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无水乙醇在原发性肝癌合并门静脉癌栓 

经导管动脉栓塞术中的应用价值 

罗小平，淦 伟，何锦江，何明菊 

(重庆医科大学附属第二医院介入治疗中心，重庆 400010) 

【摘 要】目的：回顾性研究超选择性门静脉癌栓(Protal vein tumor thrombus，PV1Tr)滋养动脉内注射无水乙醇及主癌灶超选择 

性完全性供瘤动脉栓塞的疗效 ，评价无水乙醇在局部治疗中的作用，以期提高该类患者的临床疗效。方法：对我院 2001～2004 

年发现的86例原发性肝癌合并门静脉癌栓的病例实施癌栓滋养动脉超选择性插管并以无水乙醇或无水乙醇+明胶海绵或无 

水乙醇+碘油实施栓塞，同时对主癌灶滋养动脉实施超选择性 TACE或无水乙醇 +碘油栓塞治疗。随访时间为2001～2007年。 

结果：86例均成功实施癌栓及主癌灶滋养动脉超选择性栓塞；术后腹水消失或明显减少 66-3％(57／86)，腹水部分减少23．2％ 

(20／86)，腹水无明显减少 10．5％(9／86)；术后 7-10d，肝功能明显好转及好转 71％(61／86)、肝功能变化不明显 11．6％(10／86)、肝 

功能减低 6％(5／86)、无显著肝功能减低或肝衰竭发生；术后 3、6、12、24、36月生存率分别为 97．7％(84／86)、95-3％(82／86)、 

72．1％(62／86)、47．7％(41／86)、16-3％(14／86)。结论：无水乙醇超选择性 PvTT滋养动脉栓塞治疗可安全、有效阻断 PVTT的血液 

供应而使癌栓坏死，同期进行主癌灶超选择性 TAE或 TACE治疗，可以明显提高患者的生活质量、延长生存期。 
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Appilcation value and clinical curative effectiveness of ethanol in 

transcatheter arterial embolization for hepatocllular carcinoma(HCC)with 

portal vein tumor thrombus 

LUO Xiao-ping，et ol 

(Center of Interventiono]Treatment，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To retrospectively study the effect and curative effectiveness of ethanol in treating HCC with portal vein 

tumor thrombus(PVVT)through transcatheter fed arterial super selective infusion and suDer selective arterial embolization of 

main tumor，appraise the effect of ethanol in local treatment，in order to improve the clinical curative effects on the patients． 

Methods：The data of study from 86 cases of HCC with PVVT in our hospital between 2001～2004 vear．to the fed artery of 

portal vein tumor thrombus super selective infusion ethanol or ethanol and gelfoam or ethanol and lipiodol，also through 

transcatheter super selective embolizing the fed arterys of main tumors including TACE or ethanol and lipiodol in 86 cases 

HCC．The course of observation was between 2001 and 2007year．Results：The super selective fed arterial embolization of 

PVVT and main tumors were sueeessful in all cases；After treatment．ascites disappeared or 0bviouslv reduced in 66．3％(57／86) 

of cases，reduce in 23 2％(20／86)，did not reduce in 10．5％(9／86)；After 7-10d，hepatic function obviously improve or improve in 

71％(61／86)，did not obviously change in 11．6％(10／86)，lowered in 6％(5／86)．with no obvious lowering of hepatic function or 

hepatic function failure．The survival rates at 3，6，12，24，36months were 97．7％ (84／86)，95．5％(82／86)，72．7％ (62／86)，47．7％ 

(41／86)and 16_3％(14／86)respectively．Conclusion：The therapy of ethanol through catheter super selective PVVT fed arterial 

infusion is safe and effective，combined with super selective TAE or TACE to the fed artery of main tumor
，could obviously 

improve the quality of life of the patients and could improve the survival rate． 
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随着 检 查 设 备 和 技 术 的进 步 ， 肝 细 胞 癌合并 门

