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支架上的外套
,

此时约等待 �∃ 分钟左右待支架完全扩

张后将支架推送装置及内镜一并退出
。

由于网状支架弹

性强
,

具有自动扩张性
,

口径又大
,

故引流效果确切
,

但

由于管壁存在卜限
,

故肿瘤肉芽组长可向内生长
,

有重

新阻塞支架之可能
,

另由于支架由高科技材料制作
,

价

格昂贵
,

加重了患者经济负担
,

阻碍了广泛应用
。

以上为介入治疗胆管狭窄的主要方法
,

由于胆管性

窄病因复杂
,

狭窄程度
,

部位不一
,

再加上患者多为恶狭

肿瘤或多次手术者
,

单靠一种方法难以取得满意效果
,

必须同时结合病因治疗
,

方能提高疗效
。

介入性超声在消化系疾病的应用

金衷 东

介入性超声%&∋ () ∗ +皿(,− ∋ . / 0 /(∗. 1 − 0 ∋ 2 3作为现代

超声医学的一个分支
,

发展至今已有三十年历史
4

它是

介入放射学的组成部分
4

其内容相当广泛
,

在消化系的

应用项目最多
,

现分述如下
5

一
、

超声引导下穿刺活检术 一

%一3 细针组织学活检与针吸细胞学检查 除食管

以外
,

全身消化系器官或病灶均可行经皮细针穿刺活检

%6 7 8 9 3
4

其安全性可与内镜下活检相媲美
4

两法的取

材成功率均以肝脏最高%� 
4

∀呱和 � :
4

!肠3
,

胰 腺最低

%; #
4

:肠和 � ∀
4

;肠 3
4

确诊率也以肝脏 最 高 %�;
4

#肠和

甘∀
4

;哟
,

次 为 胰 腺 %� 
4

 肠和 ;�
4

#哟
、

胃肠 病 变

%即
·

�肠和;<
·

�肠3
、

腹膜后病变较低%<;
·

:肠和 :;4 �肠3

两法互为补充
,

其确诊率高于单项检查
4

%二 3 自动活检术 超声引导自动活 检 %= > ? 8 93

其主要器械包括自动活检装置%8 9 ≅ 3和各种 活 检 针
,

该法一次取材成功率达� :
4

;肠
,

二次取材后达��
4

∀肠
,

平均取材长度为 �
4

∀ �Α Β
,

尤其适合体积小
,

易活动或退

让器官的实质病变活检
。

实验表明
5
= > ? 8 9 比手动 切

割或抽吸活检针道恶性细胞种植数量少
4

二
、

肝挟病变的经皮穿刺注药术

%一3 肝癌 超声引导下经皮穿刺注射 无 水 酒 精

%ΧΔ& Ε3 治疗肝癌主要适应证包括
5

%/3 肿瘤最大 径 Φ

1 Α Β Γ

%∀3无肝外转移或门静脉栓塞
5

%! 3Η Ε Ι  ∃ ϑ # ∃肠
4

ΧΚ Ε  ∃∃ ∃∃ ϑ #∃ ∃∃∃ Λ Β Β Γ

% 3肝功 Α Μ ,/2 分类 Ν 或9级
4

文献报道 �∃ ∀∃ 例肝硬化并肝癌患者%Α Μ ,/ 2 8 级
,

肿瘤

最大径Φ >Α Β 3的 ΧΔ& Ε ! 年生存率为 :� 肠
,

高于手术

和 Ε 8 Δ 疗法
4

超声引导下经皮穿刺将胶体 , Ο 注人肝

癌组织内
,

一次治疗后瘤 体 均 有 不 同 程度的 缩小

%�∃ ∃肠3
4

超声引导下肿瘤内注射忆
一

�∃ 配合门脉穿刺

化疗的肝瘤综首性治疗结果显示
5 Φ 1Α Β 的肝癌

,

肿块

平均缩小 ∀
·

ΠΑ Β
,

该法无严重并发症
,

适于小肝癌的治

疗
。

‘二3 超声引导经皮穿刺门势脉灌注化疗药物治疗

肝癌
,

对延长肝癌患者生存期及改善临床症状均优于外

周静脉化疗
,

该法通常以门静脉左支矢状部作穿刺点
。

%三3 肝血管瘤 超声引导经皮穿刺注射无水酒精

治疗肝血管瘤
,

可使直径Φ >Θ Β 的瘤体完全 消失 达

� !
4

#肠
,

Ι < Α Β 的大型和巨大型瘤体 :∃ 务以上缩小 �Λ !

