后见碘油沉积!后用

适量
OaE

颗粒栓塞肿瘤血供!再次造影显示原肿瘤染色区血

供消失!拔出导管)导管鞘!穿刺点加压包扎)制动"

"#!##

!

K\OD

!

采用
D*+C/>

:

*'

法穿刺右颈内静脉成功后!置入

J;;V(/

.

I

专用鞘及穿刺器材!经上腔静脉)下腔静脉上部)右

前!进入右侧肝静脉距离
3#8

#

,#3=A

!在透视下依据
JK

提示

穿刺门静脉左右分支或分叉部"成功后置入多侧孔导管至脾

静脉或门静脉主干测定门静脉压力并造影!选择性插管并栓塞

胃冠状静脉)胃短静脉)脾胃肾分流静脉"以
4

#

7AA

球囊导

管扩张分流道后!于门静脉至右肝静脉间分别植入覆膜支架!

或先以覆膜支架覆盖穿刺通道再以裸支架植于门静脉与肝静

脉下腔静脉口之间!再次测定门静脉压力并造影!证实降压成

功)分流通畅)胃冠状静脉栓塞成功后!结束手术"

表
$

!!

两组患者临床资料比较

变量 联合组'

-b""

( 对照组'

-b"7

(

4

.

!

"

!

年龄'

B_=

!岁(

8!#7_@#6 83#"_7#4 $#68 3#3@

性别'男.女!

-

.

-

(

""

.

3 ",

.

8 "#8$ 3#$"

肝硬化的原因'

-

(

3#34 3#@6

!

乙肝
$@ "!

!

丙肝
" ,

!

酒精
$ $

门静脉高压相关症状'

-

(

"#7@ 3#"!

!

出血
$, "3

!

腹水
! 8

出血合并腹水'

-

(

8 ,

J)/+C5OH

:

)

分级'

-

(

$#36 3#87

!

E 8 8

!

% $$ $7

!

J 4 8

JOK

评分'

B_=

!分(

7#!8_$#63 7#,4_$#!8 3#63 3#!@

肌酐'

B_=

!

$

A;+

.

2

(

7$#73_"$#43 7,#83_"$#83 ]3#"7 3#67

总胆红素'

B_=

!

$

A;+

.

2

(

"3#43_@#,3 "8#,3_$6#"3 ]$#$8 3#"8

\YG

'

B_=

(

$#,4_3#"" $#"8_3#$4 $#66 3#37

F02-

评分'

B_=

!分(

4"#73_,#,6 4"#63_,#4@ 3#7$ 3#@!

%J2J

分级'

-

(

"#@3 3#",

!

E $, $$

!

% 4 $3

!

J , 6

"#!#!

!

对照组
!

出血患者采用药物止血)内镜下曲张静脉套

扎等治疗!顽固性腹水采用补蛋白)利尿)穿刺引流)腹水浓缩

回输等治疗"

"#E

!

观察指标
!

K\OD

患者记录其分流道开通前后门静脉压

力+术前及术后门静脉直径)术后门静脉灌流!随访其术后支架

通畅情况'以彩超或
JK

增强("所有患者均随访止血情况'治

疗后有无呕血黑便!术后
$

周复查隐血!术后
$

#

"

个月复查血

象(!腹水消退情况!治疗后再出血率)再发腹水增多)肝性脑病

发生率及患者生存率"随访时间为患者出院后
$

周及
$

)

,

)

4

)

$"

个月!之后每年随访
$

次!结束时间为患者死亡)肝移植或

截止到
"3$6

年
"

月"随访方式为来院随访或电话随访"

"#F

!

统计学处理
!

采用
DODD$@#3

统计软件进行统计分析!

计量资料以
B_=

表示!组间比较采用两独立样本
4

检验+计数

资料以例数或百分率表示!组间比较采用
!

" 检验+生存率的计

算采用
[&

.

+&>5F*'/*'

法+检验水准
%

b3#38

!以
!

