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除腹腔动脉及肝动脉的狭窄
,

这种狭窄妨碍肝动脉供血

的代偿
,

需进行血管成形或搭桥术
。

有作者报告了 术中出现心肌梗死
,

其发生率

低于
,

人们普遍认为
,

这类患者在全麻下手术分流也

会遇到同样的问题
。

也有报告涉及到 后凝血功能

降低的情况
,

例患者因此而死亡
。

这可能是腹水吸收的

同时纤溶物质重吸收的结果
。

另外
,

后血容量增

加
。

肝功能降低
,

即 破坏血小板等都是诱因
。

造影剂引起的并发症

我们尚未遇到造影剂引起的过敏反应
,

只要患者有

指征
,

有过敏史的患者也可考虑做
。

造影剂引起肾功衰竭的报告也不多
。

但对肝病晚期

患者很难区别肾脏毒性反应与肝肾综合征的某个时期
。

文献对并发症的报告差异很大
,

可能是报告者的主

观差异
,

并与病例选择
、

术后处理多在 里进行而不

是操作者本人等等因素有关
。

尽管上述的并发症比较严

重
,

但大多不会致命
,

最重要而且最具有风险的步骤是

经肝门静脉穿刺
。

保证穿刺点在肝包膜内
,

改善凝血状

态会使操作的安全性提高
,

快速有效的操作可减少操作

时间及脾门静脉血栓形成的机会
。

我们乐观地认为
,

技术将为治疗门静脉高压

引起的静脉曲张出血
、

腹水等并发病发挥重要作用
。
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经颈静脉肝内门体分流术
。 。 ,

