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1. 引言

      肝癌在发生及发展过程中容易侵犯门静脉而形成门静

脉癌栓（portal vein tumorthrombus，PVTT），其发生率

达44.0～62.2%，一旦形成 PVTT，病情发展迅速，短时间

内即可发生肝内外转移、门静脉高压、黄疸、腹腔积液，

在未经治疗的条件下平均中位生存时间仅为2.7个月(1,2)。

在欧美国家的指南中，对于合并PVTT所有分型的肝癌患

者，仅将靶向药物治疗等姑息保守治疗作为其治疗策略，

我国对VP4型PVTT患者的治疗意见尚无定论(3)。我中心于
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摘要: 目的：探讨肝癌肝内转移合并VP4型门静脉癌栓的临床特征、治疗方法及效果。方法：回顾1例肝癌肝内转移合

并VP4型门静脉癌栓的临床特点，接受了以手术为主的综合治疗，对其手术方式、术后辅助治疗及随访结果进行分析。 
结果：本例患者术后恢复良好，术后接受靶向联合免疫治疗，患者目前仍为无瘤生存状态已超过31个月。结论：肝癌

合并Vp4型PVTT的预后较差，手术治疗可为此类患者带来临床获益，术后积极进行辅助治疗可以有效阻止或推迟肿瘤

复发，延长总生存时间。
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Abstract: To investigate the clinical features, treatment and effect of VP4 type portal vein cancer thrombus in patients with 
hepatocellular carcinoma with intrahepatic metastasis. The clinical features of 1 case of liver cancer with intrahepatic metastasis 
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operative mode, postoperative adjuvant treatment and follow-up results were analyzed. This patient recovered well after operation 
and is currently cancer-free and has DFS for more than 31 months. In conclusion, the prognosis of liver cancer complicated with 
Vp4 PVTT is poor. Surgical treatment can bring clinical benefits to these patients, and active adjuvant treatment after surgery can 
effectively prevent or delay tumor recurrence and prolong the overall survival time.
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2021年6月收治1例肝癌肝内转移合并VP4型门静脉癌栓的

患者并进行了以手术为主的综合治疗，目前该患者疗效满

意，现报告如下。

2. 临床资料

2.1. 临床及病理资料 

      本例患者为男性，年龄为29岁,术前诊断为肝癌伴肝内

多发转移、VP4型门静脉癌栓、慢性乙型病毒性肝炎、肝

硬化、无肝外转移。门静脉癌栓分型参见日本肝细胞癌研

究会提出的PVTT的日本分型（VP分型），即VP1：PVTT
局限于二级分支以远的门静脉分支；VP2：PVTT累及门

静脉二级分支；VP3：PVTT累及门静脉一级分支；VP4：
PVTT侵犯门静脉主干或对侧一级分支。肝功能Child-Pugh
评分A级，甲胎蛋白大于1210ng/mL。术后病理结果明确

原发病灶及癌栓均为肝细胞癌。该患者的原发病灶均位于
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右半肝，转移灶均位于左半肝（图1），共有2处转移灶。

