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肝癌合并门静脉癌栓患者术后肝动脉化疗栓塞术 

联合门静脉化疗的有效性及安全性

代柏树，雷世雄，杨振宇，杜锡林

（第四军医大学唐都医院 普通外科，陕西 西安 710038）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨肝癌合并门静脉癌栓（PVTT）患者术后辅助肝动脉化疗栓塞术（TACE）联合门静脉化疗（PVC）

的有效性及安全性。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2016 年 1 月收治的经手术治疗的 119 例肝癌合并 PVTT 患者临床资料，

其中 64 例术中放置门静脉化疗泵，术后行 TACE 治疗及通过门静脉化疗泵行 PVC（TACE+PVC 组），

5 5 例 术 中 未 放 置 门 静 脉 化 疗 泵 ， 术 后 行 单 纯 T A C E （ T A C E 组 ） 。 观 察 两 组 术 后 生 存 及 并 发

症 情 况 。

结果：TACE+PVC 组与 TACE 组中位无瘤生存期及中位生存期分别为 13.3 个月 vs. 6.8 个月、19.5 个月 vs. 

12.5 个月；术后 0.5、1、2、3 年的无瘤生存率及 71.9% vs. 52.9%、57.5% vs. 26.7%、16.4% vs. 8.2%、

6.9% vs. 2.1%，总生存率分别为 90.5% vs. 89.1%、69.5% vs. 50.4%、37.9% vs. 12.1%、22.4% vs. 8.1%， 

TACE+PVC 组的无瘤生存率与总生存率均明显优于 TACE 组（P=0.004、P=0.001）。统计分析显示，

术后治疗方式是患者术后生存时间的独立影响因素之一（P<0.05）。两组术后各并发症发生率差异无

统计科学意义（均 P>0.05）。

结论：术后辅助 TACE 联合 PVC 治疗合并 PVTT 的肝癌患者安全有效，且效果优于单纯 TACE 治疗。
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肝细胞癌（hepatocellular  carcinoma，HCC，

