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【摘要】　 门静脉癌栓（PVTT）发生率高，预后差，是肝癌整体疗效提高的瓶颈。PVTT 现有的治

疗手段包括手术、放疗、肝动脉栓塞化疗以及系统治疗等，其中放疗是近年来发展最快的领域之一。新

的放疗技术如三维适形放疗（3DCRT）、调强放疗（IMRT）、立体定向放疗（SBRT）和质子重离子治疗

（PBT）等可显著提升治疗效果并保护正常肝组织，可贯穿在肝癌合并 PVTT 的整个治疗过程中，为联

合其他治疗手段进一步提高 PVTT 疗效起到了重要作用。本文对放疗在肝癌合并 PVTT 治疗中的应用

进展做一探讨。
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【Abstract】　The incidence of portal vein tumor thrombus (PVTT) is high with poor prognosis. It 
is the bottleneck to improve the overall efficacy of liver cancer. The existing treatment methods for PVTT 
include surgery, radiotherapy, transcatheter arterial chemoembolization and systemic therapy, among which 
radiotherapy is one of the fastest-growing fields in recent years. New radiotherapy techniques, such as 
three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT), intensity-modulated radiotherapy (IMRT), stereotactic 
body radiotherapy (SBRT) and proton beam therapy (PBT), can significantly increase the therapeutic 
dose and protect normal liver tissues, which can proceed throughout the whole treatment process of liver 
cancer complicated with PVTT, and play a critical role in further enhancing treatment efficacy of PVTT 
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when combining with alternative treatments. In this article, recent progress in radiotherapy for liver cancer 
complicated with PVTT was reviewed.

【Key words】　Carcinoma, hepatocellular;　Portal vein tumor thrombus;　Radiotherapy

肝细胞癌（肝癌）是我国发病率第 4、死亡率第 2 
的恶性肿瘤，全球每年新发病例超过 70 万，我国约

占一半 [1,2]。肝癌在发生发展过程中极易侵犯门

静脉形成门静脉癌栓（portal vein tumor thrombus, 
PVTT），文献报道其发生率高达 44%~66.2%[3]，一

旦合并 PVTT，短期内即可发生肝内外肿瘤播散、肝

功能恶化、门静脉高压等，自然生存时间仅为 2.7~ 
4 个月 [4]。因此，如何改善肝癌合并 PVTT 患者的

生存是提高肝癌整体疗效的瓶颈。

目前，国际上对肝癌合并 PVTT 的治疗仍存

争议，欧美指南仅推荐行系统治疗 [5]，而我国及东

南亚则建议根据肝癌及 PVTT 情况行手术、放疗、

TACE、肝动脉灌注化疗（hepatic arterial infusion 
chemotherapy，HAIC）和系统治疗等综合治疗 [3,6]。

其中放疗是近年来肝癌合并 PVTT 治疗进展较快

的领域之一，首先基础研究发现 PVTT 较肝癌原发

灶对放疗更为敏感，其次得益于放疗技术如三维适

形放疗（three-dimensional conformal radiotherapy，
3DCRT）、调 强 放 疗（intensity-modulated radiation 
therapy，IMRT）、立体定向放疗（stereotactic body 
radiotherapy，SBRT）和质子重离子治疗（proton 
beam therapy，PBT）等迭代迅速，效果越来越好且

