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Abstract 
AIM: To evaluate the efficacy and safety of stent 
placement combined with FOLFOX-4 regimen 
for primary liver cancer patients with inferior 
vena cava and right atrium tumor thrombus.

METHODS: A retrospective study was per-
formed on 6 primary liver cancer patients with 
inferior vena cava and right atrium tumor 
thrombus who underwent stent placement com-
bined with FOLFOX-4 regimen.  

RESULTS: Six stents were placed successfully in 
6 patients. The pressure gradient across the ste-
notic segments of the inferior vena cava declined 
from 34 mmH2O to 18 mmH2O, and obstruction 
of the inferior vena cava was improved quickly. 
All patients were assessable for the objective ef-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内支架置入联合FOLFOX-4方案治疗肝癌并下腔静脉及
右心房癌栓6例

李斯锐, 吴 宁, 林福煌

®

■背景资料
原发性肝癌合并
下腔静脉及右心
房癌栓患者, 病情
凶险 ,  预后极差 . 
由于大多患者失
去手术切除机会, 
以介入治疗为主
的综合治疗成为
主要治疗方法. 

ficiency. Right atrium tumor thrombus served 
as a target lesion. Partial response (PR) was 
achieved in 5 cases, and stable disease (SD) in 1 
case. Serum AFP levels decreased by more than 
50% in 4 cases. Median overall survival (OS) was 
8.2 mo, and median time to tumor progression 
(TTP) was 5 mo. During chemotherapy, there 
were 2 cases of leucopenia, 5 cases of nausea 
and vomiting, 1 cases of neurotoxicity, 3 cases 
of fatigue and 1 cases of fever, all of which were 
tolerable.

CONCLUSION: Stent placement, which could 
improve the symptoms of inferior vena cava 
obstruction, combined with FOLFOX-4 regimen 
therapy can prolong OS and TTP in primary 
liver cancer patients with inferior vena cava and 
right atrium tumor thrombus.

Key Words: Tumor thrombus; Inferior vena cava; 
Right atrium; Stent; FOLFOX-4 regimen
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摘要  
目的: 探讨血管内支架置入联合FOLFOX-4方
案系统化疗治疗肝癌合并下腔静脉及右心房
癌栓的疗效. 

方法:  回顾性分析行血管内支架置入联合
FOLFOX-4方案系统化疗治疗6例原发性肝癌
并下腔静脉癌栓及右心房癌栓患者, 记录并发
症发生情况及疗效, 随访生存期.

结果: 6例患者均一次性成功置入血管支架, 
下腔静脉平均压力下降16 mmH2O, 患者下腔
静脉梗阻症状均明显改善. 6例患者均可客观
评价化疗疗效, 以右心房癌栓为靶病灶, PR 5
例, SD 1例. 4例患者血清AFP下降超过50%. 
至2011-10随访结束时, 接受治疗患者仍存活2
例, 中位总存活时间(overall survival, OS)为8.2 
mo, 中位肿瘤进展时间(tumor progression time, 
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肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室



李斯锐, 等. 内支架置入联合FOLFOX-4方案治疗肝癌并下腔静脉及右心房癌栓6例				             1355

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前经皮腔内支
架植入技术日趋
成 熟 ,  肝 癌 系 统
化疗近年来也屡
见 报 道 ,  以 癌 栓
为 靶 病 灶 ,  并 进
行效果评价的报
道尚少见.

TTP)为5 mo. 全部患者未见因化疗不良反应终
止化疗, 其中骨髓抑制(白细胞减少,Ⅰ-Ⅱ度)3
例, 消化系反应(恶心、呕吐、纳差,Ⅰ-Ⅱ度)5
例, 神经毒性(神经感觉异常Ⅰ-Ⅱ度)1例, 乏力

3例, 发热1例.

结论: 对于肝癌并下腔静脉及右心房癌栓患
者, 血管内支架置入能即刻改善下腔静脉梗阻
症状, 联合FOLFOX-4方案系统化疗, 使生存
期延长.

