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体部伽玛刀治疗原发性肝癌伴门静脉癌栓疗效分析 

杨 怡，许明芳，熊艳丽，杨雪琴 

(第三军医大学第三附属医院肿瘤中心，重庆 400042) 

【摘 要】目的：探讨体部伽玛刀治疗原发性肝癌伴门静脉癌栓(portal vein tumor thrombosis，PV．rr)的临床疗效。方法：在64例 

经 CT／MR证实伴有PvTT的肝癌患者中，28例未接受任何治疗，36例针对癌栓行伽玛射线立体定向放疗，以50％～70％等剂量 

曲线覆盖靶区边缘，分割照射剂量3-5 Gy／7~．，5次／J司，共治疗 1O次，总照射剂量30～50 Gy。并随访观察其近期疗效及生存率。 

结果：伽玛刀治疗组癌栓治疗有效率(objective response rate，onR)为63．9％，其中完全缓解(complete response，CR)9例(25％)， 

部分缓解(partiM response，PR)14例(38．9％)，疾病稳定(stable disease，SD)6例(16．7％)，疾病进展(progressive disease，PD)7例 

(19．4％)。患者 1年生存率为36．1％，2年生存率为8．3％，中位生存期为 10个月。而未治疗组病灶稳定3例(10．7％)，进展25例 

(89．3％)，1年和 2年生存率均为0，中位生存期为3个月。结论：伽玛刀治疗原发性肝癌伴 PV1Tr安全有效、毒副反应轻，能延 

长患者生存期。 
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Efficacy of gamma ray treatment for hepatocellular carcinoma 

with portaI vein tumor thrombosis 

Yang Yi，Xu Mingfang，Xiong Yanli，Yang Xueqin 

(Cancer Center，Daping Hospital， r Military Medical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effect of gamma knifo radiosurgery on primary hepatic carcinoma with portal vein tumor throm- 

bosis(PVTI')．Methods：Totally 64 unrecsectable patients with PVTT diagnosis by CT／MR scan were reviewed；28 patients did not re- 

ceive any treatment and other 36 patients were treated with gamma knifo stereotaxis radiation therapy．A total of 30-50 Gy dose was 

prescribed to 50％一70％ isodose line and performed in 10 fractions of 3-5 Gy each time．The short—term herapeutic effects and sur- 

vival time was observed．Results：In gamma knife treatment group，9 patients(25％)achieved complete response(CR)，14(38．9％) 

achieved partial response(PR)，6(16．7％)had stable disease(SD)and 7 patients(19-4％)had progressive disease(PD)．The objective 

response rate(ORR)was 63．9％．The overall survival rates of 1 year and 2 years were 36．1％and 8．3％respectively，with a median 

survival time of 10 months．In non—treatment group，3 patients(10．7％)achieved a SD and 25(89．3％)achieved a PD．The 1 year 

and 2 years survival rates were 0，with a median survival time of 3 months．Conclusion：Gamma knife radiosurgery，which has mild 

adverse reaction and can prolong the survival time is a safe and effective method for primary hepatic carcinoma with portal vein tumor 

thrombosis． 

【Key word]primary hepatic carcinoma；portal vein tumor thrombus；gamma ray treatment 

原发性肝癌是我国常见的消化系统恶性肿瘤， 

居恶性肿瘤病死率的第2位。它容易侵犯门静脉导 

致癌栓形成，而门静脉癌栓(portal vein tumor throm一 
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bosis，PV1vI1)是中晚期肝癌的常见并发症，也是影响 

肝癌患者预后的危险因素之一。肝癌合并 PV1Tr的 

发生率相当高，临床资料显示为60％～90％，即使在 

肝脏原发病灶直径<2 cm的小肝癌中，其发生率也可 

高达37％f”。未经治疗的Pv1Tr患者预后极差，文献 

报道中位生存期仅2．7个月嘲。PVTT目前仍是晚期 

肝癌患者的治疗难点，近年来随着放射治疗技术的 
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提高，肿瘤的精准放疗在临床应用中取得了一定的 

疗效。为探讨体部伽玛刀在治疗原发性肝癌伴 

PVrrI’的临床价值及疗效，本文回顾性分析了2004年 

3月至 2012年 8月期间在我院接受伽玛刀治疗的 

64例原发性肝癌伴PV1Tr患者资料，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本文的研究对象为我院2004年3月至2012年8月期 

