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∀ #∃%% 后分流道狭窄的介入性组织

活检与病理学研究

朱应合 徐 克 张曦形 韩铭钧 张汉国 赵钟春

摘要
&
目的

&
了解介人性活检技术的可行性及分流道狭窄的组织构成

,

探讨分流道狭窄的形成机制
。

材料与方

法
&
∋( 例分流道狭窄或闭塞者

,

采用心肌活检钳和 %) 川∃∗ +∗ ,
旋切导管经颈静脉途径对狭窄组织进行了活检

,

其中 −

例采用活检钳法
,

� 例采用导管旋切法
。

所取病理标本行常规 ./ 染色及免疫组化染色检查
。

结果
&
∋( 例病人的介人

活检操作全部成功
,

无并发症发生
。

光镜下狭窄组织主要为纤维结缔组织和不同机化阶段的血栓
,

并有大量泡沫细

胞及炎性细胞
。

结论
& ∋

0

介人性活检技术是安全而有效的活检方法 1 �
0

分流道内的狭窄与血栓的形成和机化有关
。
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&
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近年来
,

经颈静脉肝内门腔静脉内支架分

流术 ς∀ #∃%% Σ
,

已在国内外广为应用
。

但 皿Ν %%

后分流道狭闭率高的问题 已成为 ∀# ∃% % 应用中

巫待研究的新课题
。

目前
,

对于 ∀# ∃%% 分流道狭

窄组织的病理学的研究主要来源于动物实验和

部分 ∀# ∃%% 后肝移植标本的结果
。

本研究通过

对 ∀# ∃% % 病人分流道内狭窄组织进行介人性活

检和病理学检查
,

来探讨介入活检技术的可行

Ω

性以及分流道狭窄的组织构成及形成机制
。

材料和方法

一
、

病例选择

本组共 ∋( 例 ∀# ∃%% 后分流道狭窄患者
,

其

中男性 − 例
,

女性 � 例
,

平均年龄 Κ − 岁 ςΞ − �
 �

岁 Σ
,

均为肝炎后肝硬化患者
。

无症状常规复 才

作者单位
&
(Κ  ( (( 山西长治医学院影像系ς朱应合 Σ

,

中国医科大学附属第一 医院放射科〔徐克
、

张曦彤
、

韩铭钧
、

张汉国
、

赵钟春Σ
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者  例
,

因再呕血
、

黑便或腹胀加重等症状来复

诊者 Κ 例
。

血管造影均显示有分流道狭窄或闭

塞
。

在进行再介人处理前采用介入放射学方法

进行了分流道狭窄组织的活检与病理检查
。

其

中 − 例患者采用心肌活检钳法
,

� 例采用导管

旋切法
。

二
、

方法
。

Ψ ( 例患者在行门脉造影后经颈静脉人路

将活检钳或旋切导管送至分流道狭窄部位进行

话检
,

方法为 & ∋
、

钳取法
& 门脉造影后

,

透视下经

Η ≅∃% 一 ∋(( ς美国 Α= = Φ 公司生产 Σ外套管送入

心肌活检钳 ς美国 ΛΑ %公司生产 Σ 至肝内分流

道狭窄处
,

确定好钳取位置后
,

体外操作
,

使活

检钳 口张开并贴紧狭窄组织
,

钳取狭窄组织并

取出体外
。

如此反复多部位进行并将活检组织

作病理观察 1 之 旋切法
& 门静脉造影后

,

如确定

分流道 +2 7 , 2走行情况可以进行旋切治疗时
,

先

用扩张器扩张分流道
,

再沿导丝送人 %) Ο 卿
Σ ,

旋切导管
。

当旋切导管达到预定位置后
,

用稀释

的造影剂充盈导管一侧的球囊
,

使对侧狭窄组

织贴紧并嵌人导管切割窗内
,

开启马达
,

在切割