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 手术治疗

      本患者行上腹部反“L”手术切口，术中接受超声评估

门脉瘤栓具体位置及肝脏肿瘤情况（图2），所有病例均

行右半肝切除+门静脉右支离断、经断端取栓、门静脉重

建术（图3），对于左半肝转移瘤行非解剖性肝部分切除

术，切缘距肿瘤>1cm，无阳性切缘。

2.2.2. 辅助治疗

      （1）肝动脉栓塞化疗：本例患者在术后2周时完成一

次肝动脉栓塞化疗（TACE），明确无肿瘤病灶残留，并

予以预防性栓塞化疗。（2）全身抗肿瘤治疗：本患者在

完成手术后1个月内开始接受全身抗肿瘤治疗，具体方案

为甲磺酸仑伐替尼 8mg/d，配合每三周应用一次PD-1受体

抑制剂，疗程8个月。

2.3. 治疗结果与随访

     本例患者术后恢复良好，无胆瘘、肝衰、出血等并发

症，经门诊及电话随访，目前复查未见肿瘤复发，无瘤生

存时间（DFS）已超过31个月。

3. 讨论

      肝癌合并PVTT容易引起肝内及肝外转移，是困扰临床

工作的重要难题之一，至今无绝对理想的解决方案。据报

道，合并门静脉癌栓 HCC 患者非手术组平均中位生存期

仅约 4 个月，对于Vp1/2/3型PVTT来说，手术可延长中位

生存时间8-12个月，而Vp4型PVTT是否可通过手术带来临

床获益仍需要进一步探讨(4)。

      对于PVTT的手术切除原则，主要包括以下几点：解剖

性切除；使用术中超声检查PVTT范围，并防止遗漏肝静

脉癌栓；肝门和癌栓优先处理(5)。本例患者对于原发灶进

行了解剖性右半肝切除，且术中应用超声检查PVTT范围

并引导手术切除，同时也遵循肝门和癌栓优先原则。门静

脉癌栓的取栓方式采用了门静脉断端取栓并门静脉内膜剥

脱术（peeling off），手术过程顺利，术后无严重并发症

发生，提示手术可行性及安全性良好。

      在针对PVTT手术价值的研究报道中，日本肝癌协会纳

入了6474例伴有PVTT的HCC患者，分别进行了手术切除

或其他非手术治疗，其中共有179例Vp4型PVTT患者接受

了手术切除，中位OS为10.9个月，优于非手术治疗(6)。本

例患者目前为无瘤生存（DFS≥31个月），进一步提示手

术治疗Vp4型PVTT可能使患者得到明显的临床获益。

      根据新近研究报道，对于合并PVTT的肝癌可划分为潜

在可切除肝癌，建议术前积极接受转化治疗。有研究显

示，合并PVTT的肝癌患者首先接受TACE后序贯手术切

除优于直接手术切除，但在该研究的进一步分层分析中，

由于样本量过少，对于PVTT 程氏III型的肝癌是否术前行

TACE并无显著临床获益(7)。另一项研究显示，术前行放

疗联合肝动脉灌注化疗可显著改善预后，98例 PVTT 患者

中有26 例成功降期并接受手术（其中14例为Vp4型），转

化率达 26.5%，术后中位无瘤生存期为 33个月，明显高于

同期直接手术患者（P=0.002）(8)。上述研究均提示肝癌

合并PVTT可尝试先行术前辅助治疗再行手术切除，但对

于Vp4型PVTT的分层研究尚不充分，仍需进一步探讨。

本例患者未行术前治疗便直接接受手术，主要考虑到Vp4
型PVTT患者由于门静脉阻塞导致门脉压力升高，术前

TACE、HAIC、放疗、靶向免疫治疗等短期内可能加重门

静脉高压，诱发消化道出血及肝功能不全，患者往往无法

耐受术前治疗，且一旦错过手术时机后肿瘤将快速进展并

危及生命，遂选择直接手术治疗。
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图1. 上腹部CT增强检查。A、B：横断面及冠状面CT显示病例的
PVTT已累及门脉主干及对侧分支
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图 3 术中照片  
A：离断门脉右支，切开取栓并重建，B：右半肝切除术，C：左肝转移瘤非解

剖型切除 
 

附图： 

 
图 1 上腹部 CT 增强检查  
A、B：横断面及冠状面 CT 显示病例的 PVTT 已累及门脉主干及对侧分支 
 

  
图 2 术中超声检查  
A：超声可见门脉右支及主干充满癌栓，B：超声可见门脉癌栓已累及至矢状部

附近 
 

   
图 3 术中照片  
A：离断门脉右支，切开取栓并重建，B：右半肝切除术，C：左肝转移瘤非解

剖型切除 
 

图2. 术中超声检查。A：超声可见门脉右支及主干充满癌栓，
B：超声可见门脉癌栓已累及至矢状部附近

附图： 

 
图 1 上腹部 CT 增强检查  
A、B：横断面及冠状面 CT 显示病例的 PVTT 已累及门脉主干及对侧分支 
 

  
图 2 术中超声检查  
A：超声可见门脉右支及主干充满癌栓，B：超声可见门脉癌栓已累及至矢状部

附近 
 

   
图 3 术中照片  
A：离断门脉右支，切开取栓并重建，B：右半肝切除术，C：左肝转移瘤非解

剖型切除 
 

图3. 术中照片。A：离断门脉右支，切开取栓并重建，B：右半肝切除术，C：左肝转移瘤非解剖型切除
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在肝癌合并PVTT的术后辅助治疗方面，目前指南均推荐

TACE作为阻止或推迟肝癌复发的主要手段(9)。本例患者

于术后2周时进行了TACE治疗，一方面可以明确有无肝

内肿瘤残留，一方面进行预防性栓塞化疗防止肿瘤复发。

靶向治疗在肝癌术后的辅助治疗领域中地位逐步升高，有

临床研究表明在肝癌术后应用仑伐替尼可获得更好的1年
DFS率和中位DFS，但此类研究中所包括的Vp4型PVTT患
者较少。 近年来，在肝癌系统治疗领域靶向治疗联合免

疫治疗取得了很好的疗效，中晚期肝癌的治疗模式发生了

巨大进步，患者的生存期得到显著延长，甚至部分初始不

可切除的患者经积极治疗后转化为可切除。IMbrave150研
究显示靶向联合免疫治疗能够有效的提高抗肿瘤治疗疗

效，已成为晚期肝癌的一线治疗方案(9)。但针对肝癌术后

应用免疫治疗的研究尚少。本例患者在术后1月内开始应

用仑伐替尼联合PD-1受体抑制剂，耐受良好，说明安全性

良好，且DFS已超过31个月，优于上述日本肝癌协会研究

中Vp4型PVTT患者术后中位OS10.9个月，这提示肝癌合

并Vp4型PVTT患者手术后辅助治疗的有效性。

      综上，肝癌合并Vp4型PVTT的预后较差，手术治疗有

望为此类患者带来临床获益，近来术前转化降期治疗取得

了不错的进展，但针对于Vp4型PVTT患者是否有益仍需

进一步研究。在Vp4型PVTT患者术后，积极进行辅助治

疗可能阻止或推迟肿瘤复发，延长总生存时间。因此对于

肝癌合并Vp4型肝癌患者，以手术为主的综合治疗方案有

望带来较好的临床获益，进一步深入研究外科手术在整体

方案中的作用及意义是未来肝胆外科需要解决的重要理论

问题。
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