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摘   要 肝癌细胞容易侵犯肝内的脉管系统尤其是门静脉系统，形成门静脉癌栓（PVTT），一旦出现 PVTT，

病情发展迅速，提示预后不良。基于现有的循证医学证据，尤其是国内学者对肝细胞癌合并 PVTT 的

研究结果，全国肝癌合并癌栓诊治研究协作组制定了《肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊治中国专家

共识（2016 年版）》。笔者从 PVTT 分型及不同类型癌栓治疗方式选择等角度对共识进行了解读。
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Abstract Hepatocellular carcinoma has a propensity to invade the intra-hepatic vascular system, especially the portal vein 

system and, therefore, leads to the formation of the portal vein tumor thrombus (PVTT ). Once PVTT  occurs, 

the disease will progress rapidly with a dismal prognosis. Based on the existing data of evidence-based medicine, 

particularly the results from research on hepatocellular carcinoma complicated with PVTT  achieved by Chinese 

scholars, the Chinese Expert Consensus on Multidisciplinary Diagnosis and Treatment of Hepatocellular Carcinoma 

with Portal Vein Tumor Thrombus (2016 edition) has been developed by the National Research Cooperative 

Group for Diagnosis and Treatment of Hepatocellular Carcinoma with Tumor Thrombus. Here, the authors 

interpret the consensus from the aspects of the PVTT  classifi cation and treatment selection for diff erent types of 

tumor thrombus, etc.
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目 前 ， 国 际 上 对 肝 细 胞 癌 （ 简 称 肝 癌 ） 合

并 门 静 脉 癌 栓 （ p o r t a l  v e i n  t u m o r  t h r o m b u s ，

PVTT）的诊治标准仍未达成共识。欧美肝癌指南

关于PVTT的治疗，包括我国在内的东南亚国家的

专 家 尚 存 不 同 意 见 。 为 此 ， 全 国 肝 癌 合 并 癌 栓 诊

治 研 究 协 作 组 采 用 循 证 医 学 证 据 等 级 评 价 标 准 ，

基 于 现 有 的 循 证 医 学 证 据 ， 尤 其 是 我 国 学 者 针 对

肝 癌 合 并 P V T T 取 得 的 临 床 研 究 成 果 ， 组 织 《 肝

细 胞 癌 合 并 门 静 脉 癌 栓 多 学 科 诊 治 中 国 专 家 共 识

（2016年版）》（以下简称《2016年版共识》）

编写组专家反复讨论及修订，推荐了本《2016年

版共识》。本文从PVTT分型及不同类型癌栓治疗

方式选择等角度对共识进行解读。

1　PVTT 分型

P V T T 分 型 前 需 要 对 其 作 出 诊 断 。 P V T T 的 诊

断 应 结 合 肝 癌 的 诊 断 ， 若 肝 癌 诊 断 明 确 ， 又 具 有

如 下 征 象 ： 各 期 门 静 脉 内 出 现 实 性 占 位 性 病 变 ，

动 脉 期 部 分 可 见 强 化 ， 门 静 脉 期 充 盈 缺 损 ， 则 肝

癌合并PVTT诊断成立。临床上，PVTT需与门静脉

血 栓 相 鉴 别 ， 后 者 多 继 发 于 严 重 肝 硬 化 或 近 期 有

脾 脏 切 除 和 涉 及 门 静 脉 系 统 的 手 术 史 ， 动 脉 期 无

强化，部分抗凝治疗后可消退或好转。

目前，针对PVTT的分型标准有日本的Vp分型[1]

