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选择性门静脉栓塞在肝癌治疗中的应用

嵇武 综述 马宽生 何振平 审校

第三军医大学西南医院全军肝胆外科中心，中国人民解放军西南肝胆外科医院 （重庆，!"""#$）

中图分类号：%&#’(& 文献标识：) 文章编号：*""+ , --"!（."".）"- , "!.$ , "#

手术切除仍然是肝癌（包括原发性肝癌、继发性肝癌）的首选方

法，也是公认有望治愈的最有效方法。但临床上 $"/以上肝癌患者
合并肝硬化，且多为中晚期，其肝切除的程度受到很大的限制。过多

的肝切除会导致术后肝功能衰竭、感染、出血，甚至死亡，因此，长期

以来肝癌肝切除率一直在 ."/ 0 #"/。选择性门静脉栓塞（123245672
89:5;3 <26= >?@936A;569=，18<>）通过促使栓塞侧肝叶萎缩，对侧肝叶肝
细胞增生，肝体积增大，有效地扩大了肝癌肝切除的适应证，提高了

手术的安全性，为肝癌的治疗开辟了新的途径。

一、18<>的历史回顾 早在 *+."年，B;:6?9:即观察到结扎大鼠
的门静脉分支，结扎侧肝叶萎缩，而对侧肝叶肥大增生的现象。*+’-
年，14C;3?证实结扎人体门静脉分支，可观察到相似的现象，即使伴
慢性肝炎和肝硬化时亦如此。*+&’ 年，D9=E9等对不能手术切除的
."例肝癌行荷瘤侧门静脉分支结扎术，发现包括肿瘤在内的结扎侧
肝叶萎缩，而对侧肝叶明显肥大增生，术后患者生存率延长。门静脉

阻断在肝癌治疗中的作用引起人们的关注。$"年代起，日本学者在
开展门静脉造影的基础上，首先开始尝试通过造影管注入栓塞剂，栓

塞荷瘤侧门静脉分支（多为右侧门静脉支），使对侧肝叶增生，为肝癌

二期切除做准备。*+$!年，F;5GH9I;等首先报道经皮经肝穿刺注入
碘油加纤维蛋白栓塞荷瘤侧门静脉分支，对侧肝叶增生后，行二期肝

切除治疗肝癌的成功经验。*+$- 年，J6=9GC65;等［*］报道经皮肝穿门
静脉分支栓塞，二期手术肝切除治疗肝癌，认为该法安全、简便、实

用，扩大了肝癌肝切除的适应证，增加了手术的安全性。此后，18<>
研究报道陆续增多，并发现它对肝癌有其它疗法无法替代的作用。

二、18<>的理论依据 肝癌的血供构造复杂，血管造影显示肝
癌供养血管混杂交错。肝癌的血供主要来自肝动脉，近年来研究发

现门静脉亦占有重要的地位，尤其当肿瘤直径较大，缺乏包膜时，且

主要为肿瘤的周边部分，即肿瘤细胞生长最活跃，也是最易发生浸润

转移的部位供血。刘康达等［.］对 *&$个肝癌结节进行了多层次的研
究，血管铸型发现 &’K-/的肝癌结节中有门静脉分支存在。用多普
勒测定肝癌结节血流，其中 ’! (*/结节中发现门静脉血流。对 .!例
手术不能切除的肝癌，进行门静脉肿瘤分支的碘油介入，发现所有肿

瘤均伴有门静脉血供。此外，肝癌具有易侵袭门静脉分支的特点，肿

瘤细胞可在门静脉分布区的肝段、肝内播散，生成新的子结节。有报

道发现在切除的小肝癌中，约 &#/的病例有门静脉微小癌栓存在。
18<>能阻断肝癌自发性和医源性转移的途径，特别是肝切除术前
18<>，使术后复发率降低 *"/［#］。
三、18<>的基础研究
（一）18<>的作用机理 18<>引起门静脉压力的升高和门静脉
血流的重新分布，由于门静脉是肝脏血供的主要来源，其中富含营养

物质，18<>后栓塞侧肝门静脉血供明显减少，对侧血供明显增多，导
致栓塞侧肝叶萎缩，对侧肝叶的再生。此外，18<>后肝脏灭活肝细
胞生长因子（DLM）能力下降，使血液中 DLM含量升高，可激发对侧
肝叶的再生。N2?H:;等［!］研究证实结扎大鼠门静脉分支后，对侧肝
叶 DLM?%O)于结扎后 -C 0 .!C明显升高，肝细胞 PO)合成明显增
加，#-C时达高峰。而同时结扎侧肝叶内负性调节因子如 QLM ,!、RB
, *!等的合成明显升高。作者认为门静脉结扎导致门静脉压力升

