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提 要 报告 18 例经颈静脉途经肝内门
一

体支架分流术
,

全部病例均有肝炎后肝硬化并门脉

高压症
,

食道胃底静脉曲张
,

以及反复静脉曲张破裂出血病史
。

术后平均门静脉压由术前 ( 4
.

13 土

0
.

6 8 ) k P
a

降至 ( 2
.

1 0士 0
.

3 2 ) k P
a ,

门静脉血液流速由前 ( 1 4
.

1士 8
.

2 4 )
c m /

s
增加至 ( 5 1

.

6士 3
.

4 4 )

c m /
5 .

术后 6 个月追踪观察中
,

食道胃底静脉曲张完全消失 12 例
,

缓解 3 例
,

另 3例再次出现轻度

~ 中度上消化道出血
.

主皿词 高血压
,

门脉 /外科学 ; 肝硬变 /并发症 ; 门脉系统分流术
,

外科 /方法 , 门静脉造影术

中图号 R 5 7 5
.

2 ; 6 5 7
·

3

可扩张金属支架越来越多地应用于临床

介入操作
,

经颈静脉途径肝内门
一

体静脉支架

分流术 ( t r a n s ju g u l a r i n t r a h e p a t ie p o r t o 一 s y s -

t e m ic s t e n t s h u n t
,

T l p S S )是一种近年来兴

起的介入放射学技术
,

它通过在肝实质内建

立连接肝静脉门静脉之间的通道
,

使 门脉血

直接进入体循环来降低门脉压
,

控制胃底食

道下段静脉曲张出血
,

促进腹水的吸收
。

此项

技术的动物实验始于 1 9 6 9 年
,

由于肝实质压

力对分流通道的影响
,

早期的实验与临床结

果均未取得满意结果 .1[
’ 〕

。

随着材料技术的发

展
,

进一步的临床实验于 8 0 年代后期又受到

重视 [卜
`〕

。

本文报告 1 9 9 4 年 5 月至 1 9 9 5 年 5

月期间的 18 例分流术临床操作经验
。

1 材料和方法

.1 1 一般资料

本组 18 例
,

其 中男 17 例
,

女 1例
,

年龄

范围 3 8~ 6 3 岁
,

平均年龄 47 岁
。

病人依据临

床
、

实验室
,

以及 D u p l e x
超声

、

B 超
、

C T
、

数

字减影血管造影 ( D S A )
,

上消化道钡餐等影

像资料作 出诊断
。

1
.

1
.

1 临床病史 全部病人均有肝炎后肝

硬化并门脉高压
、

食道胃底静脉曲张
,

以及复

发性静脉曲张破裂出血史
。

术前 11 例有明显

脾功能亢进
,

难治性腹水 3 例
。

1
.

1
.

2 实验 室检查 本组病人主要实验检

查指标
:

血小板计数为 ( 30 一 62 ) x l护 个 / L
,

〔均数 ( 34 士 2 8) x lo
,

个 / L 〕
,

血清 白蛋白含

量为 2 3一 4 3 9 / L [均数 ( 3 1
.

2士 6
.

0 ) g / L 〕
,

丙

氨酸转氨酶 ( A L T )含量在 1 10 一 1 83 U / L 之

间〔均数 ( 1 3 5上 58 ) U / L ]
,

以及血清总胆红素

为 ( 5 士 3 4
.

4 )拼m o l / L [均数 ( 8 士 4 1
.

2冲m o l /

L j
。

1
.

1
.

3 肝功能 C h ild 分级 按 C h i l d 分级标

准
,

C h i ld A 级 6 例
,

C h i l d B 级 9 例
,

C h i l d C

级 3 例 (分级标准参见
:

李仕梅主编
.

简明内

科学
.

北京
:

人民卫生出版社
,

1 9 87
.

5 6 )
。

1
.

2 介人器材

1
.

2
.

1 分流支 架 选用 R i e h t e r T I P S S 装

置 (德国 A n g io m e d 公司 ) [ , ]
。

该套装置包含

① 第一作者
, 1 9 6 3 年出生

,

男
,

硕士
,

副教授

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1996. 0043
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一个长导 管鞘
,

一根 5 80 m m 长的空心穿刺

针
,

一条长 5 0 0 m m s
一

F r e n e h 的 导引导管
,

以及一条长为 4 8 0 m m 10
一

F r e n e h 的球囊导

管
。

选用 (6 o x l o) m m 规格的网 状 支架

( w
a l l s t e n t )

。

同时
,

配备 1 4号的经颈肝静脉

切割穿刺针
、

超滑导丝和 5
一

rF en hc 猪尾巴导

管
。

1
.