和中国程树群教授[2-3]提出的程氏分型。程氏分型依

据PVTT侵犯门静脉范围分为：I型，癌栓侵犯肝叶

或肝段的门静脉分支；II型，癌栓侵犯至门静脉左

支或右支；III型，癌栓侵犯至门静脉主干；IV型，

癌 栓 侵 犯 至 肠 系 膜 上 静 脉 ； 术 后 病 理 学 诊 断 微 血

管癌栓为I 0型。我国学者 [4-6]的研究表明，程氏分

型 较 日 本 V p 分 型 更 适 于 中 国 P V T T 患 者 的 病 情 评

估、治疗选择和预后判断。因此，《2016年版共

识》推荐程氏分型作为PVTT的中国分型标准。

2　PVTT 治疗方式的选择

肝 癌 合 并 P V T T 需 要 通 过 多 学 科 综 合 治 疗 协

作 组 制 订 诊 治 方 案 ， 编 写 组 专 家 来 自 多 个 相 关 学

科，经多次讨论后推荐肝癌合并PVTT治疗应遵循

如 下 治 疗 原 则 ： 以 肝 功 能 基 础 为 前 提 ， 根 据 肿 瘤

情 况 和 P V T T 分 型 ， 首 次 治 疗 尽 量 选 择 能 最 大 可

能 去 除 或 控 制 肝 癌 原 发 病 灶 及 P V T T 的 方 法 ， 强

调 通 过 联 合 多 学 科 的 综 合 治 疗 手 段 ， 延 长 生 存 期

和 改 善 生 活 质 量 。 具 体 的 治 疗 方 式 包 括 ： 外 科 手

术 治 疗 、 经 导 管 肝 动 脉 灌 注 化 疗 （ t r a n s c a t h e t e r 

a r t e r i a l  i n fus i on，TAI）或经导管肝动脉栓塞化

疗（transca the ter  a r te r ia l  chemoembol iza t ion，

T A C E ） 、 放 射 治 疗 （ 外 放 射 治 疗 、 内 放 射 治

疗）、系统治疗、局部治疗、对症支持治疗。

对于具体的患者，首先需要评估PVTT患者一

般状况、肝功能情况。Chi ld -Pugh  A级患者可根

据肿瘤是否可切除、PVTT类型及有无远处转移等

选择相应的综合治疗。对于肝功能Child-Pugh B级

患者首先给予改善肝功能治疗，肝功能转为Child-

Pugh  A级者则可按照上述原则行相应治疗，肝功

能仍为Child-Pugh B级者则不建议手术或TACE治

疗 ， 但 可 行 外 放 射 治 疗 （ P V T T  I ~ I V ） ； 肝 功 能

Child -Pugh C级PVTT患者仅行对症支持治疗；合

并远处转移，肝功能Child-Pugh A级和一般情况较

好的Child -Pugh B级PVTT患者可考虑行系统化疗

或加局部治疗。索拉非尼适用于肝功能Child-Pugh 

A级和B级的各种类型PVTT患者。

3　PVTT I、II 型的治疗

3.1  肝功能为 Child-Pugh A 级、原发灶可切除

时的治疗方法选择

手 术 切 除 是 肝 癌 合 并 患 者 的 首 选 并 有 可 能 获

得 根 治 机 会 的 方 法 ， 切 除 原 发 灶 及 癌 栓 同 时 还 可

降 低 门 静 脉 压 力 ， 后 者 在 一 定 程 度 上 可 改 善 患 者

的肝功能和生活质量，文献 [7-8]显示手术治疗效果

优于TACE，尤其是PVTT I、II型较III、IV型更适

合手术治疗[4, 9]。因此，《2016年版共识》推荐对

肝功能Child-Pugh A 级、原发病灶可切除、PVTT I

及II型、ECOG PS 0~1分的患者首选手术切除；对

于PVTT I、II型患者，可以通过肝叶或半肝切除将

PVTT 及受累门静脉一并切除。

降低PVTT患者术后转移复发率的措施：⑴ 术

后辅助TACE 可降低PVTT患者的术后复发率，延

长生存时间 [10]。《2016年版共识》推荐肝癌合并

PVTT 患者术后行辅助性TACE。⑵ 术后行门静脉

药物输注系统（Drug Delivery System，DDS）化

疗可能对预防复发有效[11]。
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存在争议的其他辅助治疗手段：⑴ 术前TACE