#

3#38

为差

异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

##"

!

K\OD

治疗结果
!

K\OD

手术操作成功率为
$33̂

'

""

.

@8@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



""

("

K\OD

术后临床症状和体征明显缓解!缓解率为
$33̂

'

""

.

""

("患者术后门静脉压力明显降低!出血患者止血效果

明显!见表
"

"腹水患者术后
%

超或
JK

复查可见腹水均明显

减少!腹水消失者
6

例!较术前减少但仍有少量腹水者
"

例"

术后
,

)

4

)

$"

)

"!

个月患者彩超或增强
JK

复查支架通畅情况!

术后
$

年支架通畅率为
@8̂

'

"$

.

""

(!

"

年通畅率为
@3̂

'

"3

.

""

("

表
"

!!

K\OD

治疗结果%

-b""

&

B_=

'

临床指标 术前 术后
!

门静脉压力'

=AQ

"

1

(

,7#!_6#4 "7#!_6#6 3#337

门静脉直径'

AA

(

$4#"_"#8 $,#,_$#7 3#333

红细胞计数'

c$3

$"

(

"#6_3#8 ,#8_3#4 3#337

术前血红蛋白'

:

.

2

(

66#7_$!#7 @7#3_$6#4 3#33,

###

!

两组治疗后出血)腹水复发率及肝性脑病发生率比较
!

治疗后!联合组患者再出血率)腹水复发率及肝性脑病发生率

均低于对照组!其中两组
$

年)

"

年再出血率及
"

年腹水复发

率比较!差异有统计学意义'

!

#

3#38

(!见表
,

"

##!

!

两组患者生存率比较
!

两组患者生存时间均从首次发现

肝癌后开始计算!最长随访时间为
6"

个月"联合组
$

年累计

生存率为
7$̂

!

"

年累计生存率为
47̂

!中位生存时间为
8,

个月+对照组
$

年累计生存率为
67̂

!

"

年累计生存率为

$8̂

!中位生存时间为
$6

个月!

KEJ0

联合
K\OD

治疗较单纯

KEJ0

治疗能够有效提高肝癌合并门静脉高压失代偿患者的

生存率!差异有统计学意义'

!

"

b$"#68

!

!b3#33

("生存曲线

见图
$

"

表
,

!!

两组治疗后再出血率(腹水复发率及肝性

!!!

脑病发生率比较#

-

%

^

'$

组别
-

再出血率

$

年
"

年

腹水复发率

$

年
"

年

肝性脑病发生率

$

年
"

年

联合组
"" "

'

@#$

(

,

'

$,#4

(

$

'

!#8

(

4

'

"$#!

(

$

'

!#8

(

$

'

!#8

(

对照组
"7$6

'

43#6

(

""

'

67#8

(

"

'

@#$

(

$3

'

,8#6

(

8

'

$6#@

(

6

'

"8#3

(

! 3#3$4 3#333 3#$"3 3#3!8 3#"$3 3#34!

图
$

!!

两组患者生存曲线

##E

!

典型病例
!

典型病例
$

*男!

,@

岁!

EZO

$

$"$3

$

:

.

2

!见

图
"

"典型病例
"

*男!

8$

岁!

JK

提示原发性肝癌!术前
EZO

$8$

$

:

.

2

!见图
,

"

!!

E

*

JK

增强扫描动脉期示肝内团片样强化+

%

*门静脉期强化程度降低!同时见门静脉右支癌栓'如箭头所示(+

J

*超选择性插管见肿瘤染色及

癌栓显影'如箭头所示(+

-#KEJ0

术后肿瘤染色影消失+

0

*术后
JK

示病灶区碘油沉积+

Z

*

K\OD

术前造影门静脉明显增粗伴侧枝'食管胃底(形成

门静脉压力为
,7#8=AQ

"

1

+

N

*术后造影提示分流道通畅!门静脉灌流良好!增粗的侧枝消失!门静脉压力为
"$#8=AQ

"

1

+

Q

*术后
"

年患者复查

JK

!碘油沉积区域较前缩小!门静脉期示支架内造影剂充填!分流道通畅

图
"

!!