关键词: 癌栓; 下腔静脉; 右心房; 支架; FOLFOX-4
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0  引言   

原发性肝癌下腔静脉癌栓形成并右心房、右心

室内生长病例较少见, 其病情凶险, 治疗难度大, 
目前文献报道[1-4]主要以手术取栓治疗为主, 但
手术风险大, 在临床实际中能够耐受手术者有

限. 本研究利用血管内支架置入联合FOLFOX-4
方案系统化疗治疗此类患者, 取得了满意的治

疗效果, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2009-08/2011-01我科共收治的原发性

肝癌伴下腔静脉、右心房癌栓患者6例, 均经

AFP、影像学、病理证实或符合中国抗癌协会

肝癌专业委员会修订的原发性肝癌诊断标准. 
所有患者在肝癌综合治疗过程中出现不同程度

下腔静脉综合征症状, 如腹胀、纳差、肝脾肿

大、双下肢、下腹及阴囊水肿、腹壁静脉曲

张及尿量减少等, 之后行影像学检查(包括造影

及PET/CT检查)证实. 其中男4例, 女2例, 年龄

41-63岁, ECOG体力状况评分: 3分4例, 4分2例, 
4分为栓子脱落并存在部分肺段栓塞患者. 肝功

能Child-Pugh分级: A级3例, B级3例, 3例患者同

时存在肝内病灶, 3例患者通过既往的综合治疗

肝内病灶已灭活.
1.2 方法

1.2.1 血管内支架置入: 患者取仰卧位, 心电监护

下经皮穿刺右股静脉置管, 利用“猪尾导管”行

下腔静脉造影并测压, 明确下腔静脉狭窄段或阻

塞段部位、长度、内径以及两侧正常下腔静脉

内径, 了解侧支静脉开放情况, 根据上述结果选

择合适的支架. 利用超滑导丝配合导管通过狭窄

段或阻塞段下腔静脉, 换用超硬交换导丝, 扩张

股静脉穿刺入口, 沿导丝引入12F输送器, 确认位

置合适后释放支架, 使支架全部覆盖狭窄段. 之
后重复造影并测压, 若支架膨胀不满意, 可再用

球囊导管进行扩张, 观察至下腔静脉血流情况满

意为止. 术后应用呋塞米, 预防心力衰竭. 根据肝

功能及凝血功能给予抗凝治疗3-6 mo.
1.2.2 化疗用法: 患者知情同意, 均于内支架置

入后下腔静脉综合征改善且无其他化疗禁忌

的前提下, 按FOLOX-4方案化疗, 即: 奥沙利铂

(OXA)85 mg/m2, iv gtt, d1; 亚叶酸钙(CF)200 mg/
m2, iv gtt, d1, d2; 5-氟尿嘧啶(5-Fu)400 mg/m2, iv 
Bolus, d1, d2; 5-Fu 600 mg/m2, civ 22h, d1, d2. 每
2 wk重复, 每3个周期后评价疗效.
1.2.3 观察、随访及疗效评价: 记录术中并发症

发生情况, 术后观察患者下腔静脉综合征症状及

体力状态评分改善情况; 术后1 wk超声复查, 了
解下腔静脉通畅程度; 术后每隔2 mo对患者行超

声、CT或下腔静脉造影复查. 所有患者均经综

合评估, 在耐受化疗的前提下, 按上述方案系统

化疗, 记录甲胎蛋白(AFP)、肝功能变化情况, 化
疗周期数目及并发症或不良反应发生情况, 化
疗效果评价采用RECIST1.1版[5]标准: 肿瘤病灶

消失, 维持4 wk为完全缓解(complete remission, 
CR); 所有靶病灶的长径总和缩小≥30%, 并维持

4 wk为部分缓解(partial remission, PR); 变化介于

PR与PD之间稳定(SD); 靶病灶长径总和增加≥

20%或有新病灶出现为进展(PD). 有效为CR+PR. 
不良反应按照美国国立癌症研究所通用毒性标

准(NCI-CTC)观察评价, 分为0-Ⅳ度. OS及TTP从
支架植入时开始计算至患者死亡, 随诊结束时患

者仍存活的, 以结束时间为准.

