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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics of 
and risk factors for primary liver cancer (PLC) com-
plicated with hepatic arterioportal fistula (HAPF).

METHODS: Clinical and imaging data for 152 
patients with PLC who underwent transcath-
eter arterial chemoembolization (TACE) were 
analyzed retrospectively. These patients were 
divided into HAPF group and control group to 
analyze the clinical characteristics of and risk 
factors for PLC with HAPF.

RESULTS: The percentages of patients with 
liver function grade (B+C), upper tract hemor-
rhage, ascites, or portal vein thrombosis were 
significantly higher in the HAPF group than in 
the control group (t = 4.858, 4.522, 4.496, 6.024, all 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

原发性肝癌合并肝动脉-门静脉瘘的相关因素及临床特点

徐国斌, 熊 斌

®

■背景资料
肝动静脉瘘在临
床上较为常见, 很
多中晚期肝癌患
者因伴发动门脉
瘘出现严重临床
症状而放弃积极
治疗, 正确诊断并
积极介入治疗可
取得较好的临床
疗效. 

P < 0.05). No statistical differences were noted in 
liver cirrhosis, disseminated lesions in the liver, 
and abnormal AFP between two groups (all P > 
0.05). HAPF was prone to be present in patients 
with massive PLC that has rich feeding vessels. 
Approximately 89.9% of patients had improve-
ment of HAPF and 22.2% had remission of portal 
hypertension shortly after TACE treatment.

CONCLUSION: PLC complicated with HAPF is 
possibly associated with factors including mas-
sive tumors with rich tumor feeding vessel and 
portal vein thrombosis, which tend to impair liver 
function and aggravate portal vein hypertension 
symptoms. Proper TACE treatment can improve 
HAPF and portal hypertension symptoms in a 
short term.

Key Words: Arteriovenous fistula; Primary liver can-
cer; Portal vein hypertension; Interventional
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摘要
目的: 探讨原发性肝癌合并肝动脉-门静脉瘘
(hepatic arterioportal fistula, HAPF)发生的部
分相关因素及临床特点. 

方法: 152例行肝动脉化疗栓塞术的原发性肝
癌患者按血管造影是否合并HAPF分为观察
组和对照组, 对比分析临床及影像学资料, 探
讨影响HAPF发生的部分相关因素及临床特
点. 计量资料采用两样本均数t检验, 计数资料
采用χ2检验或Fisher精确概率法, 以P <0.05为
差异有统计学意义. 

结果: 观察组在肝功能B级及C级、腹水、上
消化道出血及门脉瘤栓发生率高于对照组(t  = 
4.858、4.522、4.496、6.024, 均P<0.05), HAPF
容易出现于巨块型血供丰富肝癌(P <0.05), 两
组在合并肝硬化、肝内子灶及甲胎蛋白异常
无显著性差异(P >0.05). 观察组介入治疗短期
内瘘口改善率89.9%, 22.2%患者门脉高压症状
明显缓解. 
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■研发前沿
肝癌形成动静脉
瘘具有多方面机
制 ,  肝 动 脉 门 脉
瘘出现对患者治
疗及预后极其不
利 ,  如 何 针 对 其
高危因素预防其
发生及进展亟待
研究.

结论: 原发性肝癌合并HAPF产生与肝癌血供
丰富、肿瘤巨大及门脉癌栓关系密切, 容易损
害患者肝功能并加重门脉高压症状. 介入栓塞
治疗可短期内改善分流并部分缓解临床症状. 

关键词: 动静脉瘘; 原发性肝癌; 门脉高压; 介入性
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0  引言

肝动脉-门静脉瘘(hepatic arterioportal fistula, 
HAPF)是中晚期原发性肝癌(primary liver cancer, 
PLC)常见合并症, 患者就诊时常因严重临床症

状而影响治疗方式的选择及预后[1,2]. 随着影像

检查设备和诊疗技术的不断进步, HAPF的准确

诊断率和有效治疗率均呈上升趋势. 充分认识

PLC合并HAPF的临床及影像学特点, 有助于进

一步了解其发生机制, 选择合适的治疗手段. 

