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暋暋肝细胞癌棬旇斿旔斸旚旓斻斿旍旍旛旍斸旘斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斎斆斆棭伴下

腔 静 脉 癌 栓 棬旈旑旀斿旘旈旓旘旜斿旑斸斻斸旜斸旚旛旐旓旘旚旇旘旓旐斺旛旙棳
斏斨斆斣斣棭是 斎斆斆晚期表现棳如不及时治疗棳多数患者

于确诊后棻暙 个月内死亡椲棻椵暎手术切除斏斨斆斣斣 可

解除其所致肝静脉及下腔静脉棬旈旑旀斿旘旈旓旘旜斿旑斸斻斸旜斸棳
斏斨斆棭阻塞棳防止发生肺动脉栓塞等椲棽椵暎本研究观察手

术 治 疗 斏斨斆斣斣 中 采 用 经 食 管 超 声 心 动 图

棬旚旘斸旑旙斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟棳斣斉斉棭实时动态

观察癌栓的可行性暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋收集棽棸棻棽年棻棸月暘棽棸棻椄年棻棸月

于福建 省 立 医 院 接 受 手 术 治 疗 的 棻棸 例 斎斆斆 伴

斏斨斆斣斣患者棳男椄例棳女棽例棳年龄棾椂暙椂棾岁棳平均

棬棿椃灡棽棸暲 灡棾棸棭岁椈椃例术前接受 斖斠 增强扫描棳椂例

接受斆斣增强扫描暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用 斍斉斨旈旜旈斾椃超声诊断仪棳多
平面 斣斉斉探头棳频率棿暙椃 斖斎旡暎麻醉后插入 斣斉斉
探头至食管中段棳术前扫查基础切面棳判断心腔有无癌

栓侵犯及血流动力学情况椈进一步插入探头棳追踪肝静

脉汇入下腔静脉处棳评估癌栓情况椈之后将 斣斉斉探头

伸至食管近胃底处棳旋转探头并调整换能器角度棳整体

评估肝脏结构暍肝静脉分支及癌栓分布棬图棻斄棭暎采用

彩色及频谱多普勒进一步观察癌栓内部及周边血流

棬图棻斅棭暎结合影像学检查和术中所见斏斨斆斣斣位置进

行分型椲棾椵棳并据以选择手术方式椲棿椵椇栺型棬膈下型棭棳癌
栓位于肾静脉之上暍膈肌水平之下棳经腹部切口于膈下

阻断斏斨斆棳切开取栓椈栻型棬膈上型棭棳癌栓位于膈肌之

上暍未进入右心房入口棳经腹切口棳切开膈肌暍分离膈上

斏斨斆棳阻断并切开取栓椈栿型棬心内型棭棳癌栓已入右心

房棳经胸腹联合切口棳于体外循环辅助下切开右心房及

斏斨斆取栓暎
术中以 斣斉斉实时观察癌栓位置暎对栺型和栻型

斏斨斆斣斣在 斣斉斉引导下于癌栓上极放置预阻断带棳根
据癌栓位置放置预阻断带暎术后进行多切面扫查棳实
时判断下腔静脉及其分支内癌栓是否完全清除棬图
棻斆暍棻斈棭暎
棽暋结果

术前 斣斉斉示棻棸例均见肝内 斎斆斆原发灶棳直径

棾灡棸暙棻椂灡棸斻旐棳棻例为棽个病灶暍椆例为单发病灶棳棿例

病灶位于左肝暍椂例位于右肝暎肝静脉均见大小不等暍
回声不均病灶棳呈实质性条状或结节状棳部分阻塞

管腔 棳并向斏斨斆延伸棳其中棽例癌栓呈长条形暍棿例呈椭

暏棿棿棻暏 中国医学影像技术棽棸棽棸年第棾椂卷第棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽棸棳斨旓旍棾椂棳斘旓棻



图棻暋患者男棳椂棸岁棳斎斆斆伴斏斨斆斣斣 手术治疗过程中采用斣斉斉实时动态监测斏斨斆斣斣暋斄棶术前

斣斉斉示斏斨斆内异常稍高回声棬箭棭棳形态欠规则棳附着于管壁椈斅棶血流于癌栓与管腔之间加速通

过棳呈花色湍流信号棬箭棭椈斆棶术后斏斨斆及肝静脉内未见明显异常回声椈斈棶斏斨斆血流充盈良好

圆形暍棿例不规则形椈棿例癌栓经右肝静脉暍 例经左肝

静脉暍棻例经副肝右静脉进入斏斨斆椈栓塞段静脉及其分

支不规则增宽棳部分呈梭形膨胀暎彩色多普勒超声于

癌栓与管壁之间见明亮或五彩镶嵌的湍流信号是高速

血流通过狭窄段血管的特异表现棳部分下腔静脉及肝

静脉血流明显淤滞暎棻例探及右心房癌栓棳连续追踪

发现癌栓由肝静脉经斏斨斆侵入右心房棳呈椭圆形稍高

回声团 块棳直 径 约 棻灡棸 旐旐棳附 着 于 右 心 房 侧 壁棳
无蒂暎

本组棿例栺型暍 例栻型暍棻例栿型斏斨斆斣斣棳均成

功进行手术治疗暎术后斣斉斉均示下腔静脉血流通畅棳
未见充盈缺损棳未见癌栓断裂暍脱落和急性肺栓塞等严

重并发症暎术后病理均支持 斎斆斆暎密切随访所有患

者棳末次随访时间棽棸棻椄年棻棸月棻日椈术后患者生存时

间为棾暙 棿个月棳中位生存时间棻椃个月椈目前棽例患

者无瘤生存棳存活时间分别为 棸和 棿个月暎
棾暋讨论

原发 斎斆斆易侵犯邻近静脉系统棳甚至进入右心暎
减少 或 避 免 术 中 癌 栓 脱 落 是 手 术 治 疗 斎斆斆 伴

斏斨斆斣斣迫切需要解决的问题暎本组手术过程中均进

行斣斉斉检查棳具有明显优势椲椵椇将探头置于食道内棳从
心脏后方近距离探查癌栓棳可清晰显示斏斨斆斣斣位置暍
形态棳综合评估癌栓与斏斨斆管壁暍心房暍心室壁及瓣膜

的关系暍明确斏斨斆斣斣分型棳且不

会影响手术野的无菌环境椈彩色

多普勒及频谱多普勒可显示癌栓

与斏斨斆壁之间的血流方向及速

度等棳确定血管是否梗阻暎术中

斣斉斉可随时观察癌栓棳指导放置

阻断带棳确保将阻断带置于癌栓

上极棳避免术中癌栓脱落椲椂椵暎本

组超声发现棻例斏斨斆斣斣侵犯下

腔静脉壁棳使管壁连续性中断棳癌
栓与周围组织界限不清棳对选择

手术方式有重要意义暎本组棻例

栺型斏斨斆斣斣斏棳术前 斖斠斏考虑为

栿型棳术中斣斉斉发现病灶距斏斨斆
瓣约棻斻旐棳及时调整了手术方

式暎另棻例术前斆斣提示为栺型

斏斨斆斣斣棳术中 斣斉斉确诊为栻型棳
考虑病情进一步发展暍癌栓范围

较前扩展而及时修正诊断棳避免

了由于不适当手术方式导致癌栓

脱落暎
综上所述棳手术治疗斏斨斆斣斣过程中采用 斣斉斉实

时动态观察癌栓安全可行棳对确定斏斨斆斣斣类型暍选择

手术方式暍术后评估效果具有重要意义暎但本研究例

数少棳有待扩大样本进一步观察暎
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