到 /Λ ∀
,

总有效率达 �∃∃ 肠
,

无严重并发症
。

该法究其临

床意义尚有争议
4

%四 3 肝囊肿 超声引导经皮穿刺抽液后注射无水

酒精治疗肝囊肿适合于以下情况
5

%/3 有症状
,

大于 1Α Β

的单发或多发囊肿
Γ

%∀3 肝囊肿并感染
,

%!3 不适合手术

的肝囊肿
Γ

% 3 有明显压迫症状的多囊肝
4

注入酒精量是

抽液量的 ∀ ∃肠、∀> 肠
4

该法近期有效率 �∃∃ 肠
,

远期囊

肿消失率达� !
4

;肠
。

%五 3 肝包虫囊肿 超声引导经皮穿刺注射无水酒

精治疗肝包虫囊肿常用 �; ϑ ∀ ∃? 针
,

按囊肿直 径 &Α Β 5

/Β /量注入酒精
,

最多量应 Φ Π1 Β /
。

据 �∃! 例报道
,

包

虫囊肿内囊硬化时间平均 � 年零 < 个月
,

无过敏友应等

严重并发症
。

%六3 胰腺囊肿 超声引导下经皮穿刺治疗翩泉囊
肿包括穿刺引流术

、

穿刺置管外引流术
、

经皮囊胃造痰

术
、

经胃引流术及近年报道的穿刺抽液并注入无水酒精

或抑制胰液分泌药物的方法
4

其中以前两项应用较多
,

置管引流术可作为有症状或进行性增大的假性囊 肿的

选择性治疗方法
,

其复发率为!∃ 肠“;∃ 肠
4

三
、

肝胆胰病变的穿刺造影及里管引流
,

%一3 经皮经肝穿刺门 静 脉 造影 %ΧΕ Χ3 和 栓 塞

%ΧΕ − 3
4

ΧΕ Χ主要用于测定门静脉压
,

了解侧支循环情

况或静脉瘤造影诊断
,

研究门静脉血流动力学和胰腺癌

的进展度诊断
。

ΧΕ Ρ 多用于原发性肝海时配合 Ε 8 Δ 作

双重栓塞治疗
4

文献报道
5

行双重栓塞的 ∀: 例小肝癌
,

肿瘤坏死率由单纯 Ε 8 Δ 的 ∀!
4

∀肠提高 到 “
4

, 肠
。

此
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外
,

对食管静脉曲张破裂出血行ΧΕ − 也有较高的评价
4

%二 3 经皮经开胆囊穿刺置管溶石木 该法国内文

献报道
5

穿刺成功串�∃∃ 呱
二

诊治%造影
、

引流
、

活检和溶

石 3成功率为 � !
4

!! 肠
,

置管成功率 ,;∃ 肠
4

溶剂种类较

多
,

主要有 ? > 一
功乌ΣΕ 9 Δ 和Σ−

∋ Ρ 一− Α , . ∋ − ,∋
,

最近又

开 发 出 ΣΘΣ %Σ ) 2 ,0 Β ΘΜ 尽,∋ Σ Η∋ − Τ坟Α ) ∗ ,2目
Υ
与

? > 一
�∃ ∃ 混合

,

溶石效果增强
4

该法对胆固醇性结石效

果好
,

主要并发症有胆漏
、

出血和溶血
4

%三3 经皮经肝穿刺胆管造影%Χ Ε Θ3 和 置 管 引 流

%ΧΕ 9 ≅ 3 其穿刺成功率与胆管直径关系密切
,

胆管直

径 ∃
4

! ϑ ∃
4

<Α Β
,

穿刺成功率仅 <<
4

:肠
5

管径 Ι −
4

:Α Β 者

达 � !
,

;肠
Γ Ι &

4

ΥΑ Β 者则达 �∃ 。务
4

单作 ΧΕΑ 以左肝管

穿刺为佳
,

ΧΕ 9 ≅ 以右肝管穿刺易固定导管
4

ΧΕ 9≅ 所

减轻黄疽的效果并不比手术引流逊色
,

在胆道系统急症

和晚期胆道恶性梗阻中的临床应用价值已获公认
。

%四3 胰管穿刺造影%Χ Χ ≅ 3 本踌包括胰管 穿刺
,

吸取胰液及胰管内注入ς 线造影剂三个方面
。

主要用于

诊断胰头癌
,

所选病例的扩张胰管内径应Ι  Β Β
4

%五3 腹部脓肿的穿刺与置管引流 超声引导对腑

下
、

盆腔
、

肠拌间
、

脏器内以及腹膜后等五种主要类型的

腹部脓肿进行穿刺抽吸和Λ 或置管引流
,

成功率近 平

�∃ 。肠
,

治愈率达��
4

:肠、�;
4

#肠
,

避免了外科手术
,

大

大缩短了腹部脓肿的住院时间
4

治疗门脉高压的新途径
一

经颈静脉肝内门体分流术

谢苏庆 许国铭

经颈静脉肝内门体分流%(∗.∋
1Ω0 Τ 0 /. ∗ ,∋ (∗. Μ ) Η. (,)