不良反应越来越小。本文就放疗在肝癌合并 PVTT
治疗中的应用进展作一综述。

一、外放射治疗

我国《肝细胞癌合并门静脉癌栓诊疗指南》 
（以下简称《指南》）将程氏分型列为推荐分型 [3]，

即：Ⅰ型，癌栓侵犯肝叶或肝段的门静脉分支； 
Ⅱ型，癌栓侵犯至门静脉左支或右支；Ⅲ型，癌栓侵

犯至门静脉主干；Ⅳ型，癌栓侵犯至肠系膜上静脉；

术后病理诊断微血管癌栓为 I0 型。《指南》认为，

外放射治疗贯穿在整个治疗过程中，对提高肝癌合

并 PVTT 的疗效可起到重要作用。

（一）可切除肝癌合并 PVTT 的放疗

1. 新辅助放疗：新辅助放疗旨在缩小癌栓范

围，提高切除率并降低复发率。Wei 等 [7] 报道了

一项多中心 RCT 共纳入 164 例可切除肝癌伴程氏

Ⅱ / Ⅲ型 PVTT 患者，其中 82 例行术前放疗联合手

术，另外 82 例直接行手术切除。结果显示经术前

小剂量 3DCRT 放疗 4 周后，联合治疗组 20.7% 的

癌栓及肿瘤明显缩小，2 年的无病生存期（disease-
free survival，DFS）及总体生存期（OS）分别为

13.3% 和 27.4%，显著优于直接手术组的 3.3% 和

9.4%（P <0.001）。目前，新辅助放疗联合靶免治疗

是 PVTT 治疗领域的研究热点之一，相关临床试验

已经注册或正在进行，将来有望获得阳性结果。

2. 术中放疗：Song 等 [8] 报道了 1 例肝癌合并

PVTT 术中放疗（15 Gy）联合 HAIC 的疗效，结

果显示该患者在长达 20 个月的随访时间内未出现

复发。除肝癌合并 PVTT 患者外，术中放疗在其他

肝癌患者中亦有应用，Wang 等 [9] 的一项前瞻性队

列研究共纳入 124 例窄切缘肝中叶肝癌患者，结果

显示术中放疗可显著降低 3 年复发率（22.9% 比

45.8%, P=0.025），亚组分析显示术中放疗对于降低

肝癌伴微血管癌栓患者的术后复发率尤其有效。

虽然术中放疗效果显著，但是对设备有一定要求，

不利于在我国大规模推广。

3. 术后放疗：术后放疗目的在于去除手术残留

病灶，降低复发风险。Sun 等 [10] 的一项随机对照

研究共纳入 52 例肝癌合并 PVTT 患者，其中术后

IMRT 组（50 Gy/25 次）和空白对照组各 26 例，结果

显示术后 IMRT 组的中位 DFS 及 OS 分别为 9.1 个 
月和 18.9 个月，明显高于空白对照组的 4.1 个月和

10.8 个月（P<0.05）；术后 IMRT 组的 1、2、3 年 生
存率为 76.9%、19.2% 和 11.5%，显著高于空白对照

组的 26.9%、11.5% 和 0（P=0.005）。进一步的亚组

分析结果显示术后 IMRT 对于肝癌伴程氏Ⅰ/Ⅱ型

PVTT 更有效，而对于肝癌伴程氏Ⅲ / Ⅳ型 PVTT
的疗效并不显著。因此，对于肝癌伴程氏Ⅲ / Ⅳ型

PVTT 患者，相比较术后放疗，术前新辅助放疗可能

是更好的选择。

（二）肝癌合并 PVTT 的放射转化治疗

肝癌合并 PVTT 的转化治疗是提高患者生存

的重要方法，随着放疗技术的进步，PVTT 的转化成
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功率明显提升，极大地延长了部分 PVTT 患者的生

