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摘  要 

肝细胞癌是临床中常见的恶性肿瘤疾病，因其临床症状隐匿，待发现时已经入中晚期，而门静脉癌栓是

影响肝细胞癌患者预后的重要因素之一。门静脉癌栓其肿瘤学特征特性较强，极易发生肝外转移，并发

门脉高压，导致消化道出血或肝衰竭，引起死亡。因此，在早期能够及时预测患者有无发生门静脉癌栓

的风险并及时予以对症治疗就显得尤为重要。本文旨在回顾肝细胞癌合并门静脉癌栓相关文献，对肝细

胞癌合并门静脉癌栓的临床特点及危险因素进行总结。 
 
关键词 

肝细胞癌，门静脉癌栓，临床特点，危险因素，研究进展 

 
 

Progress in Clinical Evaluation of  
Hepatocellular Carcinoma Complicated  
with Portal Vein Tumor Thrombus 

Wen Wang1,2, Wenhai Bie1,2, Liuxin Zhou2, Zhixin Wang2* 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai  
2Department of Hepatopancreatobiliary Surgery, The Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Nov. 9th, 2022; accepted: Dec. 3rd, 2022; published: Dec. 14th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Hepatocellular carcinoma (HCC) is a common malignant tumor in clinic. It has entered the middle 
and late stage because of its hidden clinical symptoms, and portal vein tumor thrombus is one of 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121604
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121604
http://www.hanspub.org


王雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121604 11130 临床医学进展 
 

the important factors affecting the prognosis of patients with HCC. Portal vein tumor thrombus has 
strong oncological characteristics, which is prone to extrahepatic metastasis and portal hyperten-
sion, resulting in gastrointestinal bleeding or liver failure, resulting in death. Therefore, it is par-
ticularly important to predict the risk of portal vein tumor thrombus in early stage and give 
symptomatic treatment in time. The purpose of this paper is to review the related literature of 
hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus and summarize the clinical characte-
ristics and risk factors of hepatocellular carcinoma with portal vein tumor thrombus. 
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1. 引言 

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是一种临床常见的恶性肿瘤，具有发病率高，死亡率高的特

点。门静脉癌栓(portal vein tumor thrombus, PVTT)是肝细胞癌的常见临床并发症，该病的发生为肿瘤细胞

侵犯门静脉系统所致。据流行病学调查发现 40%~90.2%的晚期肝癌患者初诊时门静脉主干或分支存在

PVTT [1] [2] [3]，这些患者预后差，病死率高。既往研究表明，门静脉侵犯的患者如果不治疗，中位生

存期仅为 2.7~4.0 个月[4]。近年来，肝细胞癌伴门静脉癌栓发病率出现逐步上升趋势，且其肿瘤生物学

特性强，易发生肝外侵袭，并发门静脉高压，导致消化道出血或肝衰竭，引起死亡[1]，预后欠佳。因此，

对于肝细胞癌患者更应明确肝细胞癌发生门静脉癌栓的危险因素，从而做到早诊断，早干预、早治疗，

为患者争取更长的生存时间。早期，对于肝细胞癌发生门静脉癌栓的危险预测主要集中在分子生物学分

析，例如 Chen 等[5]发现 miR-449a 在肝癌细胞和组织中显著降低，特别是在门静脉癌栓的肝癌细胞和组

织中，miR-449a 下调是伴有 PVTT 的肝细胞癌患者的常见事件。通过直接靶向抑制 FOS 和 Met 的表达来

减弱上皮间质转化的过程，从而抑制 PVTT 形成。但这些都需要在实验室经过仪器精确分析从而得来，

无法在临床工作中简单进行。因此，通过临床可获得的常规数据来预测肝细胞癌发生门静脉癌栓就具有

了非常重要的意义。 

2. 诊断标准及影像学特点 

2021版肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊治中国专家共识[6]指出诊断 PVTT首先需明确有肝癌病史，

又有 PVTT 的影像学诊断：CT/MRI 各期门静脉内出现实性占位性病变，部分动脉期可见强化，门静脉期

出现充盈缺损，则肝细胞癌合并 PVTT 的诊断成立。临床上，PVTT 需与门静脉血栓相鉴别，王等[7]收
集门静脉血栓病历 8例及门静脉癌栓病例 10例进行影像学对比分析发现门静脉血栓与门静脉癌栓首先有

