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# ∃%&& 术后并发症的成因分析及防治

任 克 徐 克 韩铭钓 王长龙 赵钟春

摘要
∋

经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术 (# ∃% && )治疗肝硬化门脉高压症 !∗ 例
,

+� 例手术成

功
,
� 例失败

,
, 例出现并发症

。

+� 例患者术前平均血总胆红素为 +−
∀

�+ 土 �
∀

.∗ / / 01 21
,

术后为 −∗
∀

 3 十

!  
∀

− ∗ / / 01 21
,

术前血氨平均为 � − +
∀

! !士 3 −
∀

! ∗ 产4 2 5 1
,

术后为 + ! !
∀

! !士 � �
∀

� 3 阿 2 51
∀

作者分析# 并发症

的成因
,

认为肝性脑病
、

黄疽与肝功能状态与分流通道直径大小有关
,

其他并发症如肝内多发脓肿
、

肺内

感染
、

菌血症等与伴随疾病和操作技术有关
。

本文介绍了 # ∃% && 术前术后及并发症的治疗原则
,

讨论了

#护− − 的适应证与禁忌证
。
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经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术

(# ∃% &?) 是近年来用于 治疗肝硬变门脉高 压

(> %Υ )的一种较为安全有效的方法
。

几年来
,

这

项技术在实践中不断发展
,

� � � + 年 ς7 / 71 等闭

报告了对 # ∃% && 技术上的改进
,

使 # ∃% && 在操

作上 日臻完善
。

但对 # ∃% && 的并发症及其防治
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尚少系统报告
。

我院自 � � � + 年 3 月至 � � � 年
� 月共实施 # ∃% && !∗ 例

,

其中 +� 例 (� , Ω )获

得成 功
,

并 取得 了较好的疗效
。

现 结合本组

# ∃% && 术后的治疗结果
,

就并发症的成因及防

治方法作一分析探讨
。

腹腔出血
、

感染
、

肝性脑病
、

黄疽等术后并发症

的征象
。

如发现阳性症状或体征
,

则及时进行有

效的治疗
。

结 果

材料和方法

本组 ! ∗ 例
,

男 + � 例
,

女 � 例
,

年龄 + �一 3 !

岁(平均  .
∀

! 岁)
。

患肝硬变门脉高压病程为 +

个月 Κ �. 年
,

其中有 � Κ − 次消化道出血者 +3

例
Ρ
有重度食管胃底静脉曲张 � ! 例 , !∗ 例中

,

肝功能为>Η; Ξ1 Χ 级者 � 例
,

Λ 级 9 例
,

> 级 �∗

例
。

其中有顽固性腹水 �3 例
Ρ
脾肿大脾功能亢

进 +. 例 Ρ伴有肝内胆管结石 � 例
,

脾门静脉血

栓 � 例
,

糖尿病 � 例
,

患前列腺肥大
、

慢性气管

炎肺气肿 � 例
,

十二指肠球部溃疡 � 例
,

慢性胆

囊炎 � 例
,

肝豆状核变性 � 例
,

合并原发性肝癌

+ 例
。

术前均行系统的实验室检查和食管点片或

胃肠透视
、

肝胆系统彩超及肝脏增强 > # 等影

像学检查
。

对肝功能为 Λ 级和 > 级者先施行保

肝治疗
。

纠正失血性贫血
。

部分患者术前三天

开始静脉注射抗生素
。

对合并有十二指肠球部

溃疡者
,

术前以泰胃美 . ∗ ∗ / 4 每晚一次口服
。

术中经静脉注入肝素 −∗ 一 3 ∗∃ ϑ 2Ξ 4 ,

尔后

每 + 小时追加 Ψ0 0 ∗∃ ϑ
。

术中均行留置导尿
。

术后均行
∋

(�) 保肝治疗
∋

主要以肌昔
、

维

生素 > 加入 �∗ Ω葡萄糖注射液静脉滴注
。

(+)