静 脉甚 至 肝 静 脉 、 腔 静 脉癌 栓 的 发 现 率有 上 升 的 趋

势 【1 ．“
， F u k u d a S d 等 通 过 手 术 病 理 证 实 肝 癌 P V TT

的发 生 率 可 高达 9 0 ． 2 ％ ㈣
， 其 治疗 的方 式 不 同于 常规

的 T A C E 治 疗 ， 处 理 不 当非 但 不 能 产 生 治 疗 作 用 ，

还 将产生 严 重 的后 果 。 肝癌伴有 P V l 丫r ， 尤 其是 按 程

氏分 型 法 的 Ⅲ 、 Ⅳ 型 ， 在 实 施 T A C E 前 务 必 首 先 处

理 P V V T ， 否 则 必 将 导 致 肝 衰竭 的 发 生 ， 笔 者 对 8 6

例肝 癌 伴有 P V V T 者采取 了 P V V T 与 主癌 灶 分 别 不

同的 治 疗 方 法 ， 取 得 了较好 的 临 床治疗 效 果 。

l 方 法

1 ． 1 对 象

本组 病 例 为我 院 2 0 0 1 — 2 0 0 4 年 采 用 经 动 脉 栓 塞 术 肝 癌

患者 ， 术 前 及 或 术 中证 实 伴 有 P v v T 的 肝 癌 患 者 8 6 例 ， 其

中 ， 男 6 7 例 ， 女 1 9 例 ， 年 龄 2 2 ～ 8 9 岁 ， 平 均 年 龄 5 5 ． 5 岁 ；右

旰癌 6 3 例 ， 左 肝 癌 2 3 例 ， 7 5 例 伴 有 肝 内转 移 灶 ；同时 合并

肝 静脉及 或腔静脉癌 栓 者 1 2 例 。

1 ． 2 设 备 与 器 材

本 组 病 例 使 用 x 光 机 为 日 本 岛 津 1 2 5 0 M A D I G rr E x

P R E M I E R v c x 光机 ，导管为 日砗习器尔蒙 5 F R H 管 、4 F Y A s H I R 0

超 滑 导 管 及 3 F s P 微 导 管 ；碘 油 为 法 国产 超 液 态 碘 油 ， 分 析

纯 无 水 乙 醇 及 不 同方 案 的化 疗药物 。

l -3 介 入 治 疗 方 法

首 先选 择 性 插 管 至 肝 总 动 脉 并 行 D s A 检 查 ， 根 据 D s A

显 示 并 结 合 c T 及 或 M R I 资料综 合分析 寻找 主 肿 瘤 灶 及 癌

栓 的滋 养动 脉 ， 对 程 氏分类 I 、 Ⅱ型 癌 栓 者 ， 可 超选 择 性 动 脉

插 管 栓 塞 主 癌 灶 同步 栓 塞 癌 栓 血 供 ， 对 于 Ⅲ 、 Ⅳ 型 癌 栓 则 超

选 择 性 插 管 至 P V V T 的 滋 养 动 脉 以 无 水 乙 醇 或 无 水 乙 醇 +

明胶 海 绵颗 粒 或 无 水 乙 醇 + 超 液 态 碘 油 实施 栓 塞 ， 具 体治疗

方 案视 D S A 表现 确定 ；基 本原 则 为伴有 A P F s 大 流 量 分 流 者

选 用前 二 者 ， 分 流 小或 不 伴分 流 时 ， 选 用 后 者 ， 无 水 乙 醇 用 量

2 ～ 6 m l 。 对 于 可 绝 对 超选 至 主 癌灶 滋 养动 脉 者 ， 亦 可 先行栓塞

主 癌灶 ， 主癌 灶 无 危 险分 支时 ， 以 碘 油 + 等量 无 水 乙 醇 实施

栓塞 ， 否 则 ， 采用 常规 方 案并需 先 行处理 P v v T 。 栓 塞 后 造 影

评价栓 塞效果 。

A ． 男 ， 6 5 岁 ， CT 增 强 发现 右肝 1 0 c m × 1 1 m 巨 块 型 肝 癌 ， 门静 脉 主 干 癌栓 ( 箭 头 )形 成 。 B ． 右 肝 动 脉 ( 起 自于 肠 系膜 上 动脉 )造

影 显 示 巨 大不 规 则团块 状肿瘤 染色及 典 型肿瘤血 管 ( 箭头 ) ， 右肝 前 、 后 叶均 被 累及 。 c ． 首先 以 3 F 微 导 管超选 择性 插 管至 癌栓