可能使PVTT患者获益[12]，但可能增加手术风险。

⑵ 术后口服索拉非尼可能有助于延缓复发，但尚

需大样本临床研究证实。⑶ 术后辅助性全身静脉化

疗或放疗，目前尚缺乏高级别证据证实其有效性。

3.2  肝功能为 Child-Pugh A 级、原发灶不可切

除时的治疗方法选择

《 2 0 1 6 年 版 共 识 》 推 荐 对 于 原 发 灶 不 能 切

除、PVTT I/II型、肝功能Child-Pugh A级的患者可

行TACE、放疗，或TACE联合放疗（为首选）。

对于肝功能Child-Pugh B级患者慎用TACE 治疗。

TAI或TAC E ：TAI与TAC E  是治疗不可切除

肝 癌 合 并 P V T T 的 常 用 方 法 。 T A C E 治 疗 P V T T 的

疗 效 差 异 较 大 ， 完 全 缓 解 率 （ C R ） 为 0 ， 部 分 缓

解 率 （ P R ） 为 1 9 . 5 % ~ 2 6 . 3 % ， 稳 定 率 （ S D ） 为

42.5%~62.7%[13]。对TACE 有应答的患者中位生存

期为13个月，无应答患者中位生存期为5个月；肝

功能Chi ld -Pugh  A级患者中位生存期为15个月，

Child-Pugh B级仅为5个月。因此，建议TACE与其

他治疗方法联合应用。文献 [ 14]显示，使用栓塞剂

（TACE）疗效优于仅行TAI 或内科治疗。

外放射治疗：对于原发灶不能切除、PVTT I/

II型、肝功能为Chi ld -Pugh  A 级或B 级的患者可

行 放 射 治 疗 。 放 疗 技 术 和 剂 量 ： 靶 区 包 括 原 发 灶

和 P V T T 。 三 维 适 形 放 疗 （ 3 D C R T ） 或 调 强 放 疗

（IMRT）95%计划靶区40~60 Gy，每次2~3 Gy。体

部立体定向放疗（SBRT）36~40 Gy，每次5~6 Gy。

对于肝功能Child-Pugh A级、PVTT I/II型PVTT，

建 议 放 疗 联 合 T A C E ， 放 疗 靶 区 可 包 括 原 发 灶 和

PVTT或仅为PVTT。靶区定位建议采用CT和MRI

图 像 融 合 技 术 ， 或 结 合 T A C E 后 的 碘 油 沉 积 来 确

定 肝 癌 大 体 肿 瘤 （ G T V ） 的 范 围 。 临 床 肿 瘤 体 积

（CTV）为GTV 外加5~10 mm。计划靶区应结合

内 靶 区 移 动 度 、 各 中 心 摆 位 误 差 以 及 随 机 误 差 确

定 。 放 疗 的 范 围 目 前 尚 存 争 议 ， 应 视 情 况 决 定 靶

区。对于原发灶小并且紧邻PVTT，放疗应包括原

发灶和PVTT，总有效率可达45.5%~50.0%。如果

原发灶体积大或远离PVTT，则考虑单独进行PVTT

放 疗 。 关 于 放 疗 最 佳 的 剂 量 和 分 割 目 前 尚 无 足 够

证 据 。 回 顾 性 队 列 研 究 发 现 ， 不 论 分 割 如 何 ， 放

疗总剂量与预后呈正相关 [ 15]。与放疗相关的重要

损伤为放射性肝病（RILD）。避免RILD 发生的