2
.

2 影像装五 全部手术过程在介入导

管室完成
,

配备有 C
一

臂 X 线导管机 ( T O S H I
-

B A K X O 一 s o A )
,

数字 减 影 血管 造影 机

( T O S H IB A D F P 一 s o A )
,

以及心 电监护 装

置
。

1
.

3 方 法

1
.

3
.

1 术前 处理 术前 1 周病人在常规接

受心
、

肝
、

肾功能检查
、

出凝血时间
、

血氨测定

的同时
,

作好包括腹部 B 超
、

D u p l e x
超声

、

上

消化道钡餐
,

以及 C T 或 M R I 等影像 学检

查
,

术前 15 一 30 m in
,

给予温和镇静剂
。

对大

量腹水病人尽量抽腹水
,

以避 免腹水中活动

性纤维凝血酶原对分流道的影响
。

1
.

3
.

2 手术过 程 采用 eS ild gn er 技术选择

右侧颈 内静脉 入路
,

放置好 1 5
一

rF en
o h 的导

管鞘
,

通过导管鞘将导管经右心房插入下腔

静脉
。

选择肝右或肝中静脉作穿刺出 口
,

一般

以距肝静脉分支处 2一 3 。 m 点 为穿刺点
,

将

穿刺针连同导引导管一起向门静脉方向刺入

肝实质内
,

一般刺入深度为 4 ~ s c m 左右
,

然后缓缓退针并回抽
,

有深红色回血时
,

试推

造影剂 (选用碘普罗胺 3 0 0
,

S e h e r i n g 公司 )

证实穿刺针是否在门静脉结构内
。

当门静脉

穿刺成功后
,

置换成猪尾巴导管或多侧孔导

管
,

进行门静脉造影
、

压力测定
。

上述步骤完

成后
,

以 一条 超 硬 亲 水导 丝 ( A n g io m ed 公

司 )置换引导
,

用球囊导管对肝实质进行预扩

张
,

并记录肝 门静脉的出入 口 标志和两者之

间的距离 ;随后
,

在透视监视下引入支架
。

有

时由于第一个支架放置不准确
,

则需要多个

支架补充
。

支架分流完成后
,

重复门静脉造影

和压力测定
。

在重度食道胃底静脉曲张病例
,

可用钢圈作栓塞处理
。

最后
,

逐一拔出导管
,

局部止血
、

包扎
。

1
.

3
.

3 术后处理 术后 12 h 内密切观察病

人生命体征变化
,

术后 l 周内静脉给予肝素

1 万 ~ 2 万 U 或其它抗凝剂
,

以预 防分流通

道血栓形成
。

对于某些出凝血状况异常的病

例
,

可减量或缩短给药时间
。

支链氨基酸类和

广谱抗 生素类药物用于预防肝性脑病及感

染
。

追踪复查血常规
、

肝肾功能指标
、

血氨
,

并

定期进行影像学检查
。

1
.

4 统计学处理

分流术前后所测定数据的分析采用统计

学的 t 检验
。

2 结 果

2
.

1 门体静脉分流通道的建立

在全部 18 例病人成功建立肝内门体支

架分流通道 (图 1 )
,

其中 巧 例支架分流建立

在肝右静脉与门静脉分叉之间
,

另外 3 例分

流道建立在肝右静脉与门静脉右支之间
。

18

例中 2 例采用 2 个支架
。

2
.

2 门静脉血流动力学变化

肝 内支架分流成功 建立后
,

临床上 门静

脉压力可显著降低 (表 1 )
。

在本组 18 例中
,

分 流前平均 门脉压为 (4
.

13 士 0
.

68 ) k P a ,

范

围 ( 3
.

3 0 一 4
.

7 8 ) k p a ,

分 流后
,

门脉压 降至

( 2
.

1 0士 0
.

3 2 ) k P a ,

范围 ( 2
.

1 0~ 3
.

1 0 ) k P a ,

P

< 0
.

0 1
。

在术后 7一 3 o d 追踪 D u p l e x
超声检

查中
,

分流前门脉主干最大血液流速由 ( 1 4
.

1

士 8
.

2 4 ) e m / s ,

范围 1 0 ~ 1 6 。 m / s 。

分流后增

加到 ( 5 1
.

6士 3
.

4 4 ) 。 m / s ,

范围 ( 3 3士 6 0 ) 。 m /

s ;
脾静脉的平均血液 流速 由 ( 14

.