间收治的64例原发眭肝癌合并PV1rr患者，按接受伽玛刀治 

疗与否分为治疗组与非治疗组。诊断依据为穿刺活检病理学 

结果、临床表现、血清甲胎蛋白水平、CT或 MR影像学资料。 

男性患者51例，女性患者l3例，年龄30～67岁。肝脏原发病 

灶直径<5 cm者 38例，肝脏原发病灶直径≥5 cm者 26例。 

所有 PvTT均经 CT／MR扫描证实，其中位于门脉主干的有29 

例，分支35例(右支 19例，左支 16例)。ECOG评分为O一1 

分的有55例，2分的有9例。AFP阳性者58例，阴性者6例， 

根据Child—Pugh肝功能分级，A级46例，B级 18例。2组患 

者的基本情况、肿瘤大小、PV1rr的部位、肝功分级等一般资 

料相比无统计学差异(尸>0．05)，具有可比性(表 1)。 

表 1 患者的一般情况 

Tab．1 General condition of patients 

1．2 治疗方法 

使用深圳奥沃公司生产的OUR—QGD型立体定向体部 

伽玛射线放射治疗系统。治疗分定位、规划、摆位、照射四步 

进行。患者平卧于内置负压袋的三维坐标立体定向定位体架 

中，抽真空成型固定躯体，训练患者平静呼吸，束腹带限制呼 

吸运动。以减少肝脏运动幅度．经螺旋 cT以3～5 mm层距连 

续扫描病变区域，分别记录N型尺值和患者体表标记点的x、 

Y、z坐标参数，并将获得的相关图像及数据输入治疗计划系 

统行三维立体重建。根据肿瘤形态、大小、脏器运动幅度及摆 

位误差等勾画肿瘤靶区、临床靶区和计划靶体积，避开重要 

器官(脊髓、胃、十二指肠、胰腺、肾脏等)制定放射治疗计划 

及调整剂量分布。治疗组36例患者均按计划完成放射治疗： 

50％～70％等剂量曲线覆盖PV1TI’边缘，处方剂量 3—5 Gy，每 

天治疗 1次，连续治疗5 d后休息2 d，照射总次数 10次，照 

射总剂量30—50 Gv。而未治疗组仅对患者行保肝、止痛等姑 

息处理。 

1_3 疗效与毒性评价 

治疗结束后 1个月行 CT增强或 MR扫描检查 ．按 RE— 

CIST实体瘤的疗效评价标准评定体部伽玛刀治疗癌栓的近 

期疗效。完全缓解(complete response，CR)：所有癌栓病灶消 

失 ；部分缓解(pa~iM response，PR)：基线癌栓病灶长径总和 

缩小30％；进展(progressive disease，PD)：基线癌栓病灶长径 

总和增加 20％及其最小绝对值增加 5 mill或出现新的癌栓 

病灶；稳定(stable disease，SD)：基线癌栓病灶长径总和有缩 

小但未达完全缓解或有增加但未达进展。毒性反应遵照 

RTOG／EORTC晚期放射损伤分级标准。治疗结束后第 1年 

每 1～3个月随访 1次，自治疗开始之日起计算生存期。所有 

患者在治疗过程中均动态监测血常规、生化、肝肾功及甲胎 

蛋白变化情况。 

1．4 统计学处理 

采用SPSS 20．0软件进行统计分析。正态分布计量资料 

以均数±标准差(x±s)表示，进行两独立样本 t检验；计数 

资料以百分比(％)表示，进行两独立样本率的卡方检验；对 

于两组独立样本等级资料的比较采用Mann—Whitney秩和检 

验；用Kaplan—Meier绘制各组患者的生存曲线，并采用 Log— 

Rank检验两组生存时间的差异性。检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 随访 

全组病例随访至2015年 1月，从治疗开始计算生存时 

间，随访期为4～36个月，随访率 100％。 

2．2 疗效分析 

伽玛刀治疗组癌栓 CR 9例(25％)，PR 14例(38．9％)，SD 

6例(16．7％)，PD 7例(19．4％)，有效率(CR+PR)63．9％。患者 

1年生存率为36．1％，2年生存率为8．3％，中位生存期为 10个 

月。未治疗组病灶sD 3例(10．7％)，PD 25例(89．3％)，1年和 

2年生存率均为0，中位生存期为3个月(表 2、图1)。2组差 

别具有统计学意义(P<O．05)。死亡主要原因为肿瘤未控、消 

化道大出血、肝功能衰竭和远处转移等(表 3)。 
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表 2 2组生存率比较 

Tab-2 Comparison of the survival rates between two groups 3 讨 论 
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时间(月) 

图 1 Kanplan—meier法计算总生存曲线 

Fig．1 Overall survival curve calculated by Kanplan-meier 

method 

表 3 近期疗效分析(n。％ ) 

Ta b．3 Short—term curative effect of patients( 。％ ) 