关 键 是 在 设 计 放 疗 计 划 时 ， 把 正 常 肝 脏 受 照 剂 量

限 制 在 耐 受 范 围 内 。 因 为 我 国 肝 癌 患 者 多 数 伴 有

肝 硬 化 基 础 ， 肝 脏 的 放 射 耐 受 剂 量 显 著 低 于 国 外

报 道 。 肝 脏 耐 受 剂 量 （ 全 肝 平 均 剂 量 ） 是 ： 肝 功

能Child-Pugh A 级患者为23 Gy，Child-Pugh B 级

患者仅为6 Gy[16]。发生RILD 的高危因素包括原有

的 肝 功 能 差 ； 正 常 肝 脏 的 受 照 体 积 大 、 剂 量 高 ；

患 者 同 时 伴 发 血 管 的 癌 栓 等 。 目 前 ， 临 床 上 多 支

持3DCRT联合TACE治疗，疗效优于单独TACE或

放疗，并建议TACE 和放疗的间隔时间不超过1个

月[17]。放疗联合TACE时，目前认为何者为先不影

响 治 疗 效 果 ， 但 先 放 疗 对 肝 功 能 的 影 响 小 于 先 行

TACE[18]。

内放射治疗：对于原发灶不能切除、PVTT I/

I I型、肝 功 能 为 C h i l d - P u g h  A 级 的 患 者 可 行 经 肝

动 脉 放 疗 性 栓 塞 （ t r a n s a r t e r i a l  a r t e r i a l  r a d i o -

embolizat ion，TARE）或门静脉I125粒子植入术。

目前国内报道最多的为I125粒子，PVTT患者门静脉

植入I 125粒子条和TACE联用疗效优于单独TACE，

并可显著增加门静脉再通率[19]。国外有应用钇-90

（Y 90）微球治疗PVTT患者的报道，又称TARE，

既 可 栓 塞 肿 瘤 血 管 又 可 通 过 定 向 放 疗 杀 死 肿 瘤 ，

总体疗效优于TACE[20]。但是，目前尚无内放射治

疗的统一剂量标准。

4　PVTT III 型的治疗

4.1  肝功能为 Child-Pugh A 级、原发灶可切除

时的治疗方法选择

手 术 治 疗 ： 对 于 I I I 型 患 者 ， 切 除 原 发 病 灶

后，PVTT的手术方式包括经肝断面门静脉断端取

栓术、PVTT及受累门静脉切除后行门静脉重建和

门 静 脉 断 端 取 栓 并 门 静 脉 内 膜 剥 脱 术 ， 这 三 种 手

术方式的预后无明显差别 [ 21]。目前最常用的 是经

肝 断 面 门 静 脉 断 端 取 栓 术 ， 术 中 应 特 别 注 意 防 止

医 源 性 肿 瘤 播 散 ， 如 果 技 术 可 行 ， 应 采 取 阻 断 门

静 脉 主 干 和 对 侧 门 静 脉 分 支 ， 取 栓 后 开 放 门 静 脉

血流冲洗断端等措施。《2016年版共识》推荐肝

癌合并PVTT 患者术后行辅助性TACE。术后行门

静脉DDS化疗可能对预防复发有效[11]。

癌栓放疗或联合TACE治疗：术前小剂量放疗

对部分PVTT III型患者（如癌栓不超过门静脉主干
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起始处2 cm）可实现PVTT降期，在降低复发率同