滋 养动 脉 ( 箭 头 ) ， 并 以 无 水 乙 醇 + 超 液 态碘 油 ( 1 ： 1 )3 m l 对 癌 栓 实施 栓 塞 。 然 后 以 超 液 态 碘 油 2 0 m l + 阿 霉 素 3 0 m g + 平 阳霉 素

2 4 m g 及 明胶 海绵颗 粒 实施 完全 性 充 填栓 塞 。 D ． 肝 总 动脉造 影 显 示 左 内叶下 段 之 亚 段 分支仍有 少 量 肿瘤血 供存 在 。 E ． 以 3 F 微

导管成功超选 择性 插 管栓 塞残 存肿瘤 病灶 ( 箭 头 ) 。 F ． 1 3 个 月后 c T 增 强 显 示 ， 右肝 肿瘤 病灶 明显 坏 死 、 缩 小 ( 黑箭 头 ) ， 原 门脉

癌栓显 著缩 小 为少许高密度碘 油影 ， 门静 脉清 晰显 示 ( 白箭头 ) 。

图 1 右 肝 巨块 型 肝 癌伴 门静脉 主 干 癌栓
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女 ， 6 5 岁 ， c T 检 查 见 左 肝 7 c m × 8 c m 不 规 则 肿块 并 向肝 外 下 方 突 出 ， 动 脉期 明显 强 化 ( 白箭 头 ) ， 下 腔 静 脉 显 示 欠 佳 ( 黑 箭

) 。 B ． 清晰 显 示 下 腔静脉 内充盈 缺损 ( 癌 栓 ) 。 c ． 见 肝 门 区 不 规 则 占位病 变 ( 白箭头 ) ， 右后 叶 门静 脉小 支显 影 ( 门静脉 主 干 癌

所 致 ) ；同时 见 右肝 后 叶上 段 转 移病 灶 ( 黑 箭 头 ) 。 D ． 肝 总 动 脉造 影 见 左 、 右肝 内病灶 有 明显 肿 瘤染 色 ， 动 脉期 见 门静 脉显 影

j 肝 动 脉 一 门静脉瘘 所致 ， 箭 头 所 示 ) 。 E ． 超 选 择性 插 管 至 左 肝 动 脉肿 瘤滋 养动 脉分 支造影 见左 肝 肿 瘤 及 门静 脉癌 栓 ( 箭 头 )

影 ， 以 无 水 乙 醇 + 超 液 态碘 油 ( 1 ： 1 ) 1 5 m l 实施 栓 塞 。 F ． 超 选择 性 插 管 至 右后 叶上 段 动脉 ( 起 自左 肝 动脉 )肿 瘤 分 支并 实施 化

栓 塞 。 栓塞 完成后 即刻平 片显 示 左 右 肝 癌灶 、 门静 脉癌栓 ( 黑 箭头 ) 、 右肝 静脉及 下 腔 静脉癌栓( 白箭头 ) 内碘 油浓 聚 。 I ． 2 月 后

’

见腔静 脉癌栓 内碘油 高度浓聚 ( 箭 头 ) ， 癌栓较 图 B 所 示 缩 小 。 J ． 图 I 同期 c T 显 示 ， 左 右肝病灶 内碘 油 沉 积 浓 密 ( 白箭 头 ) ，

静脉癌栓 内碘 油 浓 聚 ( 黑 箭头 ) 。

结 果

图 2 左 肝 癌伴 肝 内转 移 、 门静 脉 及 下 腔 静脉 内癌 栓 形 成

l 癌 栓 及 主 癌 灶 滋 养 动 脉 超 选 择 插 管及 栓 塞 成

} 率

8 6 例病例 中伴有程 氏 法 I 、 Ⅱ 、 Ⅲ 型 癌 栓 7 4 例

图 l A ) ， Ⅳ 型 癌栓 1 2 例 ( 图 2 B 、 C 、 D ) ， 所有 病 例均

成 功 实施 癌 栓 滋 养 动 脉 的超 选 择 性 栓 塞 及 主 癌 灶

滋 养 动 脉 的 完 全 性 充 填 栓 塞 ( 图 l B 、 c 、 E ；图 2 E 、

F ) 。

2 ． 2 癌 栓 及 主 癌 灶 的 转 归

8 6 例患 者 中 7 2 例实施 了第 2 次或第 3 次 经 动

脉栓塞治疗 ， 全部病例均 有不 同程 度 P V V T 坏 死 ( 图
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1F，图 2I、J)，其中，较彻底及大部分坏死 68例(图 