2  结果

6例患者均一次性成功置入血管支架, 共置入支

架6枚(Z形支架4枚, 带膜网状支架1枚), 直径18- 
30 mm, 长度70-100 mm, 5例支架释放后进行球

囊扩张. 术后再次造影见下腔静脉通畅, 原狭窄

段或阻塞段远端侧支循环明显减少或消失. 术
前下腔静脉狭窄段或阻塞段远端压力平均为

34 mmH2O, 术后为18 mmH2O, 平均压力下降 
16 mmH2O. 术后患者下腔静脉综合征症状均明显

改善. 全部患者未见危及生命的严重并发症发生.
6例患者共化疗29周期, 平均每例5周期. 治
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疗后体力状况评分均明显改善, 4例患者血清

AFP下降超过50%. 以右心房和(或)右心室癌栓

为靶病灶, PR 5例, SD 1例(图1). 肝内病灶(3例患

者同时存在肝内癌灶)均为SD. 至2011-10随访结

束时, 接受治疗患者仍存活2例, 中位OS为8.2 mo, 
中位TTP为5 mo. 全部患者未见因化疗不良反应

终止化疗, 其中骨髓抑制(白细胞减少,Ⅰ-Ⅱ度)3
例, 共8人次, 给予生白及支持治疗后, 相应指标

回升. 消化系反应(恶心、呕吐、纳差,Ⅰ-Ⅱ度)5
例, 共26人次, 对症支持治疗后, 可耐受继续化

疗. 神经毒性(神经感觉异常Ⅰ-Ⅱ度)1例, 共3人
次, 乏力3例, 12人次, 发热1例, 4人次.

3  讨论  

原发性肝癌侵犯血管系统是影响患者预后的主

要因素之一, 尤其伴下腔静脉及右心房癌栓形

成者, 在非手术治疗过程中多数在短期内死于

肺栓塞和右心室流入道阻塞造成的心力衰竭, 
很难获得长期生存机会[6]. 一般认为下腔静脉及

右心房癌栓的形成主要是由于肝静脉受肿瘤侵

犯后, 肿瘤细胞在肝静脉内沿血流方向铸型生

长所致. 国内外有手术许多手术治疗的报道[1-4], 
以往采取姑息性摘除癌栓的方法, 暂时解决肺

栓塞及心衰问题, 但由于肝内残留肝癌病灶进

展, 预后仍较差. 近年来有报道采取肝癌联合下

腔静脉癌栓切除, 预后改善, 但由于手术创伤大, 

且此类患者多为术后复发, 可以耐受手术者很

有限. 本研究中均为失去手术机会或拒绝手术

切除的患者.
目前经皮腔内支架植入技术日趋成熟, 其作

为治疗下腔静脉梗阻手段之一, 已见于许多报

道[7-10], 均取得了良好的治疗效果. 在本研究中, 6
例患者均为在肝癌综合治疗过程中出现下腔静

脉综合征, 且进行性加重, 其中1例检查证实已

存在肺段范围的肺栓塞. 由于病情危急, 我们采

取支架置入开通下腔静脉, 患者症状5 d内基本

消退, 与报道一致[9]. 由于支架置入仅为改善症

状的姑息性治疗方法, 肿瘤病灶并未控制. 有文

献报道[11-13]原发性肝癌下腔静脉癌栓及右心房

癌栓同肝内病灶一样多为富动脉血供, 行TACE
可同时控制肝内病灶及癌栓生长, 但在本研究

中, 存在肝内病灶的患者行动脉造影时并未见

到明确的动脉供血血管及癌栓肿瘤染色, 提示

并非所有癌栓均为富动脉血供, 因此未能行癌

栓的TACE治疗. 罗剑钧等[14]利用TACE治疗肝

内病灶, 放射性粒子125I籽源条联合支架植入治

疗下腔静脉癌栓, 取得了满意的近期治疗效果. 
而对于心房癌栓尚无有效介入治疗方法. 季洪

兵等[15]于内支架置入后行放射治疗治疗原发性

肝癌所致的下腔静脉癌栓, 亦取得了良好的治

疗效果. 可见, 支架植入后尚需联合其他治疗手

段才能控制肿瘤. 因此, 血管内支架置入, 迅速

A B

DC

图  1  血管内支架置入联合系统化疗治疗前后对比. A: 术前可见下腔静脉内癌栓占据管腔大部; B: 内支架置入后下腔静脉

开通; C: 化疗前右心房内癌栓; D: FOLFOX-4方案化疗2周期后病灶PR.

