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内容概要

本书检索国内、外大量参考文献，借鉴国际NCCN诊疗指南，结合临床实践对肝胆胰肿瘤的诊断与治
疗进行了系统阐述。
内容包括：肝、胆、胰肿瘤的临床表现、病因病理、实验室及影像学检查、诊断及鉴别诊断、各种治
疗方法(手术、放疗、化疗、介入及综合治疗)、疗效评估及预后、最新治疗进展。
附有典型病例分析及点评，以帮助读者明确诊疗思路，规范临床治疗。
本书适于肿瘤内科、外科、放疗科、介入科以及其他相关学科的临床医师阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：（八）合并肝静脉及下腔静脉癌栓者的治疗选择肝癌合并肝静脉、下腔静脉、甚至右
心房癌栓并不少见。
文献报道肝静脉、下腔静脉（IVC）及右心房内癌栓发生率分别为13.3 ％～53.3 ％，10.8 ％～13.3 ％
，0.5 ％～7％。
随着癌组织生长，逐渐包埋、侵入肝静脉，沿血管壁扩展，形成肝静脉癌栓。
在肝静脉内癌栓继续沿长轴生长进入下腔静脉形成下腔静脉癌栓；在下腔静脉内癌栓可向上、下方向
延展，向上进入心脏形成右心房癌栓。
出现肝静脉系统癌栓，提示病情已属晚期，是预后不良的标志。
不论采用何种治疗方法都很难获得长期生存的机会。
从肿瘤根治角度，患者短期内发生远处转移的可能性极大，不宜手术治疗。
肝动脉造影显示下腔静脉癌栓者常存在动脉血供，经肝动脉化疗栓塞可能有一定的疗效，也可先行下
腔静脉支架置人解决阻塞，为肝内病灶的治疗创造更有利的条件。
曾昭冲等报道，20例肝癌合并下腔静脉癌栓经主瘤TACE后对癌栓进行外放射治疗，14例癌栓达到完全
缓解，3例部分缓解，有效率高达85%，结果令人振奋。
伽马刀联合内支架置入术也是安全有效的治疗方法之一。
因为下腔静脉癌栓患者随时面临癌栓脱落造成栓塞和猝死的危险，从解除危急情况，避免猝死的角度
出发，手术治疗仍具有积极意义。
单纯癌栓清除可防止肺栓塞或减轻腹水等症状，但效果短暂且有限，除非原发肿瘤能得到有效控制并
能阻止癌栓进一步生长。
手术技巧上，为控制出血、防止气栓形成以及癌栓脱落，往往需行人肝或全肝血流阻断。
根据癌栓上极的位置，阻断血流的方式包括：静脉转流，心脏停搏；静脉转流，心脏不停搏，心内高
位阻断IVc；经腹切开膈肌，心包内高位阻断IVC；经腹切开膈肌，心包外高位阻断IVC；经腹肝上阻
断IVC等方式。
本所吴志全等对此进行改进，经充分游离肝后，不阻断人肝或全肝血流，用手指控制肝上下腔静脉血
流，经肝静脉断端或下腔静脉切开取栓。
术式简单，对肝功能影响小，效果较好。
（九）合并门静脉高压者的治疗选择肝癌合并门静脉高压症在临床上比较常见，其病情复杂，外科治
疗困难，术后易发上消化道出血及肝衰竭等并发症，临床处理十分棘手。
合理的治疗选择应根据引起门静脉高压的因素而采用个体化治疗。
对于肝癌门静脉癌栓所致的门静脉高压，应积极争取在切除肝癌的同时行门静脉取栓，再辅以术后门
静脉持续化疗联合肝动脉TACE，可望获得长期生存，对于因肝储备功能不佳或肝肿瘤无法切除
，TACE联合三维适形放疗可作为首选治疗方法，严重的门静脉癌栓可用经皮穿刺门静脉支架置入术
来降低门静脉压力，恢复门脉血流，改善肝功能。
而对于单纯因肝硬化所致的门静脉高压，要视患者的具体情况及术者的技术经验做相应的处理。
对于符合Milan标准，合并严重的肝硬化，肝功能失代偿或出现肝硬化的合并症，如消化道出血、顽固
性腹水、肝性脑病等，可行肝移植手术。
对于肝功能ChildA级的可行手术治疗，部分ChildB级的患者经短期护肝治疗后恢复至ChildA的也可考
虑行手术治疗。
具体手术方式应根据患者的肝储备功能和癌肿的部位、大小等来决定。
对于术前合并脾功能亢进，有消化道出血倾向的患者可行肝肿瘤的局部切除，联合脾切除+断流手术
。
随着肝肿瘤局部消融治疗的不断进展，对于小肝癌合并严重的肝硬化，肝功能欠佳，无条件接受肝移
植手术的患者，可考虑行经皮或经腹腔镜的肝肿瘤射频消融，必要时可于二期行脾切除或联合断流术
。
对于接受手术切除治疗的患者，控制肝门阻断时间（〈15rain），减少术中出血，是降低并发症和病
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死率的关键；通畅的腹腔引流管将有助于降低术后局部积液及脓肿的形成；术后积极的护肝治疗及给
予必要的代谢支持治疗，亦是降低术后死亡率的重要措施。
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编辑推荐

《肝胆胰肿瘤诊断治疗学》是肿瘤诊断治疗学丛书之一。
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