头高速旋转的同时缓慢推送切割器
,

使嵌入切

割窗内的组织 被切 下并送人导管前端的储存

仓
,

然后再抽出球囊内造影剂
,

将导管移动或转

向
,

按同样方法反复切割
,

直至狭窄组织被切除

满意为止
。

退出旋切导管
,

将储存仓内的组织作

为病理标本
。

将上述方法取得的组织标本固定

后
,

行常规 . / 染色
,

对典型病理标本再行免疫

组化染色 ςΔ%
、

Ζ 7 +Ο ), 7 、

[ΑΛ 及 Λ 7 2), 染色Σ
,

进

一步确定其组成成分
&

实质部
,

肝静脉 口部及引流肝静脉的狭窄未取

满意的病理标本
。

� 例导管旋切所获的病理标

本量大
,

分流道开通效果也比较理想
。

术后行直

接 门脉造影显示分流道狭窄消失
,

内径变宽
,

血

流通畅
,

残留狭窄少
,

内壁光滑
,

分别随访 Ξ�
、

∋− 个月
,

未再出现呕血及黑便等症状
。

在光镜下
,

用活检钳所取病理组织主要由

纤维结缔组织构成
,

部分可见有血栓成分附着

或完全为血栓成分
。

用旋切导管所取病理组织

主要为增生的纤维结缔组织和肉芽组织 以及未

机化的血栓
,

部分组织已发生透明变性 1 血栓机

化部分主要 由毛细血管和纤维母细胞构成
,

内

有中性粒细胞
、

淋巴细胞等炎性细胞
,

并可见大

量胞浆空亮的泡沫细胞 ς图 ∋ Σ
,

经免疫组化

[Α Λ
、

ΛΙ 2),
、

Δ− 证明其来源于增生的血管内皮

细胞
、

血管中层游走而来的平滑肌细胞和部位

单核巨噬细胞 ς图 � 一
ΚΣ

。

被机化的血栓内有含

铁血黄素沉积
,

血栓与肉芽组织 间无明显 界

限
。

部分组织内还可见少量胆色素颗粒沉积
,

但

周围无组织细胞环绕
。

也未见到明确的内皮细

胞层和胆管上皮细胞
。

病理结果表明
&
分流道内

狭窄组织主要是由分流道壁血栓形成和机化所

引起的反应性组织增生形成
。

讨 论

结 果

∋( 例分流道异常的患者均顺利完成 了分

流道狭窄组织的活检
。

其中 − 例采用心肌活检
、 ,

� 例采用导管旋切法活检
。

技术操作全部

叹功
,

无并发症
,

钳取病理为米粒大小灰 白柔韧

的组织块
,

旋切导管所取病理为长条状半透明

的组织
。

但本组病理标本主要取 自分流道内肝

在 ∀# ∃++ 分流道狭窄的病理学研究方面
,

由于受传统观念等因素的束缚
,

病理组织的来

源受到 了很大限制
,

这在一定程度上限制 了

∀# ∃+ + 分流道狭窄机制的深人研究
。

以往的研

究资料主要来源于动物实验和少数 ∀# ∃++ 术后

肝移植患者的肝脏标本
,

与人体生理状态的组

织之间可能有一定差异
。

本研究采用了介入活

检技术
,

在透视下借用心肌活检钳和旋切导管
,

在活体上直接取得分流道狭窄组织
,

并且不受

患者条件的限制
,

能为 ∀# ∃+% 的基础研究提供

充足的病理标本
。

本组活检技术操作上全部成

功
,

无并发症
。

表明这两种方法是安全而有效和

活检方法
。

尤其是 %) Ο Ν +∗, 导管旋切技术
,

不仅
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能作为有效的组织活检方法
,

而且也可作为有

效的分流道再通方法
,

将切除的狭窄组织取出

体外
,

克服了球囊扩张后残 留狭窄多的缺点
,

特别是对分流道闭塞和严重狭窄球囊扩张效

果不好的患者
,

此法可取得良好的效果
。

但其

费用昂贵及适应证范围小 ς要求分流道较直Σ

的不足制约了它的推广
。

在分流道狭窄的病理结果方面
,

[:<
78? 7 ∴”