存时间。Kishi 等 [11] 报道了 8 例接受术前 SBRT 的

肝癌合并 PVTT 患者，其中 6 例（75%）成功接受了

手术治疗，术后病理显示 3 例（50%）是病理学完

全 缓 解（pathological complete response，pCR），2 例

是 30% 坏死伴高度变性，1 例 30% 坏死不伴变性也

是随访中唯一复发的病例。Bai 等 [12] 报道了 14 例

接受放疗（50~59.5 Gy）的程氏Ⅲ / Ⅳ型肝癌合并

PVTT 患者，结果显示 13 例（92.9%）的 PVTT 降期

为程氏Ⅰ/Ⅱ型，8 例出现了肝内肿瘤降期。Hamaoka
等 [13] 的回顾性研究显示放疗联合 HAIC 的转化成功

率为 14%，降期后接受手术的患者生存时间较非手

术患者明显延长。Kim 等 [14] 的回顾性研究了 675 例 
接受放疗联合射频消融（RFA）/HAIC/TACE 治

疗的肝癌合并 PVTT 患者，结果显示放疗联合治

疗的转化成功率为 8.5%，显著高于索拉非尼的 1%
（P<0.001）。Xiao 等 [15] 报道了 14 例接受了放疗联

合仑伐替尼 +PD-1 并转化成功的肝癌合并 PVTT 患

者，术后病理结果显示 PVTT 的 pCR 率为 78.5%，而

只有 21.4% 的肝癌原发灶出现了 pCR。

（三）不可切除肝癌合并 PVTT 的放疗

1. 单放疗：目前报道应用于 PVTT 的放疗技术

包括 3DCRT、SBRT、PBT、IGRT、IMRT、容积旋转

调强放射治疗（volume rotation intensity modulation 
radiotherapy，VMRT）等 , 客观缓解率（objective 
response rate，ORR）为 27%~83%，中位 OS 为 7.3~ 
18.2 个月。

Dutta 等 [16] 报道了 SBRT 对于不可切除肝癌

合并 PVTT 的疗效，共纳入了 139 例患者，结果发

现 82 例（59%）患者门静脉再通，其中位 OS 为

18.2 个月，显著优于门静脉未再通患者的 9.3 个月

（P<0.001）。Sharma 等 [17] 报 道 了 SBRT 对 于 晚

期肝癌的疗效，其中 94.3%（33 例）为 PVTT 患

者，结果显示 1 年的局部控制率和生存率为 80%
和 30%。Zhang 等 [18] 回顾性对比了 SBRT 和常规

分 割 放 疗（fractionated radiotherapy，FRT） 治 疗

肝癌合并 PVTT 的疗效，其中 SBRT 组和 FRT 组

各 36 例，结果显示 SBRT 的中位 OS 为 13.3 个月，

显著优于 FRT 的 9.8 个月（P<0.05）, 且患者生存

质量更高且不良反应更小。Li 等 [19] 回顾性对比

了 SBRT 和 IMRT 治疗肝癌合并 PVTT 的疗效，其

中 SBRT 组和 IMRT 组分别为 133 例和 154 例，倾

向性评分匹配结果显示 SBRT 组的 2 年局部控制

率、无进展生存率及生存率分别为 62.1%，12.0% 和

29.8%，与 IMRT 组的 52.1%，21.8% 和 23.6% 相仿

（P>0.05）。
Ishida 等 [20] 报道了 116 例肝癌合并 PVTT 患

者接受 PBT 治疗的疗效，结果显示其局部控制率

为 86.1%，5 年总体生存率为 18%。Kaneko 等 [21]

报道了碳离子放疗（C-ion RT）对于不可切除肝

癌合并 PVTT 的疗效，共纳入了 76 例患者，结果显

示 2 年总体生存率、无进展生存率和局部复发率分

别达到了 70.0%、32.7% 和 8.9%。Sidhu 等 [22] 报道

了快速电弧图像引导放疗（rapid arc image guided 
radiotherapy，RA-IGRT）对于肝癌合并 PVTT 的疗

效，13 例患者的平均剂量为 45 Gy，结果显示 ORR
为 27.3%，1 年总体生存率为 30%。Fang 等 [23] 报

道了 16 例接受低分割放疗的肝癌合并 PVTT 患

者，结果显示 PVTT 的 ORR 为 68.7%，疾病控制率

（disease control rate，DCR）达 100%，无进展生存

期（PFS）为 6 个月。Lee 等 [24] 报道了 MRI 引导

放疗对于肝癌合并 PVTT 的疗效，共纳入 12 例患

者，其中肝肿瘤行低分割放疗而 PVTT 行 SBRT，
结果显示 PVTT 的 ORR 为 83.3%，1 年的局部控

制率为 48.9%。Su 等 [25] 的一项纳入 544 例肝癌

合并 PVTT 患者的多中心回顾性研究结果显示，伽

马 刀 组 的 OS 显 著 优 于 TACE 组（17.2 比 8.0 个 
月 , P<0.001），亚组分析结果显示程氏Ⅱ~ Ⅳ型

PVTT 放疗较 TACE 效果更好（17.5 比 8.7 个月 , 
P<0.001；17.2 比 7.8 个月 , P=0.001；14.5 比 6.5 个月 , 
 P=0.001），而程氏Ⅰ型 PVTT 两种治疗方法效果

