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125I 粒子联合高强度聚焦超声治疗肝癌门静脉癌栓的疗效评价

侯雅昕，于晓玲，韩治宇，刘方义，赵文鹏，李华蓉
解放军总医院  介入超声科，北京　100853

摘要：目的  评价放射性 125I 粒子植入联合高强度聚焦超声治疗肝癌门静脉癌栓的临床疗效。方法  选取我院 2011 年 3 月 - 

2013 年 10 月收治的不同程度肝癌门静脉癌栓患者 19 例，行 125I 粒子联合高强度聚焦超声治疗。125I 放射性剂量为 80 ~ 120 

Gy，单个粒子剂量为 0.5 mCi ；高强度聚焦超声 ：频率 0.85 mHz，总治疗时间 33 ~ 70 min，平均辐照功率 300 ~ 400 w。对

疗效及不良反应进行 1 ~ 30 个月的随访评估，评价治疗前后癌栓大小的变化、术后并发症及患者生存率等。结果  19 例顺

利完成治疗，未发生术后大出血、癌栓脱落及急性肝功能衰竭等严重并发症，术后 1 个月复查，癌栓均有不同程度缩小。

随访 1 ~ 30 个月，生存期 3 ~ 26 个月。1 年、2 年生存率分别为 47.4%(n=9)、21.1%(n=4)，平均生存期为 (11.6±3) 个月，Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ级中位生存期分别为 13.5 个月、7 个月、4 个月。结论  125I 粒子联合高强度聚焦超声治疗肝癌门静脉癌栓，局部疗效明显、

创伤小、并发症发生率低，是一种简单、安全、有效的治疗方法。 
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Therapeutic effect of hepatocellular carcinoma portal vein tumor thrombus treated by 125I 
particles implantation combined with high intensity focused ultrasound therapy
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Abstract: Objective To evaluate the therapeutic effect of hepatocellular carcinoma (HCC) portal vein tumor thrombus (PVTT) 
treated by 125I particles implantation combined with high intensity focused ultrasound (HIFU) therapy. Methods  Nineteen patients 
with hepatocellular carcinoma portal vein tumor thrombus in different grading who underwent 125I particles implantation combined 
with HIFU therapy in our hospital from March 2011 to October 2013 were enrolled in our study. The 125I radioactive dose was 80 - 
120 Gy, single particle radioactive dose was 0.5 mCi; HIFU: the frequency was 0.85 MHz, the total treatment time was 33 - 70 min, 
and the irradiation power was at an average of 300 - 400 w. 1 - 30 months of follow-up evaluation was made concerning the curative 
effect and adverse reaction, the tumor emboli size changes before and after treatment, postoperative complications and survival rate 
of the patients. Results  All patients had undergone complete treatment, there was no postoperative bleeding, cancer plug and severe 
complications such as acute liver failure. After 1 month's review, all tumor embolus shrank to different extent. Following-up was 
done 1 to 30 months with the survival time of 3 - 26 months. 1- and 2- year survival rate were 47.4% (n=9) and 21.1% (n=4), and the 
average survival period was (11.6±3) months, level Ⅰ , Ⅱ , Ⅲ median survival were 13.5, 7, 4 months, respectively. Conclusion  
The local curative effect of 125I implantation combined with high intensity focused ultrasound in treatment of hepatocellular 
carcinoma with portal vein tumor thrombus is obvious, with small trauma and low complication rate. It is a simple, safe and effective 
treatment.
Keywords: hepatocellular carcinoma; portal vein tumor thrombus; 125I particles brachytherapy; high intensity focused ultrasound 

		  原 发 性 肝 癌 (hepatocellular carcinoma，HCC)

患者门静脉癌栓 (portal vein tumor thrombus，PVTT)