时不增加手术风险及术后肝功能衰竭的发生率[22]。

4.2  原发灶不可切除时的治疗方法选择

TACE是否可用于PVTT III型患者尚有争议。

目 前 认 为 只 要 肝 功 能 尚 可 ， 且 肝 门 区 已 经 存 在 门

静 脉 侧 枝 循 环 即 可 考 虑 行 T A C E 治 疗 [ 2 3 ]。 《 2 0 1 6

年版共识》推荐对原发灶不可切除、PVTT I I I型

患者慎用TACE治疗；推荐对肝功能为Child-Pugh A 级 

或 B  级 患 者 可 行 放 射 治 疗 （ 放 疗 技 术 和 剂 量 同

前）；对肝功能Child-Pugh A级患者，建议放疗联

合TACE（放疗靶区可包括原发灶和PVTT或仅为

PVTT）；对肝功能为Child-Pugh A 级的患者还可

行TARE或门静脉I125粒子植入术。

5　PVTT IV 型的治疗

《 2 0 1 6 年 版 共 识 》 推 荐 对 于 原 发 灶 不 能 切

除、PVTT IV型、肝功能为Child-Pugh A级或B 级

的患者可行放射治疗。TACE 是否可用于此型患者

也存有争议。放疗技术和剂量同前。

6　PVTT 其他治疗方法

6.1  系统治疗

《 2 0 1 6 年 版 共 识 》 对 系 统 治 疗 的 推 荐 ： 

⑴ PVTT患者检测HBV DNA阳性，应给予核苷类

似物（nucleoside analogues，NAs）抗病毒治疗，

并选择强效高耐药屏障药物；检测HBV DNA阴性

者应高度重视HBV重新激活。⑵ 索拉非尼可作为

PVTT患者的基本药物，并可与其他治疗方法如手

术、TACE等联用。⑶ 全身化疗适用于合并肝外转

移、肝功能Child-Pugh A级或B级的肝癌合并PVTT

患者。

HBV持续感染是乙型病毒性肝炎相关肝癌发

生 、 发 展 、 复 发 的 重 要 危 险 因 素 ， 更 是 肝 癌 患 者

死 亡 的 危 险 因 素 。 抗 病 毒 治 疗 有 助 于 减 少 术 后 复

发及改善肝癌患者生存[24]。

索 拉 非 尼 是 目 前 唯 一 公 认 可 延 长 晚 期 肝 癌 患

者生存时间的分 子靶向药物 [ 25]。已经被我国国家

食 品 药 品 监 督 管 理 总 局 （ C F D A ） 列 为 中 晚 期 肝

癌患者治疗的基本药物。索拉非尼联合TACE较单

纯TACE明显延长肝癌合并PVTT患者生存时间[26]。

EACH研究结果显示：含奥沙利铂的化疗方案对晚期

肝癌（含PVTT患者）可获得部分客观疗效，患者耐

受性尚好，一般情况较好的患者可考虑应用[27]。

6.2  局部治疗

PVTT的局部治疗包括局部或腔内消融治疗、

门 静 脉 支 架 等 方 法 。 目 前 临 床 上 报 道 的 局 部 消 融

治 疗 方 法 包 括 无 水 酒 精 注 射 、 射 频 消 融 、 激 光 消

融 等 ， 局 部 消 融 治 疗 可 以 快 速 减 少 肿 瘤 负 荷 并

实 现 门 静 脉 血 流 再 通 ， 但 是 有 损 伤 门 静 脉 壁 及 胆

管、短期内PVTT复发率高等缺点 [28-29]。因此，须

谨 慎 使 用 ， 且 其 效 果 尚 需 进 一 步 研 究 证 实 。 局 部

消融治疗可与TACE联用。门静脉支架置入术可使

PVTT患者的门静脉血流再通而增加肝脏门静脉供

血 ， 但 不 减 少 肿 瘤 负 荷 。 因 此 ， 门 静 脉 支 架 植 入

术在改善PVTT患者肝功能及降低门静脉压力同时

可为其他治疗方法如放疗、TACE等争取机会[30]。

6.3  对症支持治疗

对于肝功能Child-Pugh C级，合并大量腹腔积

液 或 消 化 道 出 血 、 肝 性 脑 病 表 现 的 患 者 ， 建 议 仅

行 最 佳 支 持 治 疗 。 其 治 疗 方 法 可 以 参 考 门 静 脉 高

压症相关并发症的处理[31]。

7　结　语

肝 癌 合 并 门 静 脉 癌 栓 的 多 学 科 诊 治 目 前 国 内

外 依 然 争 议 较 多 ， 《 肝 细 胞 癌 合 并 门 静 脉 癌 栓 多

学科诊治中国专家共识（2016年版）》的制定将

在 一 定 程 度 上 促 进 我 国 门 静 脉 癌 栓 的 多 学 科 诊 治

的 规 范 化 和 标 准 化 ， 但 仍 有 许 多 问 题 亟 待 解 决 ，

部 分 临 床 策 略 循 证 医 学 研 究 非 常 缺 乏 。 以 肝 功 能

基 础 为 前 提 ， 根 据 肿 瘤 情 况 和 P V T T 分 型 ， 将 肝

切 除 与 索 拉 非 尼 、 多 模 式 化 疗 （ T A C E 、 H A I 、

PVC）、免疫治疗、抗病毒治疗等适宜技术、在适

合 的 时 机 、 给 适 合 的 患 者 、 进 行 适 度 的 治 疗 ， 建

立 符 合 我 国 国 情 的 个 体 化 多 学 科 治 疗 模 式 ， 可 能

是肝癌合并PVTT治疗的发展方向[32]。在循证医学

指 导 下 积 极 开 展 多 中 心 临 床 研 究 ， 可 能 有 助 于 现

有共识的进一步完善。 
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