分组 CR PR SD PD 秩均值 P值 

未治疗组 o(o) o(o) 3(10．7) 25(89-3) 46．300 0．0o0 

治疗组 9(25) 14(38．9) 6(16．7) 7(19．4) 21．760 0．000 

2．3 不 良反应 

依据 RTOG／EORTC晚期放射损伤分级标准，在伽玛刀 

治疗期间患者出现白细胞降低 I度 2例(5．6％)、Ⅱ度 2例 

(5．6％)，血小板降低 I度 2例(5．6％)、II度 1例(2．8％)，上 

消化道急性反应 I度6例(16．7％)、II度5例(13．9％)，肝功 

能异常 I度6例(16．7％)、Ⅱ度3例(8．3％)，上述不良反应经 

积极对症处理后好转。所有患者均顺利完成放疗 ，未出现消 

化道穿孔出血、Ⅲ度以上骨髓抑制及典型放射性肝病变 

(表4)。 

表 4 不良反应 

Ta b．4 Acute toxicity 

中晚期原发性肝癌患者常因癌栓侵及门静脉 

主干而丧失根治性治疗机会，预后差。癌栓不仅可 

导致癌细胞经门脉系统向肝内扩散转移。而且阻塞 

门静脉使其血流受阻，引起门静脉高压，继而引发 

食管胃底静脉曲张破裂出血和顽固性腹水。甚至导 

致肝功能衰竭、死亡。Cabibbo等[3／在 l项关于未经 

治疗的原发性肝癌患者的生存期限的随机临床试 

验荟萃分析中显示，PV1TI1是影响患者不良预后的 

独立因素之一。而多项研究结果也证实在同等治疗 

条件下．伴有癌栓的患者生存期均明显低于无癌栓 

者 。 

如何处理 PVrrr是提高肝癌患者疗效的主要障 

碍。手术切除虽然是目前治疗PVTT的有效方法之 
一

，但能耐受手术切除的患者不到 10％，且因微小 

癌栓的存在和手术取栓过程中可能造成的癌细胞 

脱落，常导致术后复发致使疗效不佳[5--8]。肝动脉化 

疗栓塞术(transcatheter arterial chemoembolization， 

TACE)也是临床应用较多的一种治疗方法，单一采 

用TACE治疗晚期肝癌合并PVrrr患者虽然取得一 

定疗效，但效果远不及预期。TACE治疗后瘤体和 

Pv1Tr内碘油沉积的情况及瘤体内供血动脉被碘油 

栓塞的程度是影响患者疗效的重要因素，因为有效 

的碘油沉积和动脉血流阻断才能有效控制原发肿 

瘤和癌栓。而临床上TACE术后PVrrr内碘油沉积 

情况并不十分理想，能达到完全填塞的很少，或许 

与癌栓的供血方式除肝动脉以外还有胆管周围毛 

细血管丛参与有关l91。对于伴有肝功严重受损及门 

静脉主干已被完全阻塞的癌栓患者，临床上多不建 

议再行介入栓塞治疗 。若在门脉受阻后肝动脉再被 

栓塞 ，肝脏完全缺乏血供 ，可引起肝组织坏死、肝功 

能衰竭。 

从临床放射生物学角度而言，肝癌细胞属早反 

应组织(a／13>10 Gy)，是放射敏感肿瘤㈣。但由于肝 

细胞的耐受剂量小于肝癌细胞的根治剂量，而常规 

放疗因照射体积较大，对肝功能损伤大，患者多难 

以耐受高剂量照射，治疗效果不佳I11]。虽然近年来有 

不少文献报道证实放疗同样对PVrrr有效，但其疗 

效同样受肝细胞最大耐受剂量和严重不良反应的 

限制【1 2I。近年来随着立体定向放疗技术的发展及在 
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临床上的广泛应用，改变了常规放疗在肝癌患者剂 

量设定中左右为难的现状，为PVTT的治疗提供了 
一 个新的途径。 

伽玛刀是立体定向放射治疗的一种特殊形式， 

与普通放射治疗相比，其突出的优势是采用旋转聚 

焦原理，使装在旋转式源体上的3O个钴放射源围绕 

肿瘤病灶中心做锥面旋转聚焦运动，由于伽玛射线 

束经非固定路径穿越健康组织将高能射线聚焦至 

肿瘤，能显著提高靶区病灶单次高剂量，而每单位 

体积的健康组织由于只受到瞬时照射。受照射剂量 

小，放射相关损伤明显降低，在健康组织得以保护 

的同时，提高治疗增益比和肿瘤局部控制率。而高剂 

量照射野与靶区形态高度维持一致，尤其适用于立 

体形态不规则或周围毗邻重要脏器的PVTT患者。 

本文回顾性分析资料显示。在 36例接受伽玛 

射线立体定向放疗的患者中，CR 9例(25％)，PR 14 

例(38．9％)，SD 6例(16．7％)，PD 7例(19．4％)，治疗 

ORR为63．9％。患者 1年生存率为 36．1％，2年生存 

率为 8．3％，中位生存期为 1O个月。疗效与文献[坞一15] 

报道稍有差异 ，可能与患者癌栓类型、肝内原发病 

灶大小、数量、体力评分和后续治疗方式选择不同 

有关。在治疗期问部分患者出现低热、乏力、胃肠道 

不适、白细胞下降以及肝功能轻度损害等放疗常见 

不良反应，但经积极对症处理后均好转。全组病例 

无消化道穿孔出血、Ⅲ度以上骨髓抑制及典型放射 

性肝病变等严重毒副反应出现 

综上所述，伽玛刀治疗原发性肝癌伴 PV，rI1具 

有较好的临床疗效，与常规放疗相比。治疗时间短， 

靶区剂量高度集中，对周围正常组织损伤小，患者 

不良反应较轻，耐受性好，能有效改善疾病出现的 

相关不适症状，延长患者生存期。但如何进一步根 

据癌栓类型、原发灶肿瘤大小、肝功分级等不同因 

素制定个体化放疗剂量，并且适时联合其他局部或 

全身治疗以提高近远期疗效，仍需进一步通过大量 

临床实践进行探索 
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