■相关报道
沈杰等利用内支
架置入治疗外压
型和栓塞型下腔
静脉梗阻, 认为其
对于外压型梗阻
患者可显著改善
症状, 延长生存期, 
而对于栓塞型患
者 ,  再梗阻率高 , 
不能延长生存期, 
仅作为一种有限
的姑息性治疗手
段. 秦叔逵等利用
FOLFOX方案治
疗晚期原发性肝
癌, 认为对国人疗
效较好, 安全性高.
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开通下腔静脉, 使临床症状得以改善. 由于心房

癌栓的存在(部分尚同时有肝内病灶), 继续生长

仍可危及生命, 所以进一步控制肿瘤是提高生

存率的关键.
原发性肝癌的各种系统化疗药物一直被认

为有效率不高, 常用的顺铂、氟尿嘧啶和阿霉

素有效率通常在20%以下. 奥沙利铂作为第3代
铂类细胞毒性化疗药, 其较顺铂与瘤细胞DNA
结合更迅速、牢固, 有更强的细胞毒性, 且与

顺铂及卡铂无交叉耐药性. 有文献报道[16,17]其

对肝细胞癌治疗有效, 2005年秦叔逵等[18]报道

了奥沙利铂、5-氟尿嘧啶、亚叶酸钙组成的

FOLFOX-4方案治疗10例晚期原发性肝癌, 取
得了满意的治疗效果, 其并于2006年开始了此

方案的一项开放性、多中心、随机对照研究[19]

结果显示: 肿瘤FOLFOX-4方案组的中位OS为
6.47 mo, 中位TTP为2.9 mo, 优于单纯多柔比星

化疗, 且在不良反应方面此方案耐受性和安全

性良好. 因此本研究尝试利用此方案治疗肿瘤, 
结果显示: 5例患者获得PR(以心房癌栓为靶病

灶评价), 中位OS达8.2 mo, 中位TTP 5 mo, 显著

超过报道, 考虑与本研究患者之前均接受过其

他综合治疗有关. 总之, 本研究显示FOLFOX-4
方案对于原发性肝癌并下腔静脉及右心房癌栓

患者有效率较高.
在本研究中并发症主要分为2部分, 一部分

与支架置入术有关, 比如急性右心衰竭, 这主要

由于下腔静脉开通后, 回心血量突然增多引起. 
术后控制补液量, 必要时强心、利尿处理, 通常

不会造成严重的并发症, 在本研究中仅见1例术

后心动过速, 给予利尿处理后恢复. 另外尚可有

支架内血栓形成、支架移位、变形等并发症, 
但在本研究中未见. 第2部分与化疗有关, 主要

为周围神经毒性和血液系统毒性, 本研究患者

不良反应较轻, 经对症治疗后短期内恢复, 未见

因化疗不良反应终止化疗者. 通过观察, 我们发

现患者均可耐受血管内支架置入联合系统化疗, 
且未见并发症发生率的明显增加, 所以认为二

者联合是一种安全的治疗方法.
本研究尚有许多不足之处, 比如病例数目

少 ,  在系统化疗之前患者曾行其他综合治疗

等. 但通过上述观察, 我们初步认为对于肝癌并

下腔静脉及右心房癌栓患者, 内支架置入联合

FOLFOX-4方案治疗的有效率及安全性均较高, 
值得临床扩大病例数进一步应用研究.
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阻症状, 而且能提
高患者生存期.
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■同行评价
本研究初步结果
显示内支架置入
联合FOLFOX-4方
案治疗肝癌并下
腔静脉及右心房
癌栓患者有效且
安全, 对临床应用
有一定借鉴作用.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