Η − ∗ (− 1+ 1 ()Β ,Α 1Μ0∋ (
,

Ε /Η > 3首先由 Ξ − 1) Μ 在 ∀� <� 丰

提出并进行了实验研究
。

其后
,

随着导管技术的发展及

新材料的应用
,

特别是耐高压球囊导管及金属支撑架的

出现
,

促进了 Ε&Χ1 的临床应用
4

;∃ 年代末及 � ∃ 年代

初先后有部分早期临床应用报告
,

初步显示出其优越

性
,

近年来
,

欧
、

美
、

日等国已积累了数千例的临床应用

经验
,

国内也已有众多医院开展了此项工作
4

Ε &Χ > 主要手术步骤是经颈内静脉穿刺
,

插入导管

鞘经上腔静脉及右心房至下腔静脉肝静脉开口处
,
穿刺

鞘进入肝静脉后向门脉分支穿刺
,

确认穿刺成功后行门

脉造影及测压
Γ
以球续导管扩张穿刺道后置人自张性金

属支撑架
,

再行门脉造影
,

测门静脉
、

支架及肝静脉内

压力梯度
。

根据文献升结合我院应用体会
,

Ε &Χ1 治疗中主要

应注意以下几个方面的问题
。

�
4

严格掌握适应证
4

对于 Ε& Χ1
,

尽管还没有绝对

的禁忌证
,

但严重的肝功能障碍特别是巳有肝性脑病出

现及中
4

重度的肝细胞性黄疽或其他重要器官 %如心
、

肾3衰竭的患者
,

不适当的手术时机往往会加速患者的

死亡
4

对于有肝静脉狭窄或阻塞所致门脉高压
,

有作者

认为可先行阻塞静脉的再通再行 Ε& Χ>
,

并巳有成功的

报告
4

对于第一
、

二肝门部有肿瘤侵犯的病例
,

一般认

为在行Ε &Χ1 同时需对受男血管行支架成形术
4

∀
4

术前要充分了解门脉及其分支粗细以及与肝静

肘的解剖关系, 据文献报告
,

分流建立在门脉右支主干

或右后支与右肝静脉之间有以下优点
5

%�3右肝静脉与

门脉右支间距离较短而肝叶较左叶厚
,

穿刺时损伤小而

又不易穿出肝包膜外
Γ

%Ψ3 二者前后
、

上下解剖关系较明

确
,

易把握穿刺方向及深度
Γ

%! 3支撑架置入后分流道与

肝静脉及门静脉成角较小
,

血流通杨不易造成涡流致血

栓形成
4

为了解上述解剖关系
,

有作者对照了经动脉门

脉造影
,

经皮经肝门脉造影
、

超声
,

Θ Ε
、

ΣΞ &血管造影对

穿刺的指导价值
,

认为 ΣΞ &血管造影或ΣΞ &肝脏 血

管三维重建对指导穿刺帮助豪大
4

特别是对严重病理情

况下%如肝硬化3更可因减少了穿刺次数而降低并发症

的发生
。

!
4

术前肝功能以 ΘΜ, /2 8
、

9 级为好
4

Ε &Χ> 如同

手术分流一样
,

肝性脑病的发生率可高达!∃ 肠
。

而Α Μ, /2

Α 级患者危险性极高
4

有作者针对 Θ Μ, /2 Α 级而又因门

脉高压合并出血危及生命时行控制性Ε& Χ1 即适当减小

分流道口径以减轻或避免肝性脑病
。

分流口径的减小则

可能使降压幅度变小及再阻塞可能性增大
,

故此种方式

仅在近期拟行肝移植的患者中进行
。

 
4

导管鞘经右心房进人下腔静脉时有造成心房壁

损伤致心包填塞之可能
,

故一定要以硬质导丝相配合
4

尽管巳有商品化的肝内穿刺针
,

仍应根据肝静脉与门静

脉的实际解剖关系调整硬质穿刺鞘管的端部弧度
。

#
4

引进或国内自制的支架主要有
4

∀
”

形及网 状支

架二种
,

各有其应用优点
。

一般认为
,

支架两端应各进
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