相仿。Asagi 等 [26] 报道了 3DCRT 对于肝癌合并

PVTT 的疗效，结果显示 65 例患者的中位 OS 为

7.5 个月，放疗区域坏死率 >50% 的患者占 29%，

其中位 OS 显著优于放疗区域坏死率 <50% 的患

者（18.7 比 5.9 个月 , P<0.001）。泰国一项纳入 
160 例肝癌合并 PVTT 的回顾性研究结果显示，放

疗技术包括 3DCRT/IMRT/VMRT/SBRT，总体 ORR
和完全缓解率分别为 74% 和 18.5%，中位 OS 为

8.3 个月 [27]。

2. 放疗联合 TACE：放疗联合 TACE 对于肝癌

合并 PVTT 可表现出协同效应，优于单个治疗方

案。Yoon 等 [28] 开展一项随机对照研究共纳入 90 例 
肝癌合并 PVTT 患者，45 例给予 TACE 联合放疗，



•  662 • 中华肝脏外科手术学电子杂志 2025 年 10 月第 14 卷第 5 期 Chin J Hepat Surg(Elec Ed), October  2025, Vol. 14, No. 5

另 45 例给予口服索拉非尼，结果显示 TACE 联

合外放疗组的中位生存期 12.8 个月，索拉非尼组

的中位生存期为 10.0 个月，两组差异有统计学意

义（P=0.04）。Lee 等 [29] 一项真实世界研究纳入 
97 例肝癌合并 PVTT 患者，其中放疗联合 TACE 组 
60 例，阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗（TA）组 37 例， 
结果显示两组的 ORR 和 DCR 差异无统计学意

义，但 TA 组的 1 年总体生存率明显优于放疗联合

TACE 组（P=0.041）。一项纳入 10 项研究 938 例 
肝癌合并 PVTT 患者的 Meta 分析结果显示，放疗

联合 TACE 治疗优于单 TACE 或单放疗（ORR：

RR=1.22, 95%CI:1.08~1.37；2 年 OS：RR=2.00，
95%CI:1.48~2.70）[30]。Chu 等 [31] 的一项回顾性对

照研究共纳入 307 例肝癌合并 PVTT 患者，其中放

疗联合 TACE 组 203 例，索拉非尼联合 TACE 组

104 例，结果显示放疗联合 TACE 与索拉非尼联合

TACE 的效果差异无统计学意义。

放疗联合 TACE 时的次序也可能对治疗效果

产生差异，放疗在前可能更适合肝癌合并 PVTT 患

者。Guo 等 [32] 的一项随机对照研究显示，放疗联

合 TACE 治疗时放疗在前较 TACE 在前 DCR 更高

（86.7% 比 66.7%，P=0.017），中位 PFS 及中位 OS
均 更 长（6.6 比 4.2 个 月，P=0.030；15.4 比 11.5 个

月，P=0.054）。
3. 放疗联合靶向治疗：虽然指南对于肝癌合并

PVTT 的一线推荐是单用靶向药物，但越来越多的

报道结果显示放疗联合靶向药物可使 PVTT 患者

显著获益。Ji 等 [33] 回顾性比较了放疗联合仑伐替

尼和单纯仑伐替尼治疗肝癌合并 PVTT 的疗效，结

果显示联合治疗组的中位 OS 和 PFS 分别为 19.3 个

月和 10.3 个月，明显优于单仑伐替尼组的 11.2 个

月和 5.3 个月（P<0.001）。Cheng 等 [34] 回顾性研究

了 PBT 联合仑伐替尼对于晚期肝癌的疗效，共纳入

16 例晚期肝癌（其中 PVTT 4 例），中位 OS 及 PFS
分别为 18.4 个月和 8.3 个月。Yu 等 [35] 的一项回顾

性对照研究共纳入 82 例肝癌合并 PVTT 患者，放

疗联合仑伐替尼组和单纯仑伐替尼组分别为 28 例 
和 54 例，结果显示放疗联合仑伐替尼组的 ORR
和 6 个月 PFS 率为 67.9% 和 67.2%，均明显优于