以 下 简 称 肝 癌 ） 是 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 。 肝 癌

发 病 率 在 恶 性 肿 瘤 发 病 率 中 已 上 升 至 第 6 位 [ 1 ]， 

病死率更是高居第3位 [2]。肝癌病死率高、预后差

的 原 因 之 一 是 早 期 症 状 不 明 显 ， 出 现 症 状 时 多 数

已 处 于 中 晚 期 ， 极 易 侵 犯 门 静 脉 形 成 门 静 脉 癌 栓

（portal vein tumor thrombus，PVTT），并沿血管

形成肝内及肝外转移。文献 [3]报道PVTT发生率高

达44.0%~62.2%。如果治疗不及时，患者自然生

存期仅为2.7~4.0个月 [4-5]。对于合并PVTT的肝癌

患 者 ， 巴 塞 罗 那 指 南 将 索 拉 非 尼 作 为 唯 一 推 荐 治

疗 方 案 ， 而 包 括 我 国 在 内 的 东 南 亚 国 家 逐 步 形 成

了 以 手 术 治 疗 为 基 础 的 治 疗 方 案 。 但 肿 瘤 复 发 仍

是 制 约 术 后 远 期 疗 效 的 瓶 颈 。 研 究 显 示 ， 术 后 行

门静脉化疗（portal vein chemotherapy，PVC），

可 以 有 效 降 低 术 后 肿 瘤 复 发 。 本 研 究 回 顾 性 分 析

唐都医院2010年1月—2016年1月唐都医院收治的

119例接受手术治疗的肝癌合并PVTT患者的临床

资 料 ， 以 明 确 术 后 门 静 脉 泵 灌 注 化 疗 在 预 防 肝 癌

合并PVTT术后复发的作用。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

采用回顾性病例对照研究方法，分析我科119例

肝癌合并PVTT患者的临床资料及术后随访资料。

其 中 男 9 4 例 ， 女 2 5 例 ； 年 龄 2 4 ~ 7 6 岁 ， 平 均 年

龄 （ 5 1 . 5 8 ± 1 0 . 8 4 ） 岁 ； 乙 型 肝 炎 表 面 抗原阳性 

100例（84.0%）；合并肝硬化88例（73.9%）；血

清甲胎蛋白（AFP）<400 mg/L 70例（58.8%）；

肝功能Child分级A级101例（84.9%）；肿瘤直径

≤10 cm 80例（67.2%）；肿瘤位于左叶者41例，

右 叶 者 6 6 例 ， 左 右 叶 均 有 者 1 2 例 。 癌 栓 分 型 采

用 程 氏 分 型 [ 6 ]。 将 1 1 9 例 患 者 资 料 按 术 后 是 否 行

PVC，分为：⑴TACE+PVC组，术中放置门静脉化

疗泵，术后行TACE治疗及通过门静脉化疗泵行门

静脉灌注化疗。⑵TACE组，术中未放置门静脉化

疗泵，术后仅行TACE治疗。TACE+PVC组平均年

龄（50.0±10.5）岁，TACE组（53.4±11.0）岁，

患者其他基本资料见表1。

1.2  纳入标准和排除标准

纳入标准：⑴ 术后病理证实为肝细胞肝癌；

⑵ 影像学报告或术中见PVTT，或术后病理证实为

Methods: The clinical data of 119 HCC patients associated with PVTT undergoing surgical treatment from 

January 2010 to January 2016 were retrospectively analyzed. Of the patients, 64 cases underwent placement 

of an intravenous chemotherapy pump during operation, and then underwent TACE and PVC through the 

intravenous chemotherapy pump after operation (TACE+PVC group), and 55 cases did not undergo intravenous 

chemotherapy pump placement and underwent TACE along after operation (TACE group). The postoperative 

survival and incidence of postoperative complications of the two groups of patients were observed.

Results: In TACE+PVC group and TACE group, the median disease-free survival (DFS) time and median overall 

survival (OS) time were 13.3 months vs.6.8 months, and 19.5 months vs.12.5 months, and the 0.5-, 1, 2, and 3-year 

DFS rates were 71.9% vs.52.9%, 57.5% vs. 26.7%, 16.4% vs.8.2% and 6.9% vs. 2.1%, and OS rates were 90.5% vs. 

89.1%, 69.5% vs. 50.4%, 37.9% vs. 12.1% and 22.4% vs. 8.1%, respectively. The median tumor-free survival and 

median survival time in the TACE group were 6.8 months and 12.5 months, respectively. Both DFS rate and OS 

rate of TACE+PVC group were significantly higher than those of TACE group (P=0.004 and P=0.001). Results 

of statistical analysis showed that postoperative treatment method was one of the independent risk factors for 

postoperative survival of the patients (P<0.05). There were no significant differences in incidence of each specific 

postoperative complication between the two groups (all P>0.05). 

Conclusion: Postoperative adjuvant TACE plus PVC is safe and effective for patients with HCC and PVTT, and 

its efficacy is superior to that of TACE alone.

Key words	 Carcinoma, Hepatocellular; Neoplastic Cells, Circulating; Portal Vein; Embolization, Therapeutic; Chemotherapy, 

Cancer, Regional Perfusion

CLC number: R735.7
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癌栓者。排除标准：⑴ 发生远处转移者；⑵ 不能

耐受化疗泵化疗或TACE者。

表 1　两组患者临床资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the clinical characteristics between the 

two groups of patients [n (%)]

资料
TACE+PVC组

（n=64）

TACE组

（n=55）
χ2 P

性别
　男 52（81.25） 42（76.4）

0.374 0.541
　女 12（18.75） 13（23.6）
乙肝表面抗原
　阳性 53（82.8） 47（85.5）

0.154 0.695
　阴性 11（17.2） 8（14.5）
肝硬化
　有 49（76.6） 39（70.9）

0.491 0.484
　无 15（23.4） 16（29.1）
门脉高压
　有 35（54.7） 27（49.1）

0.371 0.542
　无 29（45.3） 28（50.9）
AFP水平（ng/mL）
　≤400 34（53.1） 36（65.5）

1.856 0.173
　>400 30（46.9） 19（34.5）
Child分级
　A 56（87.5） 45（81.9）

0.744 0.388
　B 8（12.5） 10（18.1）
肿瘤大小（cm）
　≤10 44（68.8） 36（65.5）

0.146 0.703
　>10 20（31.2） 19（34.5）
肿瘤位置
　左叶 22（34.4） 19（34.5）
　右叶 37（57.8） 29（52.8） 0.059 0.655
　左、右两叶 5（7.8） 7（12.7）
肿瘤数目
　单个 58（90.6） 48（87.3）

