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经颈静脉途径肝内门 一腔静脉分流术后肝性脑病的原因及其预防
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摘要 目的
 

分析诱发经颈静脉途径肝内门
一
腔静脉分流术 !∀# ∃%%& 后肝性脑病 !∋ (& 的潜在因素

,

探讨

预防措施
。

资料和方法
 卫� �) 年 ) 月

一 ∗ ��+ 年 ) 月间行 ∀# ∃%% � ,− 例
,

分析与 ∋ ( 相关的因素有
 
患者性别

、

年

龄
,

肝功能分级
,

肝硬化及肝萎缩程度
,

急诊或择期分流
,

所使用支架类型及直径
,

术中有否栓塞胃冠状静脉
,

术后门
一
腔静脉梯度压 !∃./ &

,

血氨浓度
,

0叩1 234 超声波显示的血流方向
。

结果
 ∋ ( 发生率为 5,

6

7) 8 !) ) 9

� 5� &
,

其中术前存在 ∋ ( 症状
、

术后加重 � 例
,

术后无其它诱发因素
、

新出现 ∋ ( 症状 )5 例
。

∋ ( 的发生率与肝

功能分级之间呈高度相关 !, 二 7
6

: ,&
。

内支架直径与 ∋ ( 的关系
 

直径 ; < < 组 ∋ ( 发生率为 +
6

) 58 !) 9 −5 &
,

直径 ∗ =< < 组发发率为 5+
6

>− 8 !) 5八+ 5 &
,

两组之间差别有显著性 !1 ?7
6

75 &
。

0≅ 即234 超声显示门静脉属完

全离肝型
、

部分离肝性及 向肝血流型 ∋ ( 发生率分别为 ,7
6

7 8 !� 5乃 > &
、

5)
‘

> , 8 !: 9 > �&