单纯仑伐替尼组的 20.4% 和 35.0%（P<0.001 和

P=0.008）。Abulimiti 等 [36] 的一项回顾性对照研究

共纳入 82 例肝癌合并 PVTT 患者，其中联合治疗

组（IMRT 联合索拉非尼）36 例，IMRT 组（单放

疗）46 例，结果显示联合治疗组的中位 OS 为 11 个

月，优于 IMRT 组的 9 个月；联合治疗组的 1 年和 
2 年 PFS 率分别为 20.7% 和 6.9%，优于 IMRT 组的

2.7% 和 0（P=0.012）。
4. 放疗联合靶免治疗：肝癌治疗已进入免疫

治疗时代，放疗联合靶免治疗也是目前肝癌合并

PVTT 研究的热点。Zhu 等 [37] 报道了放疗联合信

迪利单抗 + 贝伐珠单抗治疗 PVTT 的Ⅱ期临床研

究，共纳入 46 例患者，先接受 2 次信迪利单抗 + 贝

伐珠单抗治疗后再进行放疗（30~50 Gy/10 次），放

疗后继续进行靶免联合治疗。结果显示联合治疗

的 ORR 为 58.7%，DCR 为 100%，中位 OS 达到了

24 个月。Su 等 [38] 回顾性对比了放疗联合阿替利

珠单抗联合贝伐珠单抗（TA）与单纯 TA 治疗晚

期肝癌的疗效，结果显示放疗联合 TA 组的 ORR 及

中位 OS 均显著优于单纯 TA 组（50.0% 比 11.8%，

P<0.01；未达到比 5.5 个月，P=0.01）。Hu 等 [39] 进

行了一项随机对照研究，共纳入 60 例肝癌合并

PVTT 患者，结果显示 SBRT 联合卡瑞利珠单抗 +
阿帕替尼组的中位 OS 和 DFS 分别为 12.7 个月和

4.6 个月，优于卡瑞利珠单抗 + 阿帕替尼组的 8.6 个

月和 2.5 个月；SBRT 联合卡瑞利珠单抗 + 阿帕替

尼 组 的 ORR 和 DCR 分 别 为 47.5% 和 72.5%，也

显著高于卡瑞利珠单抗 + 阿帕替尼组的 20.0% 和

40.0%。Wang 等 [40] 的一项多中心前瞻性单臂研究

共纳入 30 例接受放疗联合 TA 的肝癌合并 PVTT
患者，结果显示 ORR 为 76.6%，中位 OS 和 PFS 为

9.8 个月和 8.0 个月。Su 等 [38] 回顾性对比了放疗

联合 TA 与单纯 TA 治疗肝癌合并 PVTT 的疗效，

倾向性评分匹配分析结果显示放疗联合 TA 组的

ORR 及 DCR 均 显 著 优 于 单 纯 TA 组（48.9% 比

27.6%，P=0.033 9；97.8% 比 82.9%，P=0.014 1），放

疗联合 TA 组的中位 PFS 为 9.6 个月，显著优于单

纯 TA 组 的 5.4 个 月（P<0.001）。Li 等 [41] 的 一项

回顾性研究共纳入程氏Ⅲ型患者 39 例，结果显示放

疗联合仑伐替尼 +PD-1 抑制剂的 ORR 为 61.5%，中

位 OS 和 PFS 分别为 9.4 个月和 4.9 个月。

5. 放疗联合其他治疗：一项纳入 9 项研究共 
1 760 例患者的 Meta 分析结果显示，放疗联合

HAIC 的疗效优于单个治疗，但也会显著提高相关

不良反应发生率 [42]。Kim 等 [14] 的一项回顾性研究
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共纳入 1 035 例肝癌合并 PVTT 患者，其中放疗联