高和血流的重新分布引起结扎侧和对侧肝叶内肝细胞正负性调节因

子的变化，从而调节肝叶的萎缩和增生。

（二）18<>促进肝再生作用的实验依据 D;:;S;等［’］研究了肝
癌患者右侧 18<>后栓塞侧肝细胞的动力学和形态学的变化，发现
栓塞侧肝细胞发生凋亡，肝癌细胞发生凋亡、死亡，认为 18<>导致
栓塞侧肝叶营养物质，如激素等的去除，加之缺血，可导致细胞的凋

亡及随后的一系列变化，可能对肿瘤细胞的生物学行为产生影响。

TC6E66U;等［-］观察了肝癌患者右侧 18<>后对侧肝叶的能量状况，发
现增生的肝叶内 )F8、)P8、)Q8腺嘌呤核苷酸水平及肝能量负荷等
指标与正常肝组织无明显差异，说明 18<>后对侧增生的是有效的
肝组织，并非有人推测的肝细胞肿胀、肝组织淤血。D;:;S2等［’］发现
肝癌患者右侧 18<>后，对侧肝叶肝细胞增殖核抗原的表达增加，有
丝分裂指数升高，从另一侧面说明 18<> 引起的是功能性肝再生。
1C6?6AH等［&］结扎大鼠门静脉分布，发现结扎后 *.C，线粒体结合蛋白
升高 .""/ 0 #""/，线粒体 PO) 升高 #+"/，线粒体 ?%O) 升高
.!"/，从分子生物学角度揭示了 18<>后肝再生的能量供应是通过
线粒体 PO)复制、转录增强实现的，说明了 18<>后对侧肝叶增大、
肝功能改善的原因，从根本上解释了 18<>防止肝切除后肝功能衰
竭的原理。B22 等［$］比较 &"/肝切除、&"/门静脉分支结扎、&"/
18<>对正常大鼠及伴肝硬化大鼠的影响，发现各组大鼠术后剩余肝
组织的重量明显增加，PO) 合成、有丝分裂指数明显升高。提示
18<>可引起对侧肝再生，其作用与等量肝切除相似。
四、18<>的临床研究 近年来，18<> 临床应用的报告逐渐增

多。比较一致的看法，认为术前应用 18<>可以扩大肝切除的手术
适应证，增加肝切除的手术的安全性，提高肝癌患者术后的长期生存

率。

（一）18<>扩大手术适应证。)A9H3;V等［+］对 #"例功能肝预留率
（>G56?;52S %;52 9W %2?=;=5 MH=4569=;3 B672: 8;:2=4CV?;，>%%MB8）X
!"/，一般认为无法手术切除的结肠癌肝转移患者行 18<>，.周 0 #
周后，*+例完成了肝转移癌的肝叶切除术。Q;=;I;等［*"］对 .$例认
为不能手术切除的 DTT患者，于术前行 18<>，.周 0 #周后有 .*例
获得手术切除。P2 Y;2:2等［**］报道 #*例认为不能切除的 DTT患者，
行 18<>后，有 .!例获手术切除。本单位对 .- 例不能手术切除的
DTT患者行 18<>后，肝切除体积比率由术前的 --/，减至术后 *周
时的 -’/、.周时的 -#/、#周时的 -*/。术后 .周 0 #周，有 *.例
顺利完成肝切除手术［*.］。术前 18<>不仅使不少原以为不能切除的
肝癌患者获得宝贵的手术切除的机会，更重要的是使他们因此获得

了治愈肿瘤的机会。

（二）增加肝切除手术的安全性。Z;I;@;V;GC6等［*#］对 *#例无法
切除的中晚期肝癌患者行 18<>，.周后，>%%MB8明显增加，平均增
幅为 .$/，平均肝切除体积占肝总体积的比率由 &"K"/下降为
-.K./，手术安全性明显增加。行右肝三叶切除 #例，扩大右肝切除
#例，右肝切除 &例，术后 #"天内 .例出现并发症，无手术期死亡。
)A9H3;V等［+］对 #"例认为无法切除的结肠癌肝转移患者，行 18<> .
周 0 #周后，>%%MB8明显增高，*+例完成了肝叶切除术，术后 .例出
现并发症，*例死亡。作者认为对不能切除或切除后高危的肝癌患
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者行 !"#$后，再行肝切除手术，其安全性与常规肝切除手术相似。
（三）提高肝癌患者术后的长期生存率。无法手术切除的肝癌病