认为胆汁的外渗造成的炎性反应刺激了内膜

的增生
。

而有实验结果否认了这一看法
’� , 。

%2 ∗3 2; ’;认为 ∀# ∃% % 中受损的胆管上皮细胞增生

并向内膜中生长
,

并通过形成膨胀的囊样结构

或刺激假内膜的增生而导致分流道的狭窄
。

]) +> )Ο ), 7 ‘Κ ∋认为肝静脉狭窄可能与血流损伤肝

静脉壁引起血管内膜平滑肌的增生有关
。

本组

所取得的病理标本中观察到分流道内的狭窄

组织主要由增生的纤维结缔组织和处于不 同

机化阶段的血栓构成
,

有大量由血管内皮细

胞
、

血管中膜来滑肌细胞以及单核巨噬细胞分

化迁移而来的泡沫细胞及少量炎性细胞
。

肝静脉狭窄的机制可能与异常血流及术中

多次穿刺损伤肝静脉壁有一定关系
‘, ’,

在病理
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组织上也可能不同
,

但本组未能取得满意的病

理标本
,

还有待于进一步研究
。
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胰腺癌肝转移药盒植入置管方法改良一例报告

曾国斌 张开郑

经皮左锁骨下动脉导管药盒系统植人术 ς玲∃;Σ 行

长期动脉内灌注化疗则是晚期胰腺癌的重要治疗方法

之一
。

笔者在实践中
,

对短腹腔干置管方法作了改良
,

收

到较好的效果
,

现报告如下
。

男性
,

Τ− 岁
。

上腹
、

腰背部持续性疼痛 � 月余
,

伴消

瘦
、

人院后行腹部 Α∀ 扫描检查见
&
胰体增大约 Κ

0

ΒΙ Ο
,

后缘见 五
, ;

大结节突出
,

密度不均
,

边缘不规则
,

左
、

右

肝内多发低密度结节影
。

诊断为
&
胰体癌并肝转移

。
∋周

后行经皮左锁骨下动脉导管药盒系统植人术
。

应用带

Ζ %Λ 的 Ε 光机
,

采用 +7 ;4 ), ?7
8
技术作左锁骨下动脉穿

刺
,

成功后先行腹腔动脉造影
,

证实肝动脉
、

胃
、

十二指

肠动脉
、

脾动脉
、

胰背动脉均由腹腔动脉发出
,

测量腹腔

动脉长约 Ψ
0

�Ι Ο
,

为短腹腔干型
。

本改良置管方法为
&
留

置管在距端部约 − 一 ∋(Ι Ο 外用小弯剪剪 ; 个侧孔
,

大小

约 (
0

巧 Ρ (
0

+Ι Ο
,

注意侧孔深度勿超过导管半径
,

然后

将交换导丝尽可能深人肝内动脉
,

撤出超选导管
,

置人

带侧孔的留置导管
,

直到肝动脉二级分支或更远些
,

拔

出导丝
,

注人造影剂
,

调整留置管位置
,

使侧孔位于腹腔

动脉内
。

左胸壁皮下埋人药盒结束手术
。

术后一周再次

造影
,

证实导管固定
,

造影剂从侧孔流人腹腔动脉分配

到各分支
。

讨论
&

晚期胰腺癌尤其合并远处转移
,

常失去手术

治疗机会
。

长期动脉内灌注化疗为其提供了新的治疗手

段
。

由于胰腺肿瘤常由多支动脉供血
,

单一插管不能全

面照顾
,

长腹腔干者
,

导管可置于腹腔动脉
,

但脱出率

高
。

本例改 良置管方法是将留置管置人肝动脉长约

+Ι Ο
,

侧孔位置刚好在腹腔动脉内
,

使远段导管起到固定

作用
。

其次侧孔远段导管内因不能保留肝素盐水抗凝
,

在短期内形成血栓而闭塞
,

药物只能从侧孔流人腹腔动

脉而到各分支
,

超到多动脉灌注作用
。

本例经联合化疗

灌注一疗程
,

一般情况好转
,

腹痛
、

腰背痛明显缓解
,

收

到初步效果
。
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