合 TACE/RFA/HAIC 组 675 例，索拉非尼组 360 例，

结果显示放疗联合治疗组的中位 OS 显著高于索拉

非尼组（10.6 比 4.2 个月，P<0.001）。
二、内放射治疗

1. 经导管肝动脉放疗栓塞术：经导管肝动脉放

疗栓塞术（transcatheter arterial radioembolization，
TARE）既可栓塞肿瘤血管又可定向放疗，经报道总

体疗效优于 TACE 或者索拉非尼，而联合靶向或免

疫治疗可进一步提升疗效。一项纳入 14 项研究共

722 例肝癌合并 PVTT 患者的 Meta 分析结果显示，
90Y-TARE 的 ORR 可 达 74.4%，中 位 PFS 为 5.6 个 
月，中位 OS 为 9.7 个月，其中程氏Ⅰ/ Ⅱ型 13.4 个

月，程氏Ⅲ / Ⅳ型 6.1 个月 [43]。Oliveira 等 [44] 回顾

性研究了 131I 治疗肝癌合并 PVTT 的疗效，33 例晚

期肝癌中 9 例（27%）有 PVTT，结果显示其 ORR
为 24.2%。一项纳入 9 项研究共 1 954 例患者的

Meta 分析结果显示，单纯 TARE 优于索拉非尼，而

TARE 联合索拉非尼可进一步提高 OS 及 PFS[45]。

Yu 等 [46] 报道了 90Y 联合帕博利珠单抗治疗肝癌合

并 PVTT 的前瞻性单臂研究，共纳入 29 例患者，结

果显示中位 PFS 为 9.9 个月，中位 OS 达到了 27.3
个月。

2. 放射性粒子植入：国内报道最多的是 125I 粒
子植入术，可直接植入癌栓内或作为粒子支架植

入，主要优点是可导致 PVTT 坏死以使门静脉再

通，降低门静脉压力并改善肝功能，为联合其他治

疗如 TACE、靶免治疗等提供有利条件。Qiu 等 [47]