典型病例
$JK

增强及
-DE

造影

34@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



!!

E

*

JK

增强扫描动脉期见右下叶强化结节+

%

*

-DE

示肝右下叶结节状肿瘤染色+

J

*术后造影示肿瘤染色消失+

-

*术后
JK

示原肿瘤区域碘油

沉积!术后
EZO@3

$

:

.

2

+

0

*术前造影门静脉明显增粗伴侧枝'食管胃底(形成+

Z

*

K\OD

术后门静脉下腔静脉分流良好!侧枝血管栓塞良好+

N

*术后

$@

个月增强
JK

提示肿瘤复发可能性大'如箭头所示(+

Q

*同月
-DE

见肿瘤染色!证实肿瘤复发+

\

*

KEJ0

术后见肿瘤染色消失

图
,

!!

典型病例
"

术前(术后
JK

及
-DE

表现

!

!

讨
!!

论

据文献报道!合并肝硬化的肝癌患者达
@3̂

!且伴有不同

程度的门静脉高压症"门静脉高压患者中食管静脉曲张发生

率可达
"6#3̂

#

,8#6̂

"上消化道出血是其严重的并发症!

首次出血病死率即可达
!7̂

#

8!̂

%

!

&

"分析肝癌合并门静脉

高压的常见原因*'

$

(肝癌多在肝硬化基础上发展而来!肝硬化

可引起门静脉高压+'

"

(瘤体内形成动静脉瘘可增加门静脉负

荷+'

,

(门静脉通畅性受损!如癌栓形成或肿瘤压迫导致门静脉

狭窄!加大了血流阻力%

8

&

"

肿瘤的存在导致肝癌合并门静脉高压患者的外科手术风

险极高!故以往针对此类患者主要采取以缓解门静脉高压症状

为主的治疗!但常规的药物保守治疗)血管套扎等方法疗效并

不理想!患者预后很差"

K\OD

是在肝静脉与肝内门静脉分支

之间建立通道以降低门静脉高压的方法!其创伤及风险均明显

低于外科分流手术!作为有效)微创方法已得到学界普遍认同"

临床研究表明!即使存在肝恶性肿瘤等手术相对禁忌证!发生

致命性的上消化道大出血时!

K\OD

的抢救成功率仍大于

@8̂

"因此!

K\OD

已经成为门静脉高压上消化道出血二级预

防及治疗难治性腹水的推荐措施%

4

&

"本研究中联合组包含
6

例急性出血患者!均通过
K\OD

手术成功止血!抢救成功率为

$33̂

"

K\OD

治疗组
$

年及
"

年再出血率分别为
@#$̂

)

$,#4̂

!对照组患者采取常规药物治疗及血管套扎!

$

年及
"

年再出血率分别为
43#6̂

及
67#8̂

!差异有统计学意义'

!

#

3#38

("

K\OD

术后较高的分流道再狭窄率和肝性脑病发生率限制

并影响了
K\OD

手术的中远期疗效的"因此!临床主要将
K\OD

技术用于药物不能控制及手术不耐受的患者"并且!对于肝癌

患者!

K\OD

有导致肿瘤病灶破裂出血)肿瘤远处种植转移等风

险!使得
K\OD

的开展受到一定的限制"文献报道单纯门静脉

高压患者
K\OD

术后
$

#

,

年的再出血发生率分别可达
6#$̂

)

$"#8̂

)

$4#$̂

!肝性脑病的发生率为
$3̂

#

,3̂

%

657

&

+国内目

前关于
K\OD

的共识认为肝性脑病的发生率与患者术前肝功

能
J)/+C5OH

:

)

评分及分流道直径呈正相关!因此应该尽量选

择
J)/+C5OH

:

)

分级
J

级以下的患者择期手术!在支架直径的

$4@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



选择方面也应该慎重%

@5$3

&

"