基础病变的区别，门静脉血栓多继发于肝硬化病史或腹部手术病史，而门静脉癌栓多继发于肝癌病史。

其次还有病变位置区别：血栓的好发部位依次为主干、右支、左支，以门静脉主干占比最高，而癌栓好

发部位依次是右支、左支、主干，且癌栓位置与肿瘤位置具有相对应性。最后增强 CT 的最主要区别为：

血栓的影像学主要表现为血栓游离缘呈低密度或等密度的光滑的新月形充盈缺损，而癌栓则表现为毛糙

的高密度新月形。程树群教授等[8]分析了 130 例门静脉癌栓患者的影像学特点，通过观察癌栓的生长方

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121604
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121604 11131 临床医学进展 
 

式、速度及病人的自然病程，发现多数癌栓以主瘤作为基部在肿瘤同侧门静脉内生长少数癌栓在肿瘤对

侧门静脉内生长。肝癌门静脉癌栓生长具有离心、同侧和快速发展的特征。 

3. 分型 

3.1. 病理分型 

目前临床把门静脉癌栓类型为变性坏死型和增殖型两种。但孙保木等[9]将门静脉癌栓分为增殖型、

坏死型、混合型、机化型四种类型。其中增殖型中增殖力强的肿瘤组织占大多数；而坏死型中增生的肿

瘤组织占小部分；混合型中的增生性肿瘤组织与坏死性组织比例相差不大；但是机化型是增生的门静脉

癌栓部分出现纤维化改变。在所有 PVTT 中，增殖型约占 46.7%、坏死型约占 18.7%、混合型约占 28%、

机化型占 6.7%，如此一来将门静脉癌栓分型更加细化，为后期临床治疗方式的选择提供依据。 

3.2. 临床分型 

PVTT 发生的部位和范围与预后密切相关，目前针对 PVTT 的分型标准有日本肝癌研究学会的 Vp 分

型[10]和我国程树群教授提出的程氏分型[11] [12]。见表 1。 
 

Table 1. PVTT common clinical classification 
表 1. PVTT 常见临床分型 

日本 Vp 分型 

Vp 0 没有门静脉癌栓 

Vp 1 癌栓存在于远端，不在门静脉主干的二级分支 

Vp 2 二级分支存在癌栓 

Vp 3 一级分支存在癌栓 

Vp 4 主干、主干对侧或两者均有癌栓 

程氏分型 

I 型 肝叶或肝段的门静脉分支存在癌栓 

II 型 门静脉左支或右支存在癌栓 

III 型 门静脉主干存在癌栓 

IV 型 肠系膜上静脉上有癌栓 

I0 型 术后的病理诊断有微血管栓子 

 
我国学者的研究表明，程氏分型较日本 Vp 分型更适于中国 PVTT 患者的病情评估、治疗选择和预

后判断[13] [14] [15]。中国作为肝癌大国，如果严格按照国外制定的分期、治疗方案，往往会导致诸多病

人失去接受治疗的机会。而既往研究表明，程氏分型可初步为肝细胞癌门脉癌栓治疗提供更精细的预后

判断[16]。因此，笔者认为程氏分型具有更好的临床适用性。 

4. 发病特点 

4.1. 局部解剖学特点 

周存才教授等[17]通过对门静脉癌栓患者肝脏标本解剖揭示门静脉癌栓的形成机制：1) 肿瘤直接侵
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犯、破坏门静脉壁在门静脉腔内生长，称之为“长入成栓”，相同的一个肿瘤甚至能在门静脉壁多处侵