0.342 0.559
　≥2个 6（9.4） 7（12.7）
癌栓分型
　I 12（18.8） 18（32.7）
　II 35（54.6） 19（34.6） 5.319 0.070
　III 17（26.6） 18（32.7）
Edmondson病理分级
　II 14（21.9） 12（21.8）
　III 24（37.5） 23（41.8） 0.279 0.870
　II~III 之间 26（40.6） 20（36.4）

1.3  手术方式  

肿 瘤 位 于 右 半 肝 时 ， 肿 瘤 切 除 后 ， 仔 细 游 离

肝 圆 韧 带 内 闭 锁 脐 静 脉 ， 用 胆 道 探 子 扩 张 管 腔 ，

脐 静 脉 再 通 ， 见 血 液 流 出 ， 仔 细 游 离 脐 静 脉 ， 将

静脉化疗泵导管（静脉型埋人式化疗泵，B. Braun 

Medica l法国）置入门静脉内约10 cm，并缝扎固

定 ， 远 端 结 扎 ， 将 静 脉 化 疗 泵 固 定 于 右 上 腹 切 口

旁 皮 下 ， 注 射 肝 素 钠 稀 释 液 ， 确 认 是 否 通 畅 。 肿

瘤 位 于 左 半 肝 时 ， 肿 瘤 切 除 术 后 ， 从 肠 系 膜 上 静

脉属支插管至门静脉主干。

1.4  TACE 联合 PVC[7] 

患 者 术 后 1 个 月 回 医 院 复 查 ， 并 行 T A C E 及

P V C 。 一 般 采 用 三 联 化 疗 方 案 。 常 用 氟 尿 嘧 啶

500~1 000 mg/m2，盐酸吡柔比星25~40 mg/m2，

奥 沙 利 铂 1 0 ~ 3 0  m g / m 2。 总 量 的 1 / 3 用 于 P V C ，

2/3用于TACE。根据DSA显示结果，先将RH导管

（COOK产）头端置于肝总动脉，缓慢依次注入稀

释后的盐酸托烷司琼5 mg，以及上述化疗药物总

量的2/3，再根据病灶情况，将ＲＨ导管依次放置

于 病 灶 所 在 的 超 选 肝 动 脉 ， 注 入 吡 柔 比 星 与 超 液

态 碘 油 混 合 后 的 栓 塞 剂 ， 行 相 应 的 栓 塞 术 。 术 后

第1个月常规行TACE术，远期视复查病情情况，

决定是否行TACE治疗。PVC：⑴ 首先冲管，术后

第2周用20 mL稀释的肝素钠注射液（1.25万U稀释

于100 mL生理盐水）穿刺皮下泵体后冲管1次，以

后每2周冲管1次，以防血栓形成堵塞泵管。⑵ 化

疗，先推注肝素钠注射液（5~20 mL）确定导管通

畅，然后推注硫酸庆大霉素注射液（8万单位）、

2%盐酸利多卡因注射液0.1 g、盐酸地塞米松注射

液磷酸钠5 mg；化疗药各自稀释于20 mL盐水中，

分 别 推 注 ； 不 同 化 疗 药 物 之 间 ， 推 注 稀 释 肝 素 钠

注射液5 mL。术后前6个月，门静脉化疗每月1次

/月，以后每2个月1次，逐渐过渡到每3个月1次。

远 期 视 复 查 情 况 ， 适 当 调 节 化 疗 间 隔 时 间 ， 计 划

内持续行PVC。

1.5  随访 

术后半年内，每个月复查CT、MRI或超声造

影。半年后，每2~3个月复查1次，直至死亡、失

访或至2018年4月1日随访结束。

1.6  统计学处理 

应用SPSS 19.0统计软件，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间计量资料比较采用独立

样本 t检验或协方差分析。分类变量用率表示，组

间比较采用χ 2检验或Fisher精确概率法检验。生

存率采用 Kaplan -Meier曲线法，并绘制生存函数

曲线。生存率比较采用Log-rank时序检验。影响总

生存时间的单因素分析采用Log-rank分析，单因素

分析有意义（ P < 0 .1）的因素采用Cox回归进行多

因素分析，并发症及不良反应等分类资料采用χ 2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结　果

2.1  总体情况

本组患者围手术期期间无死亡病例，115例获

得完整随访。截止2018年4月随访结束时，中途失

访4例，16例仍存活，其余均死亡。

2.2  术后生存情况

TACE+PVC组中位无瘤生存期为13.3个月，

TACE组中位无瘤生存期为6.8个月，两组术后0.5、

1、2及3年无瘤生存率分别为71.9% v s .  52 .9%、

57.5% vs. 26.7%、16.4% vs. 8.2%、6.9% vs. 2.1%，

组间差异有统计学意义（P=0.004）。TACE+PVC

组中位总体生存期 19.5个月， TACE组中位总体

生存期12.5个月，两组术后0.5、1、2、3年生存率分

别为90.5% vs. 89.1%、69.5% vs. 50.4%、37.9 % vs. 

