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一例肝移植联合心房‑腔静脉取栓术治疗复杂性
肝细胞癌的病例报告
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摘要  目的：介绍肝细胞癌伴下腔静脉甚至右心房癌栓形成的临床分型以及肝移植手术的可行性，为肝细胞

癌晚期伴有大范围癌栓形成时的临床应用提供参考。方法：回顾性分析 1 例复发性肝细胞癌伴下腔静脉及右心房

癌栓形成患者的临床资料，结合文献复习，对该类晚期肿瘤的临床分型及治疗方案进行介绍总结。结果：患者为 61
岁男性，既往乙肝病史 31 年，肝细胞癌介入治疗后 8 年余，肝内复发 1 年余，同时伴有下腔静脉癌栓形成并侵及右心

房，综合评估后在体外循环下行心房‑腔静脉取栓术及经典肝移植术，术后肝功能逐渐恢复，术后 28 d 顺利出院，目

前恢复良好。结论：对于肝细胞癌伴下腔静脉甚至右心房癌栓形成的晚期肿瘤患者，体外循环下行肝移植手术是

一种有效且可行的治疗方式，扩大了相应的手术适应证。
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Abstract

Objective:: To introduce the clinical classification of hepatocellular carcinoma (HCC) with inferi‑
or vena cava (IVC) tumor thrombus extending to the right atrium and to evaluate the feasibility of liver 
transplantation, providing a reference for the clinical management of advanced HCC with extensive tu‑
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mor thrombus.  Methods:: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of a 61‑year‑old 
male patient with recurrent HCC accompanied by IVC and right atrial tumor thrombus.  In combina‑
tion with a literature review, we introduced and summarized the clinical classification and treatment 
options for this type of advanced tumor.  Results:: The patient had a 31‑year history of hepatitis B and 
had undergone interventional therapy for HCC 8 years previously.  Liver tumor recurrence had been 
present for over a year and was accompanied by IVC tumor thrombus invading the right atrium.  After 
comprehensive assessment, the patient underwent combined right atrial and IVC thrombectomy and 
orthotopic liver transplantation under cardiopulmonary bypass.  Postoperatively, liver function gradual‑
ly recovered, and the patient was discharged 28 days after the operation.  Currently, the patient re‑
mains in good condition.  Conclusion:: For advanced HCC patients with IVC tumor thrombus extend‑
ing to the right atrium, liver transplantation under cardiopulmonary bypass is an effective and feasible 
treatment option, expanding the surgical indications for liver transplantation in advanced HCC.

Key Words Hepatocellular Carcinoma; Inferior Vena Cava Tumor Thrombus; Atrial Tumor 
Thrombus; Liver Transplantation

肝细胞癌是一种高度恶性肿瘤，其具有较强的

组织侵袭及血管浸润能力，因此发生血行及周围浸

润性转移的概率较高［1‑2］。依据肝脏特殊的解剖结

构，临床上肝癌常侵犯门静脉形成门静脉癌栓（por‑
tal vein tumor thrombus，PVTT），当肿瘤侵犯至肝

脏流出道时，也可形成肝静脉癌栓（hepatic vein tu‑
mor thrombus，HVTT）、下腔静脉癌栓（inferior ve‑
na cava tumor thrombus，IVCTT）乃至右心房癌栓