抗炎治疗
∋

以先锋必或其他广谱抗生素静脉滴

注为主
,

并 口服甲硝哇片
。

(! )继续纠正失血性

贫血
,

纠正低蛋白血症
。

对于血红蛋白低于 �∗

4 21 者
,

输同型新鲜血 (以不超过三天为宜 )
,

直

到血红蛋 白升至 � ∗ � 21 以上
。

对于血浆白蛋白

低于 ! −� 21 的低蛋 白血症者
,

输白蛋白注射剂
,

每次 �∗ � ,

尽量使血浆白蛋 白含量达到或接近

! − � 21
。

( )抗凝治疗
∋

对凝血功能正常者
,

每 日

静滴肝素  ∗ ∗ 0∃ϑ
,

同时监测出凝血时
。

一周后

改为 口服潘 生 丁 +− / 4 一 日三次
Ρ
阿斯 匹林

 ∗ / 4 一 日二次
,

连服三个月
,

在此期间注意观

察用药反应
。

(−) 严格观察术后患者
,

特别注意

! ∗ 例中 + � 例手术成功 (成功率为 �, Ω )
。

近期疗效满意
∋

出血控制
,

腹水明显吸收或消

失
,

脾脏明显缩小
、

变软
,

饮食结构很快恢复正

常
,

门脉压力显著降低
。

, 例于 # ∃% & & 后 �一 !

个月出现一种或一种以上的并发症 (表 � )
。

其

中
∋

肝性脑病 + 例 (3
∀

�Ω )
,

重度黄疽者  例
,

菌血症 � 例
,

肝内多发脓肿 � 例
,

肺内感染 +

例
,

结核复发合并脓胸 � 例
。

表 � 术后并发症者肝功能
、

伴随疾病及愈后

病例 肝功能 伴随疾病 并发症 愈后

∃ Χ 肝内胆管结石 菌血症肺炎 治愈

Ψ > 搪 尿 病 结核复发脓胸 死亡

! > 黄 疽 治愈
 Λ 黄 疽 治愈

& > 慢气
、

肺气肿 肝性脑病

前列腺肥大 肺炎黄疽 死亡

3
,

Λ 原发性肝癌 肝性脑病

肝脓肿黄疽 好转

, Λ 肝豆状核变性 血红蛋白尿 治愈

· ∋

肝功为 Λ 级
,

但术后困肝内多发脓肿
,

肝功转变为 > 级
。

为进一步探讨 # ∃% && 对肝功能的影响
,

分

析 # ∃% && 与术后并发症的关系
,

确定 # ∃% & & 术

后治疗方案
,

我们对患者在 #∃ %&? 术前术后血

浆白蛋白(Χ Ζ Λ )
、

总胆红素(# ΛΖ∃ )及试纸法血

氨值 (Λ1 以记 Χ / 0 9 ;<
,

ΛΧ )进行了检测和对比

(表 + )
。

表 + # ∃% && 术前术后 Χ ΖΛ
、

# ΛΖ;
、

Λ Χ 测定值

Χ ΖΛ # ΛΖ ; ΛΧ

术前

术后

! −
∀

 �士 −
∀

! 3

!  
∀

+ �士 3
∀

�+

+ −
∀

� +士 �
∀

. ∗

− ∗
∀

 3士 ! 
∀

− ∗

�− +
∀

! !士 3 −
∀

!∗

+ ! !
∀

! !士 � �
∀

�∗

讨 论

# ∃%& & 是一种较安全有效的方法
,

只要严

格掌握适应证
,

正确操作
,

并发症的发生率一般

很低
。

从理论上讲
,

胆道出血
,

动静脉痰
,

腹腔出

血均为 # ∃% && 的并发症
,

但尚未见报告 [+Μ
。

本

组也有穿通肝内胆管
、

肝动脉及穿刺针进入腹



介人放射学杂志 �� �  年 第 ! 卷 第  期 � � −

腔者
,

但未发生上述并发症
。

# ∃% & & 术后值得重

视 的并发症 有
∋

(1) 误穿肝外门脉主干
,

形成

腹 腔 内分 流
Ρ (+) 成 人 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(Χ Ε Γ & ) Ρ (! ) 肺炎
Ρ ( ) 肝 肾功能衰竭

Ρ (− )