1  材料和方法

1.1 材料 2010-01/2011-06在我院首次接受肝动

脉化疗栓塞(transcatheter arterial chembolization, 
TACE)介入治疗的PLC患者152例, 其中男123例, 
女29例, 年龄22-76岁. 患者肝癌诊断符合中国抗

癌协会肝癌专业委员会2001年标准, 术前具备

完整的临床及影像学检查资料(常规CT平扫及

增强和/或MRI或超声). 
1.2 方法

1.2.1 分组: 根据常规腹腔动脉及选择性肝动脉

造影(DSA)出现动脉期门静脉主干或分支即显

影诊断合并HAPF. 将本组病例分为伴发HAPF
组(研究组)和不伴HAPF组(对照组). 
1.2.2 患者临床资料及相关影像学检查: 对比分

析2组患者主要临床资料(包括肝功能分级、合

并肝硬化、腹水、发生上消化道出血、甲胎蛋

白定量异常)及相关影像学表现(肿瘤大体分型、

门脉瘤栓、肝内子灶或转移及肿瘤血供方式). 
1.2.3 随访: 观察PLC合并HAPF患者介入栓塞治

疗后短期内主要临床症状改善情况并随访6 mo
及12 mo生存率. 

统计学处理 应用SPSS18.0软件包, 计量资

料采用两样本均数t检验, 计数资料采用卡方检

验或四格表确切概率法, 以P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 患者临床资料及相关影像学 DSA明确45
例合并HAPF, 包括中心型较高流量19例, 周围

型较低流量26例, 6例同时伴肝动脉-肝静脉瘘. 
两组患者在平均年龄和性别分布无统计学差

异(P >0.05), 主要临床及影像资料分析结果见 
表1. HAPF患者在肝功能B级及C级、腹水、上

消化道出血及门脉瘤栓发生率高于非HAPF组
(P <0.05), HAPF容易出现于巨块型血供丰富肝

癌(P <0.05), 两组在合并肝硬化、肝内子灶及甲

胎蛋白异常无显著性差异(P >0.05).  
2.2 随访结果 合并HAPF组患者随访5-14 mo, 共
行介入治疗102次(平均2.3次). 首次介入治疗

HAPF实时封堵或分流量明显减少40例(89.9%), 
肿瘤区见不同程度碘油乳剂沉积, 36例短期内

肿瘤稳定或缩小, 10例患者术后1 mo内临床症

状明显减轻或消失, 未见介入治疗相关急性肝

功能衰竭等严重并发症发生. 患者6 mo及12 mo
生存率分别为91.1%、66.7%, 死亡原因主要为

上消化道大出血、肝功能衰竭、肿瘤广泛转移. 

3  讨论

PLC早期缺乏特异性的临床表现, 多数患者就

诊时已属中晚期, 失去手术治疗机会. 部分因存

在慢性肝病病史, 发生肝癌时肝功能差、合并

中大量腹水或反复上消化道出血而放弃进一步

治疗. 肝癌合并动静脉瘘具有较高的发生率[3,4], 
是影响治疗选择和患者预后的重要因素之一, 
包括肝动脉-门静脉瘘和肝动脉-肝静脉瘘两种, 
主要为前者. 多普肋超声、螺旋CT增强扫描及

MRI可以发现并初步诊断动静脉瘘, 但以DSA检

查最为直观准确, 可以在充分了解瘘的类型、

部位、数目等信息的同时指导进一步栓塞治 
疗 [3-8].  通过本组病例分析初步显示P L C合并

HAPF患者肝功能分级差于无HAPF组, 发生上

消化道出血、合并腹水及门脉瘤栓比率高于无

HAPF组, 两组在存在肝硬化、肝内子灶及AFP
定量异常方面无显著性差异. 

通常根据DSA显示瘘口部位将HAPF分为

中心型(门脉主干或一级分支)和周围型(门脉二

级分支以下), 按分流量大小分为高、中、低流

量3型. 对于中心型或高流量型HAPF, 大量高压

力的动脉血流入门静脉, 显著增加门脉压力而

快速出现门脉高压, 并且易导致肿瘤沿门脉系

统播散及远处转移; 同时因富含营养的动脉血
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流入肝实质减少, 导致肝功能进一步损害. 因
此, 合并HAPF的PLC患者除了肝癌的一般表现