12.1%、22.4% vs .  8 .1%，组间差异有统计学意义

（P=0.001）（图1）。

 2.3  影响患者预后的因素 

单 因 素 分 析 提 示 ， A F P 水 平 、 肿 瘤 大 小 、 术

后 治 疗 方 式 、 癌 栓 分 型 与 患 者 术 后 生 存 时 间 有 关

（均P<0.05）（表2）。AFP≤400 ng/mL、肿瘤直

径≤10 cm、术后行TACE+PVC双化疗、Ⅰ型癌栓

的患者预后较好。多因素分析显示，AFP水平、肿

瘤 大 小 、 术 后 治 疗 方 式 、 癌 栓 分 型 是 患 者 术 后 生

存时间的独立影响因素（均P<0.05）（表3）。

2.4  不良反应及并发症  

6 例 术 后 出 现 肝 衰 竭 ， 3 例 在 化 疗 后 出 现 骨

髓 抑 制 ， 1 1 例 出 现 转 氨 酶 升 高 ， 5 6 例 出 现 恶 心

呕 吐 等 消 化 道 反 应 。 4 例 出 现 与 化 疗 泵 相 关 的 并

发 症 ， 两 组 之 间 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表4）。

表 2　患者预后影响因素的单因素分析
Table 2　Univariate analysis of factors for prognosis of the 

patients
因素 中位总生存时间（月） χ2 P

AFP（ng/mL）
　≤400 16.3

4.276 0.039
　＞400 12.7
癌栓分型
　I 24.0
　II 19.0 54.085 0.000
　III 7.5
肿瘤大小（cm）
　≤10 18.2

6.531 0.011
　＞10 12.0
术后治疗方式
　TACE+PVC 19.5

11.690 0.001
　TACE 12.5

0        10        20       30        40       50        60
无瘤生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2
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累
积

无
瘤

生
存

率

TACE+PVC 组
TACE 组
TACE+PVC 组 - 删失
TACE 组 - 删失

0        10        20       30        40       50        60
生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

TACE+PVC 组
TACE 组
TACE+PVC 组 - 删失
TACE 组 - 删失

图 1　患者术后生存曲线
Figure 1　Postoperative survival curves of the patients

表 3　患者预后影响因素的多因素分析
Table 3　Multivariate analysis of factors for prognosis of the patients

变量 B SE Wald P RR 95% CI
治疗方式 0.562 0.227 6.113 0.013 1.753 1.123~2.737
癌栓分型 — — 47.992 0.000 — —
　II vs. I 0.727 0.284 6.537 0.011 2.069 1.185~3.612
　III vs. I 2.345 0.355 43.552 0.000 10.434 5.200~20.937
肿瘤大小 0.602 0.226 7.104 0.008 1.826 1.173~2.842
AFP水平 0.899 0.224 16.163 0.000 2.458 1.586~3.811
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表 4　两组患者术后并发症情况 [n（%）]
Table 4　The postoperative complications of the two groups of 

patients [n (%)]
并发症 TACE+PVC组 TACE组 χ2 P

肝功能衰竭 2（3.1） 4（7.3） 1.063 0.303
骨髓抑制 2（3.1） 1（1.8） 0.206 0.650
转氨酶升高 6（9.4） 5（9.1） 0.003 0.957
发热、恶心呕吐 30（46.9） 26（47.3） 0.002 0.965
胆汁漏 0（0.0） 2（3.6） 2.367 0.124
腹腔感染 1（1.6） 3（5.5） 1.379 0.240
附壁血栓 2（3.1） 0（0.0） 1.748 0.186
化疗泵阻塞 1（1.6） — — —
泵体固定不良 1（1.6） — — —