发生率为 62.2% ~ 90.2%[1]，PVTT 是影响 HCC 预

后的独立因素，会导致严重并发症，如门脉高压、

腹水、侧支静脉破裂出血等。虽然 HCC 的治疗取

得了很大进展，但大部分合并 PVTT 患者的预后

差，其自然病程仅为 2.7 ~ 4 个月 [2]。传统的外科

手术、全身化疗、外放疗等手段治疗 HCC 合并

PVTT 疗效均不理想。125I 粒子植入治疗恶性肿瘤

自 2001 年在我国开展以来发展迅速，并随着 B 超

及 CT 设备的改进而广泛应用于肝癌、胰腺癌、胃

癌、肺癌等恶性肿瘤的治疗 [3]。高强度聚焦超声

(high intensity focused ultrasound，HIFU) 于 20 世

纪 90 年代在我国开展，是一种无创性治疗恶性肿

瘤的新方法，临床已广泛应用于肝癌、前列腺癌、

胰腺癌等实体肿瘤的治疗。本院采用超声引导下

经皮肝穿刺门静脉癌栓内植入放射性 125I 粒子联合

HIFU 治疗 HCC 伴 PVTT，本文对其疗效进行评价。
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资料和方法

1	 临床资料　2011 年 3 月 - 2013 年 10 月，本试

验纳入 HCC 合并 PVTT 患者 19 例，其中男性 17

例，女性 2 例，年龄 32 ~ 76 岁，平均年龄 50 岁。

所有患者根据病史、乙型或丙型肝炎病毒、甲胎

蛋白 (alpha fetoprotein，AFP)、B 超、CT、MR 或病

理诊断为原发性肝癌合并门静脉癌栓，其中肝功

能 Child-Pugh A 级 17 例，B 级 2 例 ；AFP ＞ 400 

μg/L 者 7 例，AFP ＜ 400 μg/L 者 12 例 ；卡氏评

分 [4] 70 ~ 80 分 15 例，80 ~ 100 分 4 例 ；巨块结节

型肝癌 13 例，浸润型 6 例。预计生存期超过 3 个月。

2	 门静脉癌栓分级　根据文献报道 [5-6]，结合癌

栓的发展程度 ( 侵犯门静脉分支或主干 )，将癌栓

分为Ⅰ ~ Ⅲ级。癌栓累及门静脉右支或左支者为

Ⅰ级，累及门静脉主干者为Ⅱ级，累及门静脉左

右支及主干者为Ⅲ级。本组Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 7 例，

Ⅲ级 4 例。

3	 125I 粒子植入方法　根据门静脉癌栓分级、大

小及位置制订治疗计划 [7-10]。肿瘤处方剂量设定为

90 ~ 120 Gy，植入粒子数 30 ~ 130 粒，平均 80 粒，

活度为 0.5mCi/ 粒。先行超声检查，选择最佳穿刺

点 ( 多为第 9、10 肋间隙，右腋中线附近或剑突下 )，

体位根据癌栓位置而定，在超声引导下尽量避开

肝动脉、门静脉和肝静脉，如患者有胆管扩张还

应注意避开胆管。18G 穿刺针进入门静脉癌栓后，

采用单针、分步进针方式植入 125I 粒子，植入粒子

间距 0.5 cm，粒子距门脉管壁 0.2 ~ 0.4 cm。术后

加压包扎止血，超声或 CT 检查明确病灶周围及腹

腔有无出血、粒子分布情况、有无遗漏。

4	 高强度聚焦超声治疗　125I 粒子植入后 1 周内根

据患者病情，在麻醉下行原发性肝癌 HIFU 术治疗，

使用聚焦超声肿瘤治疗系统，对门静脉癌栓及肝

癌原发灶进行治疗，根据肿瘤及癌栓分级、大小

及位置，制定治疗参数 ：频率 0.85 mHz，总治疗

时间 33 ~ 70 min，平均辐照功率 300 ~ 400 w。术

后治疗区冰敷，防止局部皮肤溃烂、坏死。见表 1。

5	 疗效判断标准　根据治疗前后的临床症状、实

验室指标及卡氏评分等进行比较，治疗后 1 个

月，对病灶进行超声、CT 或 MRI 检查，评价观

察癌栓的分布范围、大小和门静脉血流的变化

情 况。 疗 效 的 判 断 标 准 ：1) 完 全 缓 解 (complete 

remission，CR) ：癌 栓 完 全 消 失 ；2) 部 分 缓 解

(partial remission，PR) ：癌栓缩小＞ 50% ；3) 稳定

(stabilization，SD) ：癌栓缩小＜ 50% 或增大＜ 25% ；

4) 进展 (progression，PD) ：癌栓增大＞ 25% 或门静

脉其他分支出现新的癌栓。有效率 (effective ratio，

ER)=(CR + PR + SD/CR + PR + SD + PD)%。 比 较

生存时间的起始点规定为患者第一次治疗的时间，

随访时间为 3 ~ 24 个月。不良反应评价参照 WHO

标准。随访过程中根据患者一般情况及复查影像

学情况，可重复以上治疗。

6 统计方法　统计分析使用 SPSS19.0 统计软件，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，P ＜