Γ∃ > Ρ (3 ) 肝性脑病〔! � , (, ) 内支架移位
Ρ (. ) 糜

烂性 胃炎等川
。

上述并发症的发生
,

除与技术操

作有直接关系如误穿肝外门脉
,

造成腹腔内分

流外
,

笔者认为主要与下列因素有关
。

(一 ) 患者伴随疾病与 # ∃% && 术后并发症

的关系 本组术后发生并发症 , 例(+  Ω )中
, −

例有较严重的伴随疾病
,

而术后无并发症的 ++

例
,

仅 + 例有伴随疾病
,

可见 >%Υ 伴随疾病与

# ∃% && 术后并发症密切相关
。

因此
,

术前要全面

了解病史和各主要脏器的功能状态
,

严格掌握

# ∃% && 的适应证
。

在出现术后并发症的 , 例中
,

肺内感染 +

例
,

其中 � 例有慢性支气管炎
、

肺气肿
,

但术前

并未发现
。

另 � 例有肝内胆管结石
,

术后出现菌

血症
,

其发生原因是由于术中穿刺时
,

胆汁及细

菌一过性进入门脉所致
。

但 # ∃% && 术中穿刺不

会产生肝静脉
一

胆管漏
,

不致发生细菌持续入

血
,

这是由于内支架持续压迫
,

挤压肝实质而使

穿刺凄道闭合所致图
。

术后 出现结核复发合并

脓胸 � 例
,

该病例伴发糖尿病
,

陈旧性胸膜炎
,

此例因术前术后多次输新鲜血时使用激素
,

导

致结核复发
。

可以看出
,

以上出现的肺内感染
、

菌血症
、

结核复发及脓胸等并发症均与术前患

者的伴随疾病有直接关系
。

(二 ) 术前肝功能状态与并发症的关系

本组术前肝功能为 Χ 级者术后无一例出现黄

疽
,

发生  例重度黄疽者
,

术前肝功能 Λ 级者 +

例
,

> 级者 + 例
,

其中 Λ 级者 � 例是因术后出现

肝 内多发脓肿
,

肝功转变为 > 级后 出现黄疽

的
。

此例出院时
,

黄疽仍未完全消退
。

Λ 级另 �

例治愈
。

+ 例 > 级者
,

因合并肺炎
、

肝功衰竭 1

例死亡
,

另一例治愈
。

术后发生肝性脑病者 + 例
,

术前肝功分级

� 例 > 级
,

另 � 例并发肝癌
,

虽为 Λ 级
,

但术后

转变为 > 级
,

随后 即发生肝性脑病
。

因此
,

黄

疽
、

肝性脑病这两种并发症
,

与肝功能状态密切

相关
,

并随着肝功分级的改变
,

并发症出现的机

率逐步增多
,

并且并发症的预后也与肝功能分

级有明显关系
,

肝功能较好
,

并发症治疗效果也

好
,

肝功能差
,

并发症治疗效果则不佳
。

# ∃%& &

作为一种应急的治疗措施时
,

因无法选择肝功

能级别
,

术后应加强保肝治疗
,

并避免出现其他

使肝功能恶化的并发症
,

如肝内多发脓肿等
Ρ

#∃ %&& 作为预防出血措施时
,

应尽量选择肝功

能为 Χ 级者
Ρ 而 Λ 级者应慎重 Ρ一般不选择 >

级者
。

不管肝功能状态如何
,

# ∃% & & 术后均应全

力保肝治疗
,

因为 # ∃%? & 术后血胆红素无一例

外地均有不同程度升高
,

术前术后之间差别显

著(% ∴ ∗
∀

∗� )
。

# ∃% & & 术对血浆白蛋白的影响
,

根据本组 目前材料尚无法得出结论
,

因为一部

分患者于术前术后反复输白蛋 白
,

纠正低蛋白

血症
,

#∃ %&& 术后血浆白蛋白可能不低
,

甚至升

高
。

# ∃% & & 术与外科手术不同
,

术中对肝脏损伤

一般不大
,

不足以影响肝脏生成白蛋白的能力
,

但血清胆红素较敏感
,

反映了 # ∃% && 对肝功的

影响
,

# ∃%& & 对肝脏功能远期影响尚待观察研

究
。