3　讨　论 

P V T T 一 旦 形 成 ， 其 侵 入 到 门 静 脉 分 叉 或 主

干 ， 阻 塞 血 管 ， 引 起 门 静 脉 高 压 ， 从 而 出 现 腹

水 、 上 消 化 道 出 血 ， 肝 功 能 持 续 恶 化 甚 至 肝 衰 竭

等 严 重 并 发 症 。 另 一 方 面 ， 癌 栓 随 通 过 门 静 脉 播

散，引起肝内外转移 [8]。一旦出现PVTT，标志着

患者已处于病程晚期，PVTT也成为制约原发性肝

癌 患 者 降 低 术 后 复 发 率 及 病 死 率 的 瓶 颈 。 如 果 不

采取治疗措施，其自然生存期仅2.7个月[9]。

目前国际上对PVTT的治疗尚未达成共识，欧

美的BCLC指南中以靶向治疗或全身系统治疗作为

主要治疗策略 [ 1 0 ]。而包括我国在内的东南亚国家

则强调以手术为主的综合治疗[11-12]。陈孝平等[13]报

道，手术切除治疗肝癌合并PVTT的1、2、3、5年

生存率分别为52.1%、33.1%、16.0%、11.8%，

显 著 延 长 了 患 者 的 预 后 ， 随 着 外 科 技 术 的 不 断 发

展，肝癌手术切 除率在提高 [ 14]。然而，单纯手术

切 除 的 远 期 生 存 率 并 不 尽 如 人 意 ， 术 后 复 发 是 制

约手术切除远期疗效的“瓶颈”。

研究 [15]显示肿瘤组织接受肝动脉和门静脉的

双 重 血 供 ， 肿 瘤 中 心 由 肝 动 脉 供 血 ， 肿 瘤 周 边 及

纤维薄膜、包膜外浸润的癌组织、子病灶、PVTT

等由门静脉供血。当行TACE栓塞肝动脉后，可减

少 肿 瘤 组 织 血 液 供 应 ， 使 肿 瘤 缺 血 坏 死 ， 同 时 也

对癌栓有效，却不会影响正常肝组织的血供 [ 16]。

故术后行TACE治疗能灭活残留癌细胞，阻断新生

瘤 体 的 血 液 供 应 ， 从 而 降 低 术 后 复 发 率 [ 1 7 - 1 8 ]。 而

肿 瘤 周 边 才 是 肿 瘤 生 长 最 为 活 跃 的 部 分 。 单 纯 行

TACE只是阻断了肝动脉血供，且由于肝动脉被栓

塞 ， 门 静 脉 血 流 量 代 偿 性 增 加 ， 门 静 脉 血 通 过 吻

合支成为肿瘤的主要血供。因此，单纯行TACE并

不 能 很 好 地 抑 制 肿 瘤 术 后 复 发 。 而 联 合 门 静 脉 灌

注 化 疗 ， 不 仅 能 完 全 阻 断 肝 癌 血 供 ， 使 癌 灶 完 全

缺 血 坏 死 ， 还 能 最 大 程 度 地 杀 伤 门 静 脉 内 可 能 残

存 的 少 量 肿 瘤 病 灶 或 癌 细 胞 ， 降 低 癌 细 胞 经 门 静

脉系统播散的几率[19-21]，从而更有效地抑制肿瘤复

发和转移，延长患者生存时间。

为了探究术后辅助TACE联合PVC的有效性及

安全性。笔者对本中心119例肝癌合并PVTT患者

的 临 床 资 料 及 随 访 信 息 进 行 了 回 顾 性 分 析 。 无 瘤

生存期方面，术后TACE+PVC组的中位无瘤生存

期及术后0.5、1、2、3年无瘤生存率均高于TACE

组。一项含有112例肝癌合并PVTT患者的随机对

照试验显示 [14]，术后TACE+PVC双化疗与术后单

纯TACE相比，其术后1、3、5年无瘤生存率分别

为74.4% vs.  62.3%、46.1% vs.  23.7%、11.5% vs.  