0.05 为差异有统计学意义。用 Kaplan-Meier 法计

算患者生存率。

表 1　125I 粒子联合 HIFU 治疗不同分级癌栓剂量及参数
Tab. 1　Dose and parameters of 125I particles combined 

with HIFU treatment regarding different grading of tumor 
thrombus

Grading of tumor 
thrombus

Amount and radioactive 
dose of 125I particles

HIFU treatment time 
and irradiation power

Ⅰ 30 - 70 grains, 90 Gy 2 462.0±468 s, 300 w

Ⅱ 40 - 90 grains, 100 Gy 3 334.5±965.5 s, 350 w

Ⅲ 100 - 130 grains, 120 Gy 5 624.0±386 s, 400 w

结　果

1	 粒子植入情况　125I 粒子放射性粒子植入治疗，

成功率 100％，成功指粒子均植入癌栓内，粒子在

门静脉内未发生移位及脱落等情况，大多数患者

耐受较好。

2	 HIFU 治疗情况　治疗中超声实时监测瘤体变化

及周围正常组织情况，所有病例靶区域均出现均

匀灰度增强，视为完全覆盖，结束治疗。

3	 疗效　术后 1 个月行超声、CT 或 MRI 检查判

断 疗 效，19 例 中 无 CR，9 例 PR，4 例 SD，6 例

PD，不同分级癌栓疗效见表 2。

4	 生存率分析　随访 1 ~ 30 个月，随访截止时共

有 15 例死亡，其中 9 例死于肿瘤进展，4 例死于

肿瘤破裂，1 例死于消化道出血，1 例死于肾功能

衰竭。本组患者 1 年、2 年生存率分别为 47.4％、

21.1％，平均生存期为 (11.6±3) 个月，Ⅰ ~ Ⅲ级

中位生存期分别为 13.5 个月、7 个月、4 个月，最

长生存时间达到 24 个月，最短为 3 个月。

5	 安全性　术中及术后 72 h 均未发生大出血、癌

栓脱落及急性肝功能衰竭等严重并发症。Ⅰ ~ Ⅲ

级患者术后并发症无明显差异，最常见的并发症

为治疗区疼痛 (17 例，89.5%)，大部分是轻微疼痛，

没有剧烈疼痛的情况发生 ；5 例 (26.3%) 出现不同

程度的体温升高 ：37.9 ~ 39.4℃，发生在术后 2 ~ 

12 h，持续 2 ~ 10 d ；5 例 (26.3%) 出现恶心、呕吐
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等消化道症状，予对症处理后数天内缓解。19 例

术前及术后 1 个月卡氏评分比较 ：5 例分数增加，

10 例分数不变，4 例分数减少 ；术前、术后血细

胞计数和肝功能情况见表 3。

表 2　门静脉癌栓不同分级疗效比较
Tab. 2　Curative effect of different grading of liver portal 

vein tumor thrombus

Grading CR PR SD PD Effective ratio (n, %)

Ⅰ (n=8) 0 6 1 1 7(87.5)

Ⅱ (n=7) 0 3 2 2 5(71.4)

Ⅲ (n=4) 0 0 1 3 1(25.0)