（right atrium tumor thrombus，RATT）［3‑4］。

目前对于肝癌伴 HVTT/IVCTT 的诊疗尚未

形成统一标准，主要的方法包括手术切除，分子靶

向药物如索拉非尼的应用，肝动脉栓塞化疗（trans‑
catheter arterial chemoembolization，TACE）以及综

合手段的治疗等。根据既往专家诊疗共识，依据

HVTT/IVCTT 发 生 的 部 位 、范 围 ，将 HVTT/
IVCTT 分为 3 型［5］：（1）肝静脉型（Ⅰ型），即癌栓局

限于肝静脉内；（2）膈下型（Ⅱ型）：癌栓位于肝后下

腔静脉内，但在横膈平面以下；（3）膈上型（Ⅲ型）：

Ⅲa 型即癌栓已经越过膈肌平面的下腔静脉，Ⅲb 型

即癌栓已进入右心房内。见图 1。

本文报告了一例成功为复杂性肝细胞癌伴肝

后下腔静脉癌栓侵及右心房患者施行体外循环辅

助下经典式肝移植的病例，旨在总结探讨肝脏肿瘤

晚期伴流出道癌栓形成的临床分型以及治疗方案

的可行性、安全性及临床价值。

1　病例报告   

患者男，61 岁，既往乙肝病史 31 年，间断服用护

肝药物治疗，此次以“肝恶性肿瘤治疗后 8 年余，肝

内复发 1 年余”收入武汉大学中南医院。

入院时体格检查可见肝掌，皮肤及黏膜未见明

显黄染，浅表淋巴结未触及明显肿大。腹部膨隆，

腹壁可见静脉曲张，肝脏未触及，双下肢无水肿。

实 验 室 检 查 提 示 ：甲 胎 蛋 白（AFP） 857. 30 ng ·
mL-1，糖类抗原 CA19‑9 85. 92 U·mL-1，异常凝血

酶原 7 565. 18 mAU·mL-1。乙肝表面抗原 112. 55 

A. 正常肝脏结构；B. 肝静脉型（Ⅰ型）；C. 膈下型（Ⅱ型）；D. 膈上型（Ⅲ型）；静脉内黑色部分代表癌栓形成。

图 1　HVTT/IVCTT 分型示意图
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IU·mL-1。丙氨酸氨基转移酶（ALT）770 U·L-1，天

冬氨酸氨基转移酶（AST）1 407 U·L-1。总胆红素

（TBIL）47. 1 μmol·L-1，直 接 胆 红 素（DBIL）25. 8 
μmol·L-1，间接胆红素（IBIL）21. 3 μmol·L-1。总蛋

白 53. 5 g·L-1，白 蛋 白 36. 1 g·L-1，球 蛋 白 17. 4 
g·L-1。

影像学检查：PET/CT（全身显像）提示肝右叶

稍低密度肿块，范围不清，伴肝内胆管扩张，增强扫

描可见快进快出现象，，代谢异常增高，见图 2A、2D。

下腔静脉增宽伴充盈缺损，显像剂异常浓聚，见图

2E、2F，符合肝脏恶性肿瘤病变伴下腔静脉癌栓形

成。超声心动图提示下腔静脉‑右房入口处范围约

5. 4 cm×2. 5 cm 的稍低回声团，似由两个相邻的稍

低回声团组合而成，可见活动，见图 2G、2H。结合

病史考虑实性占位病变为癌栓侵及右心房。

患者考虑为肝恶性肿瘤综合治疗术后；下腔静

脉癌栓形成；右心房占位性病变（考虑癌栓）；肝性

脑病；顽固性胸腹水。目前心脏超声提示射血分数

>50%，除右心房处低回声外无明显异常，心功能

尚可，肝脏 Child‑Pugh 等级评分为 C，影像学检查排

除肝外转移征象，排除相关手术禁忌证后于我科行

同种异体肝移植术+冠状静脉结扎术+心脏肿物

切除术（心房）治疗。

术中逐层开胸，探查心脏无明显异常后全身肝

素化处理，升主动脉及上腔静脉插管转机维持循环

稳定。查探腹腔情况可见：肝脏质地偏硬，表面凹

凸不平，凝血功能差，创面广泛渗血。采用全肝血

流阻断的方式，分离后以肝上下腔静脉阻断钳阻断

肝上下腔静脉和肝下下腔静脉，以门静脉阻断钳行

门静脉阻断。去除病肝，送病理检查，探查肝上静

脉，可见癌栓，取出后切开右房，探查下腔静脉，未

见肿瘤侵犯，表明癌栓已完整取出，缝合右房。行

经典肝移植术，供肝血管吻合结束后，依次开放门

静脉、肝上和肝下下腔静脉。肝充盈良好，颜色鲜

红，肝下下腔静脉放血约 100 mL，无肝期时间 50 
min。 手 术 体 外 循 环 建 立 时 间 约 8 h，术 中 尿 量

1 400 mL，失血量约 2 000 mL，输血浆 2 550 mL，红

细胞 7. 5 U，血小板 2 个治疗量，手术过程顺利，标本

常规送检。术中器官及送检病理见图 3。

术后予以对症支持治疗，移植肝功能逐渐恢

复。患者恢复顺利，术后 28 d 出院，并嘱定期化疗。

移植后的肝功能及生化指标变化 ，影像学检查

见图 4。

2　讨论   

肝癌伴 HVTT/IVCTT 时常规治疗手段效果

较差［6］，目前全身性治疗如靶向性化疗及免疫药物

是唯一在专家指南中被推荐应用的。这种降期治

疗的目标是通过术前治疗缩小肿瘤体积、减少病灶

数量，使原本不符合移植或切除指征的患者获得治

疗机会，其成功的关键在于肿瘤对治疗的敏感性及

A. 肝脏平扫图像；B、C. 肝脏增强扫描动脉期及静脉期图像；

D. PET/CT 扫描提示肝脏右叶显影剂分布异常浓聚；E、F. PET/
CT 扫描提示下腔静脉充盈缺损及显影剂浓聚；G、H. 超声心动图检

查图像。

图 2　术前 PET/CT 检查及超声心动图检查

A、B. 肝切除+心房肿物及静脉癌栓切除标本病理学检查，HE
染色提示肝细胞癌，G3 低分化；C、D. 术中病肝大体观及肝移植术

后大体观。

图 3　术中组织图片及病理检查图片
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肝功能的耐受性［7‑8］。本病例中患者术前 AFP 水平