是近年来发展的

一种门脉高压症的介入放射治疗技术
。

它是在肝实质

内形成门静脉肝内分支与肝静脉之间的人工痰道
,

从

而达到降低门脉压力的目的
。

操作较外科手术

简例
,

适应证广
,

降低门脉压力可靠
。

本文对 的

历史
、

现状及术后并发症作一介绍
。

沈天真 陈星荣

长
,

管径 术后患者门脉压力从 降

至
,

难治性腹水很快吸收
,

患者术后死于成人

呼吸窘迫综合征
。

但从 技术上看
,

治疗

获得成功
。

临 床 应 用 现 状

历 史 回 顾

年 等作者首次完成 的动物实

验
,

作者使用 穿刺针穿刺犬的门静脉成功后
,

在肝

内植入一段 导管
,

结果术后 天
,

大多数分流道

早闭
, 〕。 年

、

等作者首次用球囊

导管扩张肝内穿刺道
,

但仍未能解决分流道早闭的问

题 〔, 〕
。

首例 的临床应用是由 等作者完

成的田
。

他们用 针穿刺门静脉成功后
,

用 直

径球囊持续性扩张穿刺道 小时
,

术后门静脉压力降

低
。

随后
,

作者对 名肝硬化
,

门脉高压患者进行

类似治疗
,

其中 例穿刺成功
,

但多数患者于术后

天内死亡
,

术后分流道均于短期内发生早闭闭
。

等作者首次将金属内支架应用于 临床
,

他们

在 例肝硬化患者肝内植入 枚
,

支架总

应用初期
,

仅仅作为其他方法不能控制的

静脉曲张破裂大出血的治疗措施 , 〕
。

随着穿刺技术的

成熟和临床经验的积累
,

近年适应证范围有所扩大
,

包括 ①食管
,

胃底静脉曲张破裂大出血
,

经保守治疗效

果不佳者 ② 中至重度食管静脉曲张
,

随时有破裂出血

危险者 ③ 门脉高压引起的顽固性腹水 ④外科分流

术后复发出血者
。

一些不具备手术条件的病例
,

如轻度

黄疽
,

肝功能 级患者亦可行 治疗
。

在美

国一些医院
,

已作为肝硬化患者肝移植前的姑

息治疗手段
。

肝性脑病前兆
,

中至重度疽
,

难以纠正的

凝血功能异常及严重心肾功能障碍者为 的禁忌

证
。

肝癌伴有门脉高压症不是 的绝对禁忌
,

但当

肿瘤靠近第一
、

二肝门区时
,

则不应考虑
。

因为

重复穿刺可能导致肿瘤的血行转移比
‘。〕。 国外已有多个

医院报道了数 目不等的 病例
,

其中以

等作者报道的 例 为最多
, , 。

该组

病例中 例有食管或胃底静脉曲张破裂大出血
,

例
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省口,

有难治性腹水
,

例有肝肾综合征
,

例为肝移植术前

姑息性分流
。

术后平均门腔静脉压差为
· 。

例急性上消化道出血患者中
,

有 例术后出血得到控

制
。

在 例穿刺成功患者中
,

例术后死亡
,

死亡率为
。

例术后复发上消化道出血 例术后发生分

流道狭窄或早闭 例术后出现肝性脑病
。

等作者报道 例有门静脉闭塞患者的
,

其中

例经颈静脉穿刺经肝行门静脉成形及
,

结果 例

成功
。

其余 例经皮肝穿刺行门脉成形术后
,

结

果 例均获成功
。

他们提出只要经皮肝穿刺门脉成形

术成功
,

该类患者不应列为 禁忌 〕。 德国作者

的 。例未发表的资料显示其成功率
,

平均患者

成活 时间
,

控制腹水率及术后肝性脑病发 生 率与

馆 的病例组相似
。

此外
, , 一 ,

, ,

及 〔,
, ‘ 一 ’ 〕等作者都分别

报道了他们的病例
,

其结果与 的基本类似
。

关

于 工 对腹水的治疗间题
,

等作者曾进行

例 的前瞻性研究
,

其中 例为 级
。

例为

级患者
,

例均有难治性腹水
。

结果
,

病例

穿刺成功
,

术后平均门腔静脉压力差为
,

。 病例术后腹水完全消退
,

而在治疗不满意的 例

病例中
,

有 例为 刃级患者
,

其中 例
一

评分大于
。

作者认为
,

在 级肝硬化患者
,

特别

是
一

评分大于 时
,

对腹水的治疗作

用并不优于其他治疗方法 〕。

值得提出的是
,

彩色多普勒是评价术后分流道功

能的一种可靠的无创性手段
,

它可以测量分流道的血

流量
,

为 术后随访的重要方法之一 〕。 等

作者对 例 患者分别于术前
、

术后及术后

月进行多普勒超声检查
。

作者认为超声能够良好地显

示分流道的形态
,

测定分流道及门脉主干的血流速度
。

该组病例的门脉主干平均流速从术前 增 至
。

等作者报道 例 的多普勒超声

的随访结果及其分析
,

并且与血管造影结果进行对照
,

他们认为
,

分流道近端 门脉端 的最大流速 是评

价分流道功能的可靠的无创性方法
。

该组病例在分流

道通畅时的平均 为
。

值下降可以提示

分流道狭窄或早闭 〕。

,

其中包括 术后 加重及术后新出现的
。

的资料中
,

为
。

术后的 常

常容易控制
,

在 报道的病例中
,

的 对

内科治疗反应良好
。

等作者总结 例
,

术后 为
,

他们发现 术 的患者术后

更易发生
,

而且 患者的术后 似乎未见

明显增高田 , 。 年龄较大的患者 大于 岁 较年轻患者

更易发生 〔 〕。 及 指出
,

术后

维持门脉压力的轻度增高有利于向肝性心流灌注
,

而

且心得安有降低门脉压力
,

防止食管静脉曲张破裂出

血的作用 〔
,

〕。

二
、

分流道狭窄或早闭对术后分流道狭窄或早闭

的报道
,

各作者不尽相 同
,

的数据为
,

的数据为
。

玫 等作者曾对 例

术后肝移植患者的分流道进行过病理学观察
,

支架植

入后 天
,

肝组织经过支架孔隙挤入支架分流道内表

面有小片状内皮增生 ,第 周时
,

支架钢丝完全被肉芽

包裹
,

分流道内被盖一层内皮细胞
,

第 个月时
,

有 例

由于假内膜增生导致分流道闭塞娜 〕
。

三
、

外科门体分流术后
,

尤其在术前肝功能不全患

者中
,

往往容易出现术后肝功能衰竭
、

急性肝萎缩等并

发症
。

有些作者认为这种术后并发症可能与门体分流

术后含有多种肝脏刺激因子的血液直接进入体循环有

关 〕。 等田
,

川的动物实验表明
,

缺乏门静脉血液

的犬肝均发生不同程度的肝萎缩
,

而有门静脉血液灌

注者则生长良好
。

通过进一步研究
,

现已确认有八种物

质可以促进肝细胞再生
、

防止肝萎缩
,

其中胰岛素的作

用特别引人注意
。

只不过是一种肝内的门体分

流术
,

并没有解决上述问题
。

从理论上讲
,

术后

很可能出现不同程度的肝萎缩或肝功能异常
。

本身尚属发展阶段
,

关于肝脏刺激因子在 中的

作用还需进一步研究
。

四
、

其他并发症

术后尚可发生肺动脉异位栓塞
,

胆囊损伤
,

刺破肝脏被膜
,

肝动脉损伤导致的肝动脉闭塞及腹腔

内出血
,

肾功能不全及其感染等
,

但都仅见少数病例报

道 , ,

“
, , 一“ 〕。

戈召比抓亦参 考 文 献

并 发 症

一
、

肝性脑病

的肝性脑病发生率低于外科分流术
,

初期

应用时由于 级肝功能病例较多
,

发生率稍

高
。

在 等作者报道的 例 中
,

为
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