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脐门静脉造影的临床应用

高从敬 万 向荣 陈才保 李 玺

摘要
∃

为开展脐门静脉造影的介入放射学
,

弥补肝动脉化疗的不足
,

探讨肝脏内恶性肿瘤化疗的新

途径
。

本文对 % 例男性肝脏左叶占位性病变患者作脐静脉穿刺造影测得肝圆韧带内脐静脉 自肝门静脉

左支囊部至腹壁脐切迹全长为 �∀
�

!士 !
�

 & ∋
。

讨论了脐门静脉造影的优点及其临床意义
。
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. Υ/ ,6 创用脐门静脉造影显示肝内门脉

系统
,

并可作造影和栓塞
、

测量门静脉压力 ς�Ω
。

国内也有报道行脐门静脉置管给药控制重症胆

道感染〔代 � ∀ % # 年提出门脉参于肝癌供血 ς6Ω
。

对脐静脉及其出生后转变形成的肝圆韧带与残

腔的形态学研究
,

国内已有报道 ς’�
。

本文对 % 例

脐静脉穿刺造影病例的 ? 线片影像进行了观

察分析
,

并结合解剖学标本的研究结果进行了

讨论
,

以期提供可靠的形态学资料
。

临床资料

脐门静脉造影资料齐全的 % 例
,

均为男性
,

年龄  % 一 ΞΙ 岁
,

平均年龄 !%
�

# 岁
,

肝脏左叶占

位 # 例
,

左右叶同时占位  例Ε其中 � 例并发脑

作者单位
∃

Ι Ι� ϑ ϑ! Ε徐州市Κ解放军第 ∀Χ 中心 医院

转移Κ
。

均为因失去手术时机而作经导管肝动脉

内化疗与栓塞术Ε( Γ 0Τ Ψ Κ的中晚期患者
。

一
、

术前按常规方法准备
。

二
、

血管造影方法

取平卧位
,

局部麻醉
,

按下穿刺引导键
。

采

用脐与剑突之间 #一 Ξ & ∋ 长的下右或旁切 口
。

向下分离至腹膜韧带的游离缘
,

显露出白色纤

维索状脐静脉
,

游离 Ι Ζ  & ∋
,

在脐静脉壁上切

一小 口
,

即可见针尖大小潜在残腔
,

用 #一 Ξ 号

扩张器扩张
,

当扩张器扩过脐门静脉汇合点时
,

常有减压感
。

不应强行插入
,

以免形成假道或损

伤肝门静脉和肝脏
,

如扩张器进入肝门静脉左

支
,

拔出后脐静脉有血溢出
。

然后将 Ξ 号硅胶管

插入
,

其深度以导管有血溢出为度
。

即通上 � [
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肝素的生理盐水缓滴
。

造影时加压注射 Χ Ξ [泛

影葡胺 Ιϑ 毫升
,

摄片获得肝脏血管相和肝实质

相 Ε图 � ,

ΙΚ
。

在 % 例脐静脉穿刺造影中
,

成功 Ξ

例
。

造影后若从导管内注射药物
,

可将导管固定

于皮下
,

每天以肝素液稀释并冲洗滴药
,

可保留
Ι一 Ξ 周

,

拔管时应分段隔 日拔出
。

图 � 正常脐门静脉造影
,

奎胶管走行在脐静脉内并终于肝门

静脉左支
,

显示门脉左支血管
。

图 Ι 肝右叶内门脉左外上支显示清楚
,

并显示肝实质像
,

左

叶外下支受压并见密度增高肿块影
。

造影分析

萎缩的脐静脉从脐窝开始
。

位于臆膜下称

之为健膜下段
,

与腹壁成 !ϑ
。

角
。

然后沿肝镰状

韧带的游离缘之圆韧带内行走
,

管腔较大
。

称之

为腹腔内游离段
。

最后穿过肝实质进入肝门静

脉左支
,

测得导管在肝圆韧带内的长度为 �∀
�

!