一项回顾性研究共纳入 38 例接受 125I 粒子植入

的肝癌合并 PVTT 患者，结果显示局部控制率达

78.9%，中位 OS 和 PFS 分别达 14.5 个月和 11.6 个

月。一项纳入 8 项研究的 Meta 分析结果显示，内

放疗联合门静脉支架 +TACE 的 12 个月的门静脉

通畅率及中位 OS 均优于门静脉支架 +TACE[48]。

Meng 等 [49] 回 顾 性 对 比 了 125I 粒 子 植 入 联

合 TACE 与 单 纯 TACE 对 于 肝 癌 合 并 PVTT 患

者的疗效，共纳入了 96 例肝癌合并 PVTT 患者，

其中 52 例接受了 125I 粒子植入联合 TACE 治疗，

结果显示联合治疗组的 PVTT 有效率显著优于单

纯 TACE 组（80.7% 比 59.0%，P=0.020），且 肝 功

能恢复更快。Lin 等 [50] 的一项回顾性研究共纳

入 150 例肝癌合并 PVTT 患者，结果显示 125I 粒子

植入联合 TACE+PD-1 抑制剂 + 仑伐替尼组的中

位 OS（95%CI：18.4~23.5 个月）和 PFS（95%CI：
10.2~15.7 个月），均优于 TACE+PD-1 抑制剂 + 仑

伐替尼组及 TACE+ 仑伐替尼组，且不增加不良反

应发生率。Li 等 [51] 回顾性研究了 54 例接受 125I 粒
子支架联合 TACE 的Ⅲ / Ⅳ型 PVTT 患者，结果显

示 1 个月的 ORR 和 DCR 分别为 42.6% 和 96.3%，

中位 OS 和 DFS 分别为 7.0 个月和 4.6 个月。Huang
等 [52] 回顾性研究了 125I 粒子联合 TACE+ 索拉非尼

治疗肝癌合并 PVTT 的疗效，125I 粒子联合 TACE+
索拉非尼组及单 TACE+ 索拉非尼组分别为 74 例

和 97 例，结果显示 125I 粒子联合 TACE+ 索拉非

尼组的 ORR、中位 OS 及中位 PFS 分别为 58.1%、 
23.5 个月和 12 个月，明显高于单 TACE+ 索拉非尼组

的 11.3%、12 个 月 和 5 个 月（P<0.001）。Tan 等 [53]

的一项回顾性研究对比了门静脉 125I 粒子支架联合

TACE 和放疗联合 TACE 治疗肝癌合并 PVTT 的疗

效，共纳入 79 例患者（其中门静脉 125I 粒子支架联

合 TACE 组 53 例，放疗联合 TACE 组 26 例），结果

显示门静脉 125I 粒子支架联合 TACE 组的中位 OS
为 13.1 个月，显著优于放疗联合 TACE 组的 8.0 个

月（P=0.021），其中门静脉 125I 粒子支架的中位门

静脉通畅时间为 8.5 个月。

综上所述，放疗在肝癌合并 PVTT 的治疗中发

挥着越来越重要的作用。未来，随着放疗技术的不

断发展和完善，相信其在肝癌合并 PVTT 的治疗中

将取得更加显著的成果。同时，也需要更多的研究

来探索放疗的最佳应用方式和联合治疗方案，以进

一步提高肝癌合并 PVTT 患者的治疗效果和生活

质量。
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本刊常用医学缩略语

标准肝体积（standard liver volume, SLV）

C- 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）
超声吸引刀（cavitron ultrasonic surgical aspirator, CUSA）

超声造影（contrast-enhanced ultrasound, CEUS）
东部肿瘤协作组 - 体能状态（Eastern Cooperative Oncology 

Group-Performance Status, ECOG-PS）
二甲基亚砜（dimethyl sulfoxide, DMSO）

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy, LC）

腹腔镜胰十二指肠切除术（laparoscopic
pancreaticoduodenectomy, LPD）

肝内胆管癌（intrahepatic cholangiocarcinoma, ICC）

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）

甘油醛 -3- 磷酸脱氢酶（glyceraldehyde - 3 - phosphate 
dehydrogenase, GAPDH）

活体肝移植（living donor liver transplantation, LDLT）
基因本体（gene ontology, GO）

加利福尼亚大学旧金山分校（University of California,
San Francisco, UCSF）

加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）
聚偏二氟乙烯（polyvinylidene fluoride, PVDF）
美国癌症联合委员会（American Joint Committee on Cancer, 

AJCC）

美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer
Network, NCCN）

美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, 
ASA）

弥散加权成像（diffusion weighted imaging, DWI）
内镜下鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drainage, 

ENBD）

欧洲肝脏研究协会（European Association for the Study of 
Liver, EASL）

曲线下面积（area under the curve, AUC）

缺血 - 再灌注损伤（ischemia-reperfusion injury, IRI）
十二烷基硫酸钠 - 聚丙烯酰胺凝胶电泳（sodium

dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis, 
SDS-PAGE）

射频消融（radiofrequency ablation, RFA）

实体瘤疗效评价标准（response evaluation criteria in solid 
tumors, RECIST）

剩余肝体积（future liver remnant, FLR）

无复发生存期（recurrence-free survival, RFS）
无进展生存期（progression-free survival, PFS）
实体瘤疗效评价标准修订版（modified response evaluation 

criteria in solid tumors, mRECIST）
移植物重量与受体体重比（graft recipient weight ratio, 

GRWR）

增强化学发光法（enhanced chemiluminescence, ECL）
终末期肝病模型（model for end-stage liver disease, MELD）

总体生存期（overall survival, OS）
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