(三 ) 门脉分流量与肝性脑病的关系 本

组 + 例肝性脑病者
,

均发生在分流直径为 �+

/ / 组
,

而分流直径 . 至 �∗ / / 组尚无发 生肝

性脑病者
。

Ψ 7/ 71[
− !报告一组 # ∃% && 病例

,

无一

例发生肝性脑病
,

这与其分流直径为 ?/ / 有

关
。

根据术前术后血氨测定值
,

术后血氨均有不

同程度升高
,

血氨升高是肝性脑病的发病机理

之一
,

以往外科分流术的经验也证明了分流直

径 越大
,

发生肝性 脑病的 机 会越多
。

所以
,

# ∃% & & 术应严格控制门脉分流量
,

结合肝功分

级
,

以达到既能降低门脉压力
,

又能最大限度地

减少
、

避免并发症的目的
。

(四 ) # ∃%&& 术后 并发 症 的 治疗 对

# ∃%& & 术后患者的治疗包括保肝
、

抗炎
、

抗凝及

其他对症治疗措施
。

术后保肝治疗十分重要
,

尤

其是对肝功为 Λ 级与 > 级者
,

关于术后是否用

抗生素问题国外 Ε; ΙΗ :76 认为颈静脉通路术后

闭合了
,

不必常规给抗生素川
,

从本组来看
,

针

对肺内炎症
、

菌血症
,

肝内多发脓 肿这些 并发
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症
,

术前术后预防性或治疗性给抗生素还是很

必要的
。

肝内多发脓肿 � 例
,

就是因为术前 Λ

超
、

> # 未发现肝内胆管结石及胆系炎症征象
,

从而没进行有效的抗炎治疗
。

术中操作时间过

长
,

也是造成 # ∃%&& 术后感染的原因
。

所以术

前术后进行静滴及口服抗生素十分重要
。

广谱

抗生素如先锋必
,

具有高度持久的抗菌活性
,

血

清浓度高
,

半衰期长
,

尤其是具有双重排泄途

径
,

肾或肝功能不全时不需调整正常剂量
,

适于

# ∃%&& 术前术后使用
。

(五 ) # ∃%& & 的适应证与禁忌 证 早期

#∃ %?& 治疗的病例
,

均是静脉曲张大出血的患

者
,

随着此项治疗方式的技术改进及推广
,

适应

证也越来越广泛
,

目前大多数作者认为以下为

# ∃%&& 的指证 [ ,
,
3〕∋

(� ) >%Υ 合并消化道出血 ,

(+) 不适于硬化剂治疗或硬化剂治疗无效的反

复出血者 Ρ (!) 外科手术分流后通道阻塞再出

血或外科手术治疗失败的 Ρ ( ) 虽无出血病史

但有重度食管胃底静脉曲张
,

有出血可能者
Ρ

(−) 肝移植术前需对消化道出血作预防性治疗

者
。

从本组 # ∃% && 病例的治疗结果来看
,

肝功

为 >Η; 15 Χ 级者适于行 # ∃%&& 治疗
,

适应证可

以适当放宽 Ρ肝功能 Λ
、

> 级者治疗后由于肝功

损害
、

血氨升高等易发生黄疽及肝性脑病
,

对有

伴随疾病的肝功能状态不佳者更易发生并发

症
,

所以
,

对这样的病例应严格限制适应证
。

关于 #∃ %&& 的禁忌证
,

目前尚无一致性结

论
。

不过大多数作者认为以下为 # ∃% & & 的禁忌

证 [!∀
‘

·
,〕∋

(� ) 心
、

肺
、

肾功能不 良尤其是右心功

能不全
Ρ (+) 门静脉闭塞

Ρ (!) 感染及败血症
,

尤其是胆系感染
Ρ ( ) 侵犯肝内大血管的肝癌

Ρ

(−) 肝功能极度衰竭
。

本组一例慢性气管炎
、

肺

气肿肺心病的患者
,

# ∃% && 术后发生肺内感染
、

右心衰竭而死亡
,

说明心功能不全
,

尤其是右心

功能不全确应例为 # ∃% & & 的禁忌证
。

关于败血

症及感染
,