人无论采用何种治疗方法，长期生存率都很有限。!"#$后手术切除
治疗，可明显改善其长期生存率。%& ’(&)&等［**］报道 +*例认为不能
切除，行 !"#$后手术切除的 ,-例 .//，术后总生存时间为（, 0 1,）
月，平均 ,1月；无病生存（2 0 12）月，平均 *3 月；4 人术后无病生存
（*- 0 12）月，平均 -+ 月。56789(:等［3］比较 +2例不能切除的转移性
肝癌经 !"#$后手术切除的 *3例与同期 ;2例不经 !"#$手术切除的
患者术后生存率情况，前组 *、+、<年生存率分别为 ;*=、14=、-2=，
后组分别为 ;;=、1*=、+;=，二组间无显著差异。作者认为对于结
肠癌肝转移患者，肝切除是唯一可长期生存的选择，但通常只有约

*2=患者可手术切除。该研究提示经 !"#$后手术切除的患者长期
生存率与这 *2=可切除的患者相似。
（四）!"#$的并发症。!"#$是相对安全的手术，总的术后并发
症在 +=左右。其中绝大部分是肝区隐痛不适、恶心、低热等非特异
性反应，一般不需特殊处理。!"#$后可出现短暂的肝功能减退，以
肝酶、胆红素升高为主，配合适当的保肝治疗，可于术后 *周左右恢
复术前水平。!"#$特殊的并发症，一是 !"#$对对侧肝叶中业已存
在的或潜在的肿瘤有强烈的刺激生长的作用。!&:>78& 等［*-］发现
!"#$后对侧肝转移灶比同侧肝实质生长更快。二是有异位栓塞、局
部出血、门静脉瘘、胆管血管瘘等可能，但均未见报道。

五、!"#$的适应证与禁忌证
（一）!"#$的适应证 !"#$的适应证没有统一的标准，一般认
为，凡单发或多发的肝癌位于肝的一侧，癌体积较大，或位置特殊，为

达到根治的目的需做较大的肝切除手术。肝切除从技术角度考虑是

可行的，但担心切除后有效肝体积不足，出现肝功能衰竭等相关并发

症的病例，均是 !"#$的适应证。关于判断的指标，报道应用于临床
的有以下几种，可供参考：肝切除的体积 ?肝总体积的 <<=；@/AB*<

（*<分钟时吲哚氰绿潴留率）? ,2=；$BBCDB E -2=；对肝功能正常
患者 $BBCD" E ,<=，对肝功能损害患者 $BBCD" E +<=。值得注意
的是近来有报道主张，为了增加肝切除手术的安全性，应扩大 !"#$
的适应证，对凡认为肝切除术后可能出现肝功能衰竭的患者，于术前

行 !"#$，以增加手术的安全性，还有助于防止术中肿瘤的播散。
（二）!"#$的禁忌证 由于 !"#$可加速对侧肝叶内肿瘤的生
长，因而对侧肝叶内有肿瘤，则为 !"#$的禁忌。!"#$可不同程度地
增加门静脉内压力，肝硬化伴门静脉高压患者视为 !"#$的相对禁
忌证。必要时做食管吞钡检查，严重食管静脉曲张者为禁忌。此外，

有下列情况者不宜采用 !"#$：* F病人为晚期肿瘤，全身情况差；, F并
发严重心、肺、肾等脏器疾病；+F严重肝功能损害，包括明显黄疸、白 G
球蛋白倒置、转氨酶明显升高、中等以上腹水等；-F凝血功能障碍，血
小板计数 E < H *23 G D，凝血酶原时间 ? *-秒；< F栓塞侧门静脉主干内
大量癌栓。