Q&HI*

::

*'

等%

$$

&报道裸金属支架

和直径
$3AA

的覆膜支架在肝性脑病的发生率上无明显差

异!而使用直径
7AA

的覆膜支架!患者肝性脑病的发生率则

明显降低%

$"

&

"由此可见适度的分流是减少
K\OD

术后肝性脑

病发生的一个主要因素"临床经验认为!对肝性脑病易发患者

%老年'特别是老年女性()消瘦)糖尿病者&!使用
4AA

直径支

架可降低
K\OD

术后患者肝性脑病的发生%

$,

&

"本组研究中术

者凭借丰富的经验!根据患者的自身情况及手术需要等多方面

因素进行综合评估后选取适合患者的支架直径!并尽可能使用

覆膜支架!必要时联合使用覆膜支架及裸支架!并配合一系列

的术后预防措施!患者术后
$

年肝性脑病发生率仅
!#8̂

!与

对照组相比!差异无统计学意义'

!

$

3#38

("由此笔者认为!

经过术前良好的评估及术中准确地把控!肝脏肿瘤并不是应用

K\OD

技术解决严重门静脉高压的禁忌证!这与
U&++&=*

等%

$!

&

学者的研究相符"

本组患者的
$

年及
"

年累积生存率分别为
7$̂

)

47̂

!中

位生存时间为
8,

个月!高于文献报道值!这可能与以下因素相

关*'

$

(本组病例严格超选择性插管栓塞而尽可能保护残肝功

能+'

"

(完全性栓塞癌灶肝内外肿瘤血供而使肿瘤较彻底坏死+

'

,

(均使用覆膜支架并严格控制门
5

体分量+'

!

(病例数相对偏

少等"由此可见!

KEJ0

联合
K\OD

治疗能有效提高肝癌合并

门静脉高压患者的生存率"褚建国等%

$8

&研究认为!择期
K\OD

术者应先行
KEJ0

治疗使肝内肿块缩小!以留出
K\OD

术中穿

刺空间!从而避免穿刺针穿过肝癌肿块"肝癌病灶可以直接浸

润门静脉!从而形成肝动脉
5

门静脉瘘!加重门静脉高压的程

度"

KEJ0

的实施!在治疗肝癌的同时由于肝动脉
5

门静脉瘘

被栓塞!阻断肝动脉血向门静脉的分流!从而降低门静脉压力!

加之
K\OD

术的分流及胃冠状静脉的断流作用使
JOQ

静脉曲

张出血得到有效的控制'图
"

("本组中有
$!

例在
KEJ0

同期

实施了
K\OD

治疗!肿瘤治疗及消化道出血同时得到有效治

疗!而结果表明其风险并未增加"因此!

KEJ0

与
K\OD

能够

同时进行!该技术方法为肝癌合并门静脉高压急诊出血患者提

供了更为安全)有效的治疗方案!使患者在术后生活质量及生

存率方面均有获益"国外已有研究证明了重复性的
KEJ0

治

疗对于
K\OD

术后患者的安全有效性"本组研究中!

K\OD

术

后发现肝癌复发者!仍成功实施
KEJ0

治疗!治疗效果良好!

由此可见
K\OD

治疗并不会影响肝癌患者后续的肿瘤治疗"

本研究因病例数相对偏少!随访时间较短!缺乏大宗病例

及中长期随访结果!有待后续进一步研究补充"但是!现有资

料已明确证实
KEJ0

联合
K\OD

治疗临床效果显著)安全"综

上所述!肝癌合并肝硬化失代偿者行
KEJ0

治疗控制肿瘤发

展后行
K\OD

及急诊出血者同时行
KEJ0

及
K\OD

治疗均安

全)有效!术前行
JK

)

FG\

增强检查评估肿瘤的大小)位置)门

静脉情况!有助于提高手术成功率"该技术方法能明显改善患

者的生活质量!提高生存率"
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