首先应抗炎治疗
,

待炎症治愈后仍可

进行 # ∃% && 术
,

要注意的是
,

有胆系结石的患

者
,

大多有胆系炎症
,

# ∃% & & 术中易发生细菌播

散入血
,

造成菌血症
、

败血症
,

或进入肝实质而

发生肝 内脓肿
。

因此我们认 为胆系结石 为

#∃ %& & 的相对禁忌证
。

根据 #∃ %&& 前后肝功的

检查
,

我们发现多数患者 # ∃% && 后肝功恶化
,

因此
,

对肝功为 > 级尤其是高胆红素血症
、

有

肝性脑病倾向的病例
,

应列为 # ∃% & & 的禁忌

证
。

肝功为 > 级
,

虽无上述病情者
,

非不得 已

时
,

不应行 # ∃% & & 治疗
。

参考文献

�
∀

Ψ 7 / 7 1 ]
,

Λ7
7 Ξ7 6 ] ⊥

,

Λ < 9 76 0 =: ⊥Τ
, 7 : < 1

∀

# 7Ι Η垃7< 1

<5 8 < 9 7 7 ? ;9 :6< 9 ?Μ
Α 4 Α1<

6 ;9 :6 < Η 7 Ν < :;7 Ν 0 6 :0 ?Δ? :7 / ;7

?Η Α 9 :
∀

Ε < 5;0 ] 6< %Η ;Ι ? � �� + Ρ � + ∋ 3 � −
∀

+
∀

Ε 0 ?Ι Η ⊥
,

Λ<
6:0 9 Ε _

,

Φ 7

117
6 Β&

, 7 : < 1
∀

# 6< 9 ?Μ
Α 4 Α1 < 6

;9 : 6 < Η7 %<: ;Ι Ν0
6:0? Δ? :769 ;7 ?Η Α 9 :

∀

%6 0 ≅17/ ? ;9 ]7
9 Π

7 6< 1&Α
6
47 职 � � � + Ρ � ∋ + �

∀

!
∀

徐克
,

张汉国
,

何芳显
∀

等
∀

经颈静脉肝内门腔静脉

内支架分流术治疗肝硬变门脉高压症
。

中华放射学

杂志 � � �! , +, ∋ + �  
·

 
∀

Ε ;7 Η :7 6 ] ⎯
,

%< 1/ < ς
⊥>

,

α 0 15 畔 ]
, 7 : < 1

∀

Γ7
6 :6 < 9 Π

?Μ
Α

到坛
67 ;9 :6< Η 7 Ν < :;7 Η 7

卯6: 0 盯
? :7 / ;7 Η7 ?:7 9 :一? Η Α 9 :

(# ∃% && ) ∋ 7 ;9 7

97 Α7 ∀9 ;Ι Η
:067

6< :;8 7 ,
Ν 7 6Ξ Α :< 9 7 琪7 :Η

Π

05
7

∀

Ε < 5 ;01 04 7 ,
� � . � , +� ∋  ∗ 3

∀

−
∀

Ψ7 /7 � ]
,

Φ < :ς7 9 Λ#
,

_七7 Ξ 76 ] ⊥
,

7: <1
∀

% 76 7Α : < Π

9 7 0 Α ? :6 < 9 ?
ΜΑ 4 Α 1< 6

卯
6 :0 ?Δ ?:7 / ;7 ? Η Α 9 :

∀

⊥Χ⎯ Χ

� � � � Ρ + 3 3
∋
! � ∗

∀

3
∀

Ε ;7Η :7 6 ] ⎯
,

α 07 15 4 7 ]
,

% < 1/ < ς ⊥>
, 7 : < 1

∀

# Η 7

:6< 9 ?Μ
Α

4Α 1< 6 ;9 : 6 < Η7 % < :;7 %06 : 0 ?Δ ?:7 / ;Ι ?: 7 9 :一?Η
Α 9 :

(# ∃%&& ) ∋ 67 ?Α 1:? 0 = < Ν ;10 : ?:Α 5 Δ
∀

><
65 ;0 8 < ?Ι ∃9 :7 6 Π

8 7 9 : Ε < 5;0 1 � � � ∗ Ρ � ! ∋ + ∗ ∗
∀

,
∀

李麟荪
。

经颈肝内门体分流术
,

介入放射学杂志

� � �  Ρ !
∋
− +

∀