入，形成多处癌栓。此种癌栓质地较硬，进展较慢。2) 肿瘤侵犯、破坏门静脉壁之后，因其生长速度快，

瘤内压力高，肿瘤组织持续向门静脉腔内充填，因而形成的癌栓，可称之“充填成栓”。此种癌栓质地

较软，进展也较快。 

4.2. 血流动力学特点 

正常情况下，入肝血管分为门静脉(75%)和肝动脉(25%)，共同回流至肝小叶的中央静脉，最终汇流

至肝静脉成回心血流。由于肝脏特殊的供血途径，使得血道转移成为肝细胞癌最常发生的转移方式，肝

小叶中央静脉无结缔组织，肿瘤结节一旦被压迫，就会导致闭塞，使得肝细胞癌患者肝脏局部血流发生

了改变。一旦如此血液则不能通过肝叶中央静脉回流，只能通过门静脉回流，从而形成肝窦外动脉–门

静脉瘘。肝细胞癌常有不同程度的肝硬化，从而不同程度地加重肝动脉–门静脉瘘，因此门静脉从供应

血管变为出瘤血管[18]。在压力作用下，癌细胞由肝动脉进入门静脉系统，除此之外门静血管变成脉的血

流富含来自胰腺、胃、肠中的各种营养物质、胰高血糖素、胰岛素及生长抑素等[19]。因此，局部血流缓

慢的门静脉区出瘤血中的肝肿瘤细胞更有可能停留并植入营养丰富、高粘度、低流量的门静脉，并迅速

增殖形成 PVTT [8]。 

5. 门静脉癌栓形成血清学相关危险因素 

PVTT 通常通过成像或手术探查来诊断。早期应用血清生物标志物检测 PVTT 在外科实践中具有重

要意义。然而，用于检测与肝癌相关的 PVTT 的常见生物标志物并不能达到令人满意的敏感性和特异性。

截止目前尚未发现灵敏度及特异度均较高的诊断 PVTT 的血清标志物，且相关研究也并不多。 
维生素 K 缺乏诱导的凝血酶原(PIVK A-II)是肝癌细胞分泌的一种无凝血活性的凝血酶原(PT)前体，

已被证明是微血管侵袭(MVI)的预测因子[20] [21]。血清 PIVKA-II 水平在肝细胞癌患者中显著升高，并

在亚洲被用作诊断标记物[21] [22]，到目前为止，Pivka-II 已被用作诊断肝癌的 AFP 的替代肿瘤标志物。

目前的研究表明，PIVKA-II 也可以作为肝细胞癌患者 PVTT 的标志物。PIVKA-II 诊断肝细胞癌门静脉血

栓形成的最佳临界值为 221.26 mU/ml，敏感性为 83.70%，特异性为 69.20% [23]。有门静脉血栓形成的肝

癌患者血浆 D-二聚体水平较无门静脉血栓形成的肝癌患者升高，有研究分析有门静脉血栓形成的肝癌患

者的 D-二聚体平均水平显著高于无门静脉血栓形成的肝癌患者。单因素分析显示，血清 D-二聚体水平升

高是 PVTT 发生的独立危险因素[23]。Liu 等[24]认为，肝细胞癌分期越晚期，甲胎蛋白升高幅度越大。

甲胎蛋白水平在门静脉血栓形成患者中往往升高，因此 AFP 值以 20,000 ng/ml 为临界值可作为诊断肝细

胞癌合并 PVTT 的可能性显著高于临界值。有报道指出纤溶酶原激活物抑制剂(plasminogen activator in-
hibitor, PAI)-2 的低表达是合并 PVTT 一种新的标记物，PAI-2 低表达是肝细胞癌门静脉癌栓和预后不良

的新指标[25]，PAI-2 的敏感性高达 96.0%，但特异性仅为 38.8%，使其对于临床应用有所局限。低氧，

低氧促进肝癌合并门静脉癌栓的形成[26]。通过一系列过程抑制 T 细胞增殖并促进免疫抑制性 Treg 细胞

的扩增，形成了一个免疫抑制的肿瘤微环境，来促进 PVTT 的形成。有研究利用大量的临床样本和动物

模型，从肿瘤微环境的角度阐明了 HBV 感染在肝细胞癌门静脉癌栓形成过程中的重要作用，揭示了肝细

胞癌门静脉癌栓形成的新机制，为肝癌的治疗提供了新的潜在靶点。 

6. 预测门静脉癌栓的临床意义 

近几年，有不少对门静脉癌栓的治疗、术后生存预测等的研究，但少有对患病前的预测，PVTT 是

导致肝细胞癌肝内转移以及影响患者生存和预后的最重要因素，是临床上的一个重点及难点，仍是对肝
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细胞癌合并 PVTT 患者的治疗。晚期肝癌初诊时大多数患者已合并 PVTT，此类患者术后复发率、病死

率极高。若能在患者未发展成门静脉癌栓时就能通过其实验室检查指标预测有无发生的风险，并嘱托患

者按时复查，及时予以临床干预，降低发生门静脉癌栓的风险。因此，评价肝细胞癌合并门静脉癌栓的

临床特点及危险因素对于患者早诊断、早治疗、为患者争取良好的预后具有重要意义。 
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