4 % ， 与 本 研 究 所 得 结 论 相 符 。 表 明 术 后 T A C E 联

合 P V C 能 有 效 抑 制 肿 瘤 复 发 和 转 移 。 其 术 后 1 、 

3年无瘤生存率均显著高于本研究，可能与TACE

及PVC方案及剂量有关。

总体生存期方面，TACE+PVC组的中位总体

生 存 期 及 术 后 总 体 生 存 率 均 高 于 术 后 T A C E 组 。

杨庆岩 [22]对80例肝癌术后复发，再次行手术切除

的 患 者 术 后 行 P V C 与 术 后 未 行 P V C 进 行 对 比 ， 结

果 显 示 术 后 化 疗 组 6 个 月 及 1 年 复 发 率 为 7 . 5 % 、

2 2 . 5 % ， 明 显 低 于 未 化 疗 组 的 2 5 . 0 % 、 4 5 . 0 % ，

而 生 存 率 为 9 2 . 5 % 、 8 5 . 0 % ， 高 于 未 化 疗 组 的

7 7 . 5 % 、 6 5 . 0 % 。 吴 力 群 等 [ 2 3 ]进 行 相 似 研 究 发 现

PVC组1、3、5年生存率分别是84.2%、42.1%、

31.6%；非PVC组分别是71.4%、28.6%、14.3%。

郑盛等[24]等对87例经手术切除的肝癌合并PVTT患

者资料进行分析，结果显示，术后行TACE+PVC

联 合 化 疗 与 术 后 单 纯 行 T A C E 的 0 . 5 、 1 、 2 、 3 年

无 瘤 生 存 率 分 别 为 9 3 . 5 %  v s .  8 3 . 3 % 、 8 0 . 6 %  v s .  

70 .0%、41.9% v s .  16 .7%、29.0% v s .  3 .3%，术

后 0 . 5 、 1 、 2 、 3 年 总 体 生 存 率 分 别 为 9 6 . 8 %  v s .  

9 3 . 3 % 、 8 7 . 1 %  v s .  7 6 . 7 % 、 5 4 . 8 %  v s .  3 0 . 0 % 、

4 6 . 2 %  v s .  2 0 . 0 % 。 本 研 究 结 果 也 验 证 了 以 上 结

论 。 而 半 年 生 存 率 方 面 ， 两 组 相 差 不 大 ， 可 能 是

由 于 I I I 型 P V T T 预 后 较 差 ， 术 后 生 存 率 较 低 ， 而

Ⅰ 型 及 Ⅱ 型 癌 栓 患 者 ， 术 后 生 存 率 较 高 ， 术 后 辅

助性TACE及PVC对其疗效较好[11, 25-26]，因此半年

之后的累积生存率，TACE+PVC组明显高于单独

TACE组。

通 过 术 中 置 入 门 静 脉 化 疗 泵 ， 术 后 根 据 患 者

复 查 情 况 通 过 门 静 脉 化 疗 泵 进 行 灌 注 化 疗 。 经 皮

下 埋 置 式 门 静 脉 化 疗 泵 ， 具 有 创 伤 较 小 ， 操 作 方
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便，肿瘤局部药物浓度高 [ 27]，减少了全身毒副反

应 ， 可 在 门 诊 完 成 注 药 ， 患 者 依 从 性 好 、 护 理 简

单 等 优 点 [ 2 8 - 3 0 ]。 本 组 患 者 恶 心 呕 吐 等 消 化 道 反 应

常 见 ， 与 注 射 的 化 疗 药 物 有 密 切 关 系 。 术 后 肝 衰

竭 、 骨 髓 抑 制 、 转 氨 酶 升 高 等 并 发 症 经 过 积 极 治

疗 ， 均 在 短 期 内 恢 复 正 常 。 化 疗 泵 堵 塞 ， 可 通 过

定期（1~2周）用稀释的肝素钠冲管进行预防。

综上所述，对于肝癌合并PVTT患者，术后定

期 对 患 者 进 行 复 查 ， 辅 以 肝 动 脉 及 门 静 脉 双 途 径

化 疗 ， 对 肝 癌 进 行 多 手 段 综 合 治 疗 ， 可 以 有 效 降

低 术 后 复 发 率 ， 延 长 患 者 术 后 生 存 时 间 ， 是 一 种

安 全 有 效 的 治 疗 方 式 。 本 研 究 属 于 单 中 心 回 顾 性

研 究 ， 样 本 量 较 少 ， 随 访 时 间 偏 短 ， 所 得 结 论 代

表 性 尚 不 充 足 ， 尚 需 大 样 本 、 前 瞻 性 随 机 对 照 研

究来验证。
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