8 士 6
.

1 1)

e m / s 上升为 ( 4 3
.

2 7 士 1 0
.

6 9 ) e m / s ; P < 0
.

01
。

同时
,

分 流道 的血 液流 速其均数 达 到

( 1 5 8
·

3 0士 2 0
.

2 6 ) e m / s ,

在分流后的血管造

影片上
,

食道 胃底静脉 曲张及 胃冠状静脉血

液明显减少
。
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有学者认为
,

预防性的肝内支架分流
,

对于那

些肝硬化门脉高压症
,

并有潜在食道胃底静

脉曲张破裂出血
; 以及严重腹水的病例

,

同样

有积极意义 .t9
`。 〕。

肝内支架分流的禁忌症包

括严重的凝血机制障碍
、

多囊肝
、

肝肿瘤
、

门

静脉或肝静脉阻塞
,

以及门腔静脉血栓形成
。

3
.

2 肝内支架分流的临床作用

肝内支架分流具有高成功率与低并发症

的特点
,

它通过降低门静脉压力
,

减缓通过食

道胃底静脉的血流
,

或改变门静脉高压时的

血液灌注方向
,

降低出血的危害
。

本组 18 例

临床应用结果支持这一设想
。

以下从 3 个方

面对其临床作用进行归纳
。

①控制急性静脉

曲张破裂出血
:

本组资料表明
,

肝内支架分流

技术对控制静脉 曲张破裂出血具有确切疗

效
。

有文献报告 1[ ’ · ` 2〕 :

在控制 30 例急性静脉

曲张破裂大出血病例中
,

29 例获得成功
,

明

显优于内窥镜下硬化剂注射治疗
,

后者的失

败率达 10 %一 30 %
。

与外科处理相似
,

肝内

支架分流技术对于硬化剂注射治疗失败的出

血病例同样有效
。

由于无需全身麻醉
,

肝内支

架分流对于严重肝功能损害的病例更具有优

越性
。

②控制腹水
:

肝内支架分流手术控制腹

水上具有疗效
。

本组 18 例中
,

其中 3 例顽固

性腹 水病例
,

在术后得到控制
。

L ab er ge 等

( 1 9 9 3 年 )[ 11 〕
认 为肝 内支架分 流技术对 于

B u d d一 C hi a r i 综 合征所致腹水尤其具有作

用
。

③肝 内支架分流可能有助于改善肾功能

指标
,

对肝肾综 合征患者有帮助 s[]
。

本组有 7

例在分流术后血尿素氮 (B U N ) 水平 明显降

低
。

3
.

3 肝内支架分流的并发症

肝性脑病是最主要 的并 发症
。

本组 18

例
,

其 中 6 例术后血氨含量由术前的 ( 42
.

87

士 1 5
.

8 5 ) 拜m o l / L 上 升到 ( 7 8
.

1 3 士 1 2
.

3 3 )

拌m ol / L
,

短期内恢复至原有水平
。

S o m b er g

等 ( 1 9 9 2 年 )曾报告 76 例肝硬化病人在接受

肝内支架分流后 l[ ’ 〕 ,

有 24 %的患者出现新的

或更严重的肝性脑症
;
同时

,

观察到超过 60

岁年龄组发生肝性脑病的机率 ( 30 % )
,

明显

高于 60 岁以下年龄组 ( 10 %
,

尸 < 0
.

0 5 )
。

在

本组病例中
,

有 3 例出现一过性黄疽
。

支架狭

窄是第 2 种多见的并发症 〔 ,一 ` 3〕 ,

狭窄发生率

在 5 % ~ 15 %之间
,

其中有 5 %一 10 %的患者

出现再阻塞
。

本组 3例复发性出血病例中
,

2

例起因于支架狭窄
。

支架狭窄的发生与所使

用的支架型号有关川
。

支架分流并发感染也

是其潜在并发症的一种
。

支架分流所致的致命损害较少见 .s[
’ 〕

。

目

前文献有 2 例报道
,

1 例继发于 门脉 内导管

折断
,

1 例继发于门脉穿刺失误
。

3
.

4 肝内支架分流技术的关键

肝内支架分流技术的关键环节是门静脉

的穿刺
,

因此在穿刺前对门脉结构形 态的解

剖状况
,

特别是门脉分叉处的解剖关系作出

评估是 非常必 要的
,

可借助 于超声
、

C T 和

M IR
,

或直接用脾门造影
、

肝静脉造影等手段

进行
。
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