表 3　19 例患者术前术后血常规及肝功能比较
Tab. 3　Comparison of pre-treatment and post-treatment of 

routine blood and liver function in 19 patients

Item Pre-treatment Post-treatment t P

WBC (×109/L) 6.6±1.75 6.7±2.24 -0.235 0.817

Alb (g/L) 38.4±2.28 35.9±4.49 1.213 0.241

ALT (U/L) 58.9±17.44 49.3±19.32 1.065 0.301

AST (U/L) 75.6±35.94 78.1±34.98 -0.476 0.640

TLB (μmol/L) 16.0±3.15 21.9±5.47 -2.678 0.015

HLT (×109/L) 132.1±32.91 138.7±35.14 -1.222 0.238

讨　论

		  PVTT 是导致 HCC 复发和转移的主要因素之

一，严重影响肝癌患者预后 [4-5]。因此早期处理门

静脉癌栓能有效阻止肝癌进展、缓解临床症状，

从而提高生存质量、延长生存时间。目前 HCC 合

并 PVTT 治疗方法较多，包括体外放疗、手术切

除、肝动脉化疗栓塞、激光消融等，疗效差异较大，

尤其对于门静脉分支及主干内较大癌栓的治疗较

为困难。

		  放射性粒子 125I 植入治疗是一种将 125I 放射

源植入肿瘤内部让其持续释放射线以摧毁肿瘤的

治疗手段。125I 半衰期为 59.6 d，释放低能 γ 射

线，组织穿透能力为 1.7 cm，125I 则因半径平方反

比定律，随着距离的增加放射迅速下降 [11]，其中心

附近的射线最高，可最大限度降低对正常组织的损

伤，效果优于外放射治疗，适合于组织间放疗。目

前有学者认为，125I 的单个粒子剂量一般为 0.6 mCi

较安全，125I 粒子周边匹配剂量控制在 80 ~ 100 Gy

较为合理，不仅能够有效杀伤肿瘤组织，而且能尽

可能降低对正常肝细胞的损伤 [12]，有文献报道 [13-15]，
125I 粒子植入治疗能有效治疗门静脉癌栓，而对正

常组织及血管损伤小，有着广泛临床应用前景。结

合文献，我们提出对血管旁、肠道黏膜、神经周围、

重要脏器周围等应用 0.5 mCi 125I 的单个粒子剂量

更为安全，适用于肝癌、胃癌、大肠癌、肺癌及

脑内肿瘤等各系统肿瘤。有研究证实 [16]，在血管

旁或大血管壁上植入高于治疗剂量的 125I 不会引起

血管穿孔、破裂等损伤，从而保证了血管的安全

性。当然也存在着一些不足，125I 植入治疗属于局

部内放射治疗，对于较为分散的广泛癌栓及原发

肿瘤效果较差，影响预后。

		  HIFU 是近年来逐渐受到重视的一种无创性治

疗恶性实体肿瘤的新方法，其主要是利用超声波

的穿透性、可聚焦性等性质，将体外低能量超声

波聚焦在人体内选定区，利用焦点区的高能量超

声波损毁靶区病灶。HIFU 能有效灭活靶组织而极

少损伤周围组织。

		  我们将 125I 粒子与 HIFU 联合治疗门静脉癌栓，
125I 粒子对门静脉左右支及主支中体积较大的癌栓

作用明显，HIFU 能控制分布较为广泛或者门静脉

二、三级分支内的癌栓，同时有效控制癌栓后的

原发肿瘤 ；我们首次提出，患者先行 125I 粒子植入

治疗后 1 周内再行 HIFU 治疗，能减缓 HIFU 产生

的高温下降速度，延长其高温效应作用时间，同

时 125I 半衰期长，可以通过其较长时间的持续照

射杀死残留的肿瘤细胞 ；两者结合还减少了治疗

盲区的出现，有效预防了肝癌的转移和复发。在

有效率方面，本组 (68.4%) 高于体外放疗 (62.3%)、

肝动脉化疗栓塞 (14%) 等疗法 [17-20]，；在 1 年生存

率方面，本组 (47.4%) 高于手术切除 (34.4%)、肝

动脉化疗栓塞 (9%) 疗法 [18-19] ；在 2 年生存率方面，

本组 (21.1%) 高于激光消融 (20.6%)[4]。

		  目前 125I 联合 HIFU 治疗门静脉癌栓远期效果

仍缺乏前瞻性研究，尚无统一的个体化治疗标准，

缺乏公认的治疗规范和疗效判断标准，故临床应

用还有待更深入的医疗技术、方法和设备的突破。

		  总之，125I 联合 HIFU 治疗肝癌门静脉癌栓有

协同作用，可以优势互补，在一定程度上控制肿

瘤的局部复发和生长，有利于提高患者的术后生

存率。125I 联合 HIFU，是对不能手术切除肝癌门

静脉癌栓的一种有效、广泛及有应用前景的非手

术治疗方法，相信随着研究的深入，病例例数的

积累以及技术和设备的不断突破和完善，将会有

更广泛的应用前景。
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