外, 容易出现肝性脑病、严重门脉高压症状如

难治性腹水和顽固性上消化道出血等[2,9,10]. 对
于肝硬化伴肝癌患者来说, 门脉高压和肝功能

失代偿表现可以非常严重, 这些患者通常排除

在介入治疗之外. 尸检或影像学检查报告提示

PLC 20%-70%合并门静脉癌栓, 这也是导致患

者门脉高压和肿瘤转移的重要病理因素[11]. 本组

HAPF患者, DSA及增强CT显示60%(27/45)合并

一二级分支以上瘤栓, 但无门脉主干完全闭塞, 
门脉瘤栓与肿瘤及HAPF基本位于同侧肝叶, 说
明HAPF与门脉瘤栓发生明显关联. 通过对中大

量腹水及消化道出血或反复腹泻患者DSA表现

分析, HAPF多表现为中心型或高分流量, 尤其

对于没有明显肝硬化病史的肝癌患者, 出现门

脉高压的临床症状时要首先考虑存在HAPF可
能, 此类患者通过介入封堵分流道后可快速缓

解相应的临床症状, 改善生存质量和预后[10,12-15]. 
本组介入治疗瘘口处理成功的病例其临床症状

亦在短期内明显改善. 由于多数患者原发肿瘤

巨大, 化疗栓塞并不能使肿块完全缺血坏死, 因
此随诊过程中可能新发HAPF或原闭塞瘘口再

通致使症状复发或加重, 序贯介入治疗时仍需

积极处理瘘口, 但中远期疗效不理想[16].  
对于肝癌合并动静脉瘘的发生机理, 可能存

在诸多因素[3,17,18]: (1)肝动脉与门静脉之间解剖

上存在多种形式的吻合, 由于PLC多数在不同程

度肝硬化基础之上演变而成, 患者正常肝小叶

结构破坏, 纤维结缔组织增生及假小叶形成容

易导致肝内动静脉吻合支开放而形成动静脉瘘. 
本研究显示HAPF组与非HAPF组在存在肝硬化

比率上无统计学意义, 并不说明HAPF发生与肝

硬化无明显相关性, 考虑与PLC患者本身存在

很高比例的肝硬化及总病例数偏少有关; (2)大
多数PLC血供丰富, 侵袭性强, 特别是巨块型及

弥漫型肝癌, 容易直接侵犯肝内血管形成动静

脉瘘. 由于弥漫型肝癌患者介入治疗适应证少, 
因此通过DSA检查发现巨块型肝癌成为合并动

静脉瘘的主要类型; (3)门脉癌栓的滋养动脉来

自肝动脉分支, 门静脉充当其引流血管, 因此合

并门脉瘤栓患者易通过该途径形成HAPF. 本组

HAPF患者具有很高的门脉瘤栓比率, 提示二者

在病理发生机制上存在明显关联; (4)肿瘤产生

血管内皮生长因子, 造成肝动脉与门脉间杂乱

新生血管网形成, 进而形成HAPF. 
总之, PLC合并HAPF发生与肿瘤巨大侵袭

性强、血供丰富及门脉瘤栓关系密切, 患者容

易出现肝功能损害、腹水及反复上消化道出血

等症状, 积极介入封堵瘘口及肿瘤栓塞可以短

期内缓解或减轻部分临床症状. 由于本组HAPF
诊断来自接受介入治疗患者 ,  在探讨P L C伴

HAPF临床特征及发生机制方面具有局限性, 在
今后研究中有待进一步完善. 
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病原因, 如果其发
病原因为感动门
脉瘘, 恰当的介入
栓塞治疗可取得
较好的近期疗效.
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中国科技信息研究所发布《世界华人消化杂志》
影响因子 0.694   

本刊讯 2011-12-02, 一年一度的中国科技论文统计结果由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布. 《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2010年《世界华人消化杂志》总被引频次3458次, 影响因子0.694, 

综合评价总分60.6分, 分别位居内科学类49种期刊的第5位、第7位、第6位, 分别位居1 998种中国科技论文统

计源期刊(中国科技核心期刊)的第79位、第320位、第190位; 其他指标: 他引率0.83, 被引半衰期4.9, 来源文献

量712, 文献选出率0.90, 参考文献量17963, 平均引文数25.23, 平均作者数4.35, 地区分布数29, 机构分布数349, 

基金论文比0.45, 海外论文比0.01. (编辑部主任: 李军亮 2012-01-01)