1F，图 2I、J)，18例部分坏死；主癌灶经 1-3次治疗， 

82例碘油完整充填主癌灶(图2J)，4例大部分主癌 

灶被碘油充填(图 1F)。 

2．3 术后肝功能改变 

术后 1～7d，所有病例都出现轻度转氨酶升高， 

术后 7～lOd(与术前肝功能比较)，肝功能明显好转 

及好转 61例 (71％)、肝功能变化不明显 10例 

(11．6％)、肝功能减低5例(6％)、无显著肝功能减低 

或肝衰竭。 

2．4 术后腹水的改变 

腹水消失或明显减少 57例(66．3％)，腹水部分 

减少 20例(23．2％)，腹水无明显减少 9例(10．5％)。 

2．5 朱毫 慈荤 

术后生存率计算方法为生存病例数占总研究 

人数的比例，术后 3、6、12、24、36月生存率分别为 

97．7％(84／86)、95、3％(82／86)、72．1％(62／86)、47．7％ 

(41／86)、16_3％(14／86)。 

3 讨 论 

3．1 原发性肝癌合并Pv1Tr的发生率、危害、栓塞 

治疗的依据及临床研 究现状 

原发性肝癌合并 PV1Tr的发生率达 62．2％～ 

90．2％[31，门静脉及或肝静脉、腔静脉癌栓是引起肝 

内及远处转移的主要原因[4．5J，同时因 VV而伴发 

的门静脉高压将导致消化道大出血、大量腹水等严 

重并发症侯群，患者生活质量极其低下，若放弃积 

极治疗其生存期常在 6个月以内，无法外科切除的 

肝癌，TACE治疗被公认为首选治疗方法，合并 PV1Tr 

时因畏惧肝衰竭发生常视为 TACE禁忌。研究表明， 

Pv1Tr的血液供应来源于动脉性肿瘤血管及胆管周 

围毛细血管丛供应，因此，经动脉栓塞治疗不但可 

以阻断主癌灶血液供应同时可以阻塞 PV1Tr的滋养 

血液而使肿瘤组织及癌栓发生坏死 J。PV1Tr是缓慢 

形成的，机体代偿可形成阻塞门静脉周围的小静脉 

丛而成侧支循环嘲，PV1Tr患者可以没有腹水、肝功能 

基本正常。手术病理证实，TACE治疗不仅能引起主 

瘤灶的坏死 ，也可以使 PV1Tr坏死。程树群等⋯将 

PV1Tr分为 4型，对常规 TACE治疗具有指导意义； 

叶超平等[q研究认为，Ⅳ型不宜行 TACE治疗，本研 

究结果证实，超选择性癌栓局部滋养动脉内注入无 

水乙醇可以使癌栓坏死甚至较彻底坏死而并未加 

重门脉高压、也没有发生肝功衰竭，明显优于常规 

的TACE治疗效果。 

3．2 治疗程式的设计、超选择性栓塞的价值及无水 

乙醇的重要作用 

在治疗的程式选择方面，应首先对门静脉癌栓 

的滋养动脉行超选择性插管并以无水乙醇栓塞，无 

水乙醇作为组织坏死剂和其强烈的蛋白凝固作用 

可使 Pv1Tr坏死同时堵塞 APFs分流瘘口 ；超选择 

性癌栓栓塞治疗保证了癌栓滋养动脉的充分、彻底 

栓塞，而非常规 TACE治疗时在主瘤治疗同时栓塞 

Pv1Tr的滋养动脉，因PV1Tr的滋养动脉细小加之主 

癌灶的盗血现象，到达 PV1Tr滋养动脉内的栓塞剂 

很少，难以起到良好的栓塞效果。超选择性 PV1Tr滋 

养动脉栓塞也为下一步的主癌灶超选择性栓塞奠 

定基础(因 PV1Tr常伴有 APFs分流的存在而掩盖 

主瘤滋养动脉的显示)。伴有 PV1Tr的主癌灶因体内 

多种血管生长因子的作用，滋养动脉生长迅速而产 

生大量新生血管[81，往往存在多支肿瘤滋养动脉，并 

常见肝动脉外侧支动脉供应肿瘤，因此，必须分别 

对所有肿瘤滋养动脉实施超选择性插管并完全性 

充填栓塞方能达到预期的治疗效果[2．9”Ol。 

3．3 无水 乙醇的注射技巧 

注入无水乙醇必须以高度选择性插管为前提 