达 857. 30 ng·mL-1，合并肝功能不全，降期治疗的毒

副作用风险升高，出现肿瘤广泛转移或肝功能恶化

概率较高，甚至丧失移植时机，故目前单纯选择降

期治疗对患者受益甚微。

除全身性治疗方式外，目前针对肿瘤或癌栓的

局部治疗方式主要包括局部放射治疗、TACE 术及

其他手术治疗等。

局部放射治疗作为一种非侵入性的局部治疗

方式，主要用于不可切除肝癌的姑息性治疗或术后

辅助治疗［9‑10］，目前患者已出现腹水，放疗可能进一

步诱发肝纤维化进展，甚至加速肝功能失代偿；同

时无明确骨转移、脑转移等远处转移灶，放疗并无

明确适应证，仅能作为备选的姑息治疗方案，无法

改善患者长期预后。

TACE 治疗通过血管介入手段，将化疗药物与

栓塞剂的混合物输送至肿瘤供血动脉，达到抑制肿

瘤生长或促使肿瘤坏死的目的［11］。当前患者肝静

脉血栓形成，局部血运情况复杂，TACE 可能无法

彻底阻断血供，降期成功率低，且可能进一步加重

肝功能衰竭，因此不作为治疗首选。

对于癌栓侵及右心房肿瘤患者的手术治疗既

往已有报道［12］，主要是针对性切除部分肝脏。在术

前，需要对患者的综合情况全面评估［13］，通常只有

Child‑Pugh 评分为 A 的患者才适宜进行部分肝切除

术［14］。而在本病例中，患者既往有长期肝硬化病

史，肝功能评分为 C 级，并且合并周围血管侵及伴癌

栓形成，切缘阳性风险极高，目前认为此类患者手

术风险较高且受益有限，特别是针对Ⅲ型 HVTT/
IVCTT 建议优先选择非手术治疗，待肿瘤降期后可

考虑部分手术切除治疗［5］。

相比以上治疗方式，肝移植术无需术前降期治

A. 术后肝脏平扫；B、C. 术后肝脏增强扫描动脉期及静脉期；D、E. 术后超声心动图检查；F. 术后总胆汁酸指标变化；

G. 术后甲胎蛋白（AFP）指标变化；H、K、L. 术后总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）及间接胆红素（IBIL）指标变化；I、
J. 术后肝酶（分别为 ALT 和 AST）变化；M. 术后白蛋白/球蛋白（A/G）变化（虚线所在表示肝移植手术日期）。

图 4　生化指标变化及术后影像检查图片
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疗便可彻底清除肝内病灶，更换了肝硬化的基础

“土壤”，使得患者术后复发风险显著降低［15］。根据

国际米兰标准，当肿瘤侵犯至大血管如门静脉或肝

静脉时，是肝移植的相对禁忌证［16］，既往国内对于

此类肝移植手术的实施也并未见明确报道。然而

对于此类危重症患者，综合考虑及评估患者情况，

在当前供肝匹配度良好的情况下选择合适的手术

时机可以使患者更好地受益。当然，晚期肝癌患者

移植术后，因免疫抑制治疗导致机体抗肿瘤免疫功

能减弱，肿瘤复发是影响长期预后的关键问题［17‑18］。

为降低复发风险，患者术后在保证移植肝存活的前

提下，应尽量降低免疫抑制强度，同时定期进行肿

瘤标志物监测及影像学检查，评估机体免疫状态并

及时调整治疗方案，减少对机体抗肿瘤免疫的抑

制。若术后出现肿瘤复发，根据复发部位、病灶数

量及患者肝功能状态，采用个体化治疗方案，此时

全身性治疗以及放疗等辅助治疗手段的采取，对于

患者生存率以及生活质量的提高有着至关重要的

作用［19］。

综上所述，肝癌晚期伴有下腔静脉癌栓形成

时，尽管全身治疗是被指南所推荐的，但手术治疗

是唯一一个可以完全移除肿瘤病灶的治疗方式，而

肝移植则是一种更为彻底的治疗手段［20］。本例患

者在体外循环建立情况下成功施行肝移植手术及

心房取栓术，术后肝功能明显恢复，证明此类手术

方案的选择是可行的，在米兰标准中的肝移植相对

禁忌证基础上，扩大了相应的手术适应证。未来的

研究中，还需要进一步探索综合治疗手段的应用时

机以及肝功能恢复甚至远期预后的具体机制，以优

化临床管理策略，提高病人的生存质量。
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