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主要为防治感染及分流道中血栓形成
。

感

染的预防在手术中严格的无菌操作
,

术后正确

选用抗生素
。

而防止血栓形成则要行抗凝治疗
,

但抗凝药物的用量要因人而宜
,

因肝病患者本

身凝血功能就差
,

若抗凝药物过量则会造成出

血
,

我们就遇到 了此种情况
,

故用抗凝药物期

间
,

应定期复查出
、

凝血时间及凝血酶原时间
,

酌情调整药物用量
。

术后饮食中蛋白质的含量

应逐步增加
,

根据每个患者的具体情况来定
,

以

能保证营养需要又不致诱发肝性脑病为准
,

平

常应注意保持大便通畅
,

减少肠道中有毒物质

的吸收
,

促进血氨的排泄
,

可有效地预防肝性脑

病的发生
。

加强保肝治疗也是 ∀ #∃ %% 后 一个不容忽

视的问题
,

以防止虽然 ∀ #∃ % % 成功
,

而患者又

死于肝功能衰竭
。

经颈静脉肝内门
一

腔静脉内支架分流术治疗
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报道并应用于临床的介入放射治疗新技术
,

因

其创伤小
,

适应证广
,

疗效可靠而受到临床工作

者的重视
,

我院用 ∀ #∃ %% 治疗血吸虫性肝硬化

门脉高压 ∋ 例
,

报道于下
。

!临床资料

从 � 8 8 ∋ 年 9 月到 �� 月
,

我院经 ∀ #∃ % % 治

疗血吸虫性肝硬化 ∋ 例
,

其中男 : 例
,

女 � 例
,

年龄 ∋  一  � 岁
,

平均 ; ∋
<

; 岁
。

肝功能 = 20!> 分

级 ? 级 : 例
,

= 级 !例
。

∋ 例均有血吸虫病史
,

�

例经肝活检病理证实为血吸虫性肝硬化
, � 例

血吸虫性肝硬化合并乙型肝炎
。

临床上 � 例为

顽固性腹水
,

: 例为反复食管
一

胃底静脉曲张破

裂大出血
,

其中 � 例在 �≅ 年前行巨脾摘除术
,

这次大出血经内科保守治疗无效
,

在三腔管压

迫下行急诊 ∀ #∃ % % 手术
。

术前检测血
、

尿常规
,

肝功能
、

出凝血时间
、

凝血酶原时间并作 胃镜
、

= ∀ 和彩色多普勒检

查
,

� 例做肝穿刺活检
。

术后保肝
、

用抗凝剂
,

并根据凝血酶原时间

调节抗凝剂剂量
,

持续半个月
,

彩色多普勒术后

: 天
、

9 天定期追踪观察
。

结 果

∀ #∃ % % 前后结果见附表
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讨 论

经大量病理证实
,

绝大多数的血吸虫性肝

硬化门脉高压为
“

窦前性的肝内门脉梗阻
” 。

这

种梗阻比窦后阻塞更直接影响胃
、

食管静脉血

流
,

更易引起胃底静脉曲张破裂出血
。

由于病变

发生在汇管区
,

肝小叶未遭到严重破坏
,

故肝功

能损害较之肝炎后肝硬化的
“

窦后阻塞
”
的肝功

能损害较轻
。

另据外科学家认为川
,

门脉高压症

的血流动力学改变和治疗效果的关键在于门脉

梗阻部位是在肝窦前还是肝窦后
。

另外
,

∀ #∃ %%

和外科分流一样
,

虽降低了向肝血量
,

但由于肝

小叶无破坏
,

肝流出道无梗阻
,

代偿的肝动脉血

液能维持肝组织的营养
。

这就从理论上
,

病理上给 ∀ #∃ % % 治疗血吸

虫性门脉高压提供了治疗和预后依据
。

本组 ∋ 例中
,

除 � 例腹水疗效较差外
,

其余

: 例都取得了令人满意的效果
。

最长 � 例至今

已有  个多月
,

未见再出血
。

有作者川认为
,

食管
,

胃底静脉曲张破裂出

血很少发生在门脉压力 : ΦΗ Β 水柱以下
,

如门

脉压力低于 � ;Η Β 水柱
,

则基本可排除大出血

是食管静脉曲张破裂所致
,

这又给 ∀ #∃ %% 治疗

血吸虫性门脉高压提供了血流动力学依据
。

本

组 ∋ 例
,

∀ #∃%, 前门脉压力在 : ∋
<

;一 ∋ �
<

,3 Β

水柱
,

∀ #∃ % % 后门脉压降到 � �Η Β 水柱 以下而

未见再出血
,

有限的病例也证实了上述观点是

正确的
。

本组例 : 为 �≅ 年前切除脾脏后再出

血
,

并有中等量腹水
,

带三腔管进行 ∀ #∃ % % 的

危重病人
,

做急诊 ∀ #∃ % % 在
, 13 +1 置入后半小

时
,

门脉压力即降至 � 8Η Β 水柱
,

后即拔除了三

腔管
,

以后腹水消退
,

未见再出血而痊愈出院
。

存在问题

从有限的病例看
,

存在下列问题
。

一
、

支架内血栓形成
,

本组例 � ,

术后第 �:

天行多普勒检查
,

即见支架内血流减少
,

有涡

流
,

术后第 �∋ 天再行气囊扩张
,

但效果不佳
,

影

响疗效
,

故术后有效抗凝十分必要
。

二
、

进 口金属支架价格昂贵
,

难以大面积推

广
。

尽快研制国产材料支架
,

降低价格
,

才能深

入开展该项技术
。

血吸虫 门脉高压在我地区属常见病
,

过去

沿用的脾切除
、

门腔分流
、

选择性门脉分流
、

断

流或因肝脏损害
,

肝功能代偿不全而受到限制
,

或因并发症多而使外科医生顾虑
,

而 丁#∃ % % 的

应用无疑给治疗带来了希望
。
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通 知

中华放射学会介入放射学分会正在进行会员登记
,

凡从事介人放射学医学工作者均可

自愿申请参加
。

凡拟入会者请与北京市朝阳区西坝河南里 �8 号煤炭部总医院影像科范占明

联系
。
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