以保证准确无误注入，在注射时应少量多次进行， 

每次以0．5～lml为宜，并反复造影监测栓塞效果以 

避免引起返流误栓非癌肝组织；无明显 APFs分流 

时可加入等量碘油混匀于透视严密监视下注入，有 

明显 APFs分流时可加入明胶海绵颗粒封堵瘘口； 

因无水乙醇具有强烈的刺激性，注入可产生剧烈疼 

痛、引起邻近动脉痉挛，局部注射2％利多卡因 2～3ml 

可缓解疼痛、注射 15rag罂粟碱可避免血管痉挛而 

达到良好的栓塞效果。 

3．4 PVVT滋养动脉 内超选择性注入无水乙醇对 

缓解门静脉高压的临床价值 

于 PVVT滋养动脉内超选择性注入无水无误 

后，可迅速使 PVVT发生坏死，缓解门静脉高压，本 

研究发现，术后第 2d患者尿量迅速增多，腹水于短 

期内快速消退，全身情况随之明显好转 ，生活质量 

得以提高，消化道出血风险明显降低。未单独对 

PVVT加以处理者，则明显不及前者。 

综上所述，超选择性 PV1Tr滋养动脉内注入无 

水乙醇可使癌栓明显甚至彻底坏死而减轻或消除 

PV1Tr引起的门静脉高压等严重后果，同期实施的 

超选择性主癌灶滋养动脉完全性栓塞治疗，可起到 
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凋亡过程 。IL一2可增强 T细胞对 FasL的敏感性， 

在活化诱导的细胞死亡(Activated induced cell death， 

AICD)过程中起重要作用。IL一4是介导 Th2型细胞 

发育的主要细胞因子，并且抑制Thl型细胞因子(如 

IL一2、IL一12)的增殖及其生物学作用，从而抑制细胞 

凋亡的发生。我们在实验中发现 IL一2在乳腺癌中 

的表达较乳腺纤维瘤、正常乳腺组织低 ，IL一4在乳 

腺癌中的表达较乳腺纤维瘤 、正常乳腺组织高，说 

明乳腺癌患者一方面机体处于免疫抑制状态 ，另一 

方面 IL一2低表达 、IL一4高表达也可能使肿瘤细胞 

凋亡的发生在一定程度上受到抑制。 

本组实验中IL一2(+)的乳腺癌细胞对 4种化疗 

药物的敏感性均高于 IL一2(一)的乳腺癌细胞，且经 

等级相关分析 IL一2阳性表达程度与乳腺癌对化疗 

药物敏感性存在正相关关系；提示IL一2可能通过增 

强 T细胞对 FasL的敏感性从而诱导肿瘤细胞凋亡 

的发生，进而对肿瘤细胞的化疗敏感性产生正性影 

响，IL一2可能成为乳腺癌临床化疗疗效预测的指标 

之一。本组实验中IL一4(+)的乳腺癌细胞对 EADM、 

NVB的敏感性低于 IL一4(一)的乳腺癌细胞；IL一2(+) 

IL一4(一)时对4种化疗药物敏感性高于IL一2(+)IL一4 

(+)、IL一2(一)IL一4(+)；对 NVB的敏感性高于 DDP 

(P<0．05)；IL一2(+)IL一4(+)时对 NVB的敏感性高于 

IL一2(一)IL一4(+)(P<O．05)，表明对 IL一2、IL一4表达 

的联合检测可对乳腺癌化疗药物的选择起到指导 

作用。有关 IL一2、IL一4对肿瘤细胞的化疗敏感性影 

响的具体信号传导途径，以及通过免疫治疗提高机 

体 IL一2强势是否能增强化疗药物的敏感性有待进 
一 步的研究。 
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减轻甚至消除肿瘤引起的不良后果，达到明显改善 

生活质量、延长生存期的目的。是一种安全、有效 、 

具有很高临床应用价值的微创治疗方法。 
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