六、!"#$的方法共有三种：
（一）经开腹经回结肠静脉穿刺法。该法直观、简便，可同时对腹

腔内进行广泛探查、取活检。但由于患者需在短期内承受二次开腹

手术的打击，很少采用。只有当剖腹后发现肝肿瘤位于一侧，体积较

大，估计肝切除术后肝衰可能性大时，为二期手术做准备而临时采

用。

（二）经皮经肝门静脉穿刺法。在 ’超引导下，穿刺一侧门静脉
干，先行门静脉造影，确认无误后，置入导管，注入栓塞剂。有些导管

前带有气囊，充气后可固定导管位置，还可防止栓塞剂的返流，造成

异位栓塞。近年来，参照门静脉造影的方法，在 ’超引导下用细针
经皮经肝穿刺，进入门静脉分支后，行造影或不造影，后注入栓塞剂，

在 ’超下可见门静脉内血液动力学的改变。该法简便易行，并发症
少，适于广泛开展。

（三）经腹腔镜经回结肠静脉穿刺法。*33-年，日本 IJ8K&［*<］在
腹腔镜下从回结肠静脉置管入门静脉分支栓塞成功，该法为微创手

术，创伤小，对患者影响小，不影响第二次手术。还可同时行腹腔内

探查，取活检等，是较为理想的方法。但对腹腔镜下操作技术要求较
高，此后未见报道。

七、影响 !"#$效果的因素 I(L(M(等［*1］分析了可能影响 !"#$
后对侧肝再生的因素，认为唯有栓塞后对侧肝组织学炎性分级是预

测 !"#$后对侧肝再生的独立因素。@>(>8)(等［*4］多元回归分析发
现男性、肝硬化、糖尿病等三项因素对肝再生有负相影响，而淤胆则
可刺激肝再生。此外，栓塞的材料及剂量也可影响 !"#$后对侧肝
再生。N(>(M(O7等［*;］比较了钢圈与无水乙醇的栓塞效果，发现钢圈
栓塞效果确切，但 ;2=的实验动物 !"#$后出现异位栓塞。无水乙
醇可达同样的栓塞效果，且无异位栓塞发生，但栓塞所需的剂量有待

进一步的研究。DP8［*3］比较了不同剂量无水乙醇的栓塞效果，发现肝
功能正常的狗，低剂量（2F ,<>9 G MK体重）时，对肝损害轻，栓塞不完
全。中等剂量（2 F<>9 G MK体重）时，栓塞效果满意，对肝实质有轻度损
害，肝酶、胆红素有短暂的升高。大剂量（*Q2>9 G MK体重）时，对机体
损害重，12=狗死于呼吸衰竭等并发症。研究报道明胶海绵的栓塞
效果则与颗粒的大小有关，小颗粒（ E ,22>PR)7LJ）主要引起肝实质的
坏死，肝再生不明显。中等颗粒（<22>PR)7LJ 0 *222>PR)7LJ）并发症少，
栓塞效果满意。!"#$的栓塞范围对肝再生有明显的影响，栓塞范围
越大，肝再生越显著，段及段以下的超选 !"#$不能引起对侧有效肝
再生。
八、存在的问题及前景展望
（一）存在的问题
* F存在一定的技术失败率和并发症。现 !"#$常用的方法是在

’超引导下经皮经肝穿刺法，该法虽简便易行，但对术者技术要求较
高，尤其是出现一些解剖变异时，准确定位、穿刺有一定的难度。操
作不当，可引起异位栓塞等并发症。

, F !"#$后手术时机的掌握。各家报道 !"#$与手术的间隔时间
差异较大，从 **天到 1+天不等。过短的间隔时间，对侧肝再生不完
全，效果不确切。过长的间隔时间，可能出现血管再通，亦影响栓塞
效果。一般认为对正常肝，间隔 ,周左右；对硬化肝，间隔（+ 0 -）周
较合适。实际工作中应根据具体情况掌握，@/AB*< E *<=、$BBCDB
? +2=等有助于临床判断。

+ F !"#$最佳栓塞材料的选择。对栓塞材料的基本要求是栓塞
完全，无或尽量少的再生血管以及良好的安全性。报道应用的材料
较多，但均有一定的不足，需要根据患者的实际情况从中寻找或开发
新的最佳材料。

- F肝再生体积的评价。常用的根据腹部 /I结果，计算肝叶体积
的方法不够准确。在此基础上开发的肝体积 /I（S7978> /I）借助计
算软件，直接得出各肝叶的体积，与实际值相差小，但推广应用不够。

< F对 !"#$结果的预测。没有统一的标准，各家根据经验预测，
结果与实际结果可能存在很大差异。
（二）前景展望
* F !"#$适应证将逐步扩大。随着 !"#$的观念被越来越多的人

们所接受，!"#$方法的逐步普及，!"#$的应用范围将逐步扩大。对
于技术上可以做的肝切除，顾忌术后可能出现肝衰等并发症时，均可
于术前先行 !"#$，待对侧肝再生后，再行肝切除，以提高手术的安全
性。

, F!"#$后，在安全性有保障的前提下，肝切除的范围将逐步扩
大。目前已有在 !"#$栓塞右侧门静脉主干加左内支后，安全行扩
大右肝切除的报道［,2］。随着对 !"#$认识的不断提高，技术不断进
步，类似的报道会不断增多。

+ F随着对 !"#$后肝再生机理研究的不断深入，人们将从根本
上调控肝再生，如加用某些药物，甚至导入某种基因，促进肝再生。
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症治疗的常规方法，应在有限的范围内严格选择病例，并采取必要的

预防措施。
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