士 !
�

 & ∋
。

脐静脉与肝门静脉左支的汇合点距

肝门静脉主干 Ι一  。∋ Ε图  Κ
。

脐静脉造影后可

分为二相
∃

注入造影剂 ΙΖ  秒显示血管像
,

清

晰地显示肝内门静脉系统左叶分支
,

肿瘤血管

染色 密集
,

范围局限
。

而肝右叶血管形态走行

图  脐门静脉造影
,

门脉左支显示血管纤曲
,

密集肿瘤血管

染色
,

肝右叶血管走行正常
。

图 ! 肝左叶密度均匀增高肿块影
,

并见充盈缺损
。
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正常
。

约持续 # 一 % 秒钟
,

门静脉主干未见侧支

循环
。

此后造影剂进肝实质 内
,

实质影相上见肿

块 密度均匀亦清晰显示
,

并可见 充盈缺损 Ε图

! ΚΚ
。

此时肝脏内门静脉左外上支密度较淡
,

血

管走行分布均匀
,

并显示正常肝组织边缘
。

肝脏

左叶外下支稀少
,

无溢血亦无实质相 出现
。

由于

肝脏左叶肿瘤占居及肿瘤染色旺盛
,

出现左外

叶上下部内血流速度不一
,

上外部显然较内下

部慢
,

并出现上外部不均
,

并不规则浓淡相间现

象
,

肝脏左叶范围明显扩大
。

故可作肝脏左叶病

变的诊断
。

肝脏左叶内肿瘤血管纤曲
,

染色密

集
,

正说明门脉参于肝癌供血的原理
。

肝静脉一

般不显影
,

因为造影剂被肝脏稀释之故
。

讨 论

一
、

脐门静脉造影的解剖学基础

解剖学观察显示
,

自门静脉左支囊部至腹

壁脐切迹
,

全长为 �Χ
�

Ξ士 #
�

# +∋
。

附脐静脉是

肝 圆韧带的重要 间隙通路
,

附脐静脉在肝圆韧

带近侧段由门静脉左支发出 Ι Ζ ! 条细小的分

支所组成川
,

不能作选择性脐门静脉造影
。

二
、

脐门静脉造影的临床意义

脐门静脉造影可显示门静脉系统
,

可用于

向肝脏内持续灌注治疗药物
,

亦可经导管测量

门静脉压力
。

由于门脉参于肝脏肿瘤供血
,

而脐

门静脉造影与推注化疗药液可弥补选择性肝动

脉化疗的木足
。

如果导管未达门静脉左支内而

推注造影剂
,
可导致肝脏包膜下显影

。

由于脐静脉穿刺术能安全
、

简便
,

有效地进

行脐 门静脉造影
,

故用途甚广
。

本组研究中的材

料发现
∃

脐门静脉造影见门脉左外叶上支显影

及血管走行正常
,

而左外叶外下支无溢血
,

而肿

瘤血管纤曲
,

血管染色密集
,

并 见充盈缺损征

象
。

出现肝脏左叶外上
、

下支血流速度不一
,

上

外部呈不规则浓淡相间现象
,

肝脏左叶范 围明

显扩大
,

故可作肝脏左叶内瘤灶的诊断
。

此外
,

可用于胆系感染局部用抗生素的给药途径和孕

期取纯胎盘血作产前诊断 ς’,
#〕

。

还可进一步了解

门静脉支有无闭塞
,

充盈缺损
,

肝内门静脉支有

无受压移位
,

侧支循环有否形成
。

三
、

脐门静脉造影的优点

用此方法行脐门静脉造影
,

操作简便
,

不需

打开腹腔
,

危险性小
,

弥补了直接肝动脉栓塞或

化疗肝癌的不足
,

为探讨肝脏内肿瘤双重化疗

的新途径
,

增加采用血管肝动脉栓塞 Ε( 0 Ψ Κ的

治疗效果
。

导管可较长时间保留
,

便于治疗和研

究应用
。
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介入病房工作与传统的影像诊断不同
,

要

直接面对病人
。

做好介入病房住院医师工作
,

除

有临床实践及影像基础外
,

还应树立 良好的医

德医风
,

全心全意为病人服务的态度
。

为此
,

在

日常医疗工作中
,

我注意做到以下几点
∃

� 每 日

深入病房
,

对每位病人进行必要的检查
,

做到心

中有数
,

以使每一项治疗措施都能有的放矢
�  

充分做好家属
、

病人的思想工作
,

耐心讲解所进

行的治疗方法及 意义
,

交待术后有可能出现的

反应
,

以便病人配合治疗
� ! 在医疗工作中严格

遵守省市及医院规定的医风医纪
,

对待病人一

视同仁
�∀及时处理在院期间出现的症状

。

我院介入病房成立至今 已三年了
,

在我担

任住院医生期间
,

我深深体会到
,

作为一名医务

人员
,

就是要不辞辛苦
,

在上级医生指导下
,

勤

勤恳恳
,

把工作做在前面
,

谦虚谨慎
,

团结同志
,

任劳任怨
,

精益求精
,

钻研业务
,

奋发进取
,

只有

这样
,

才能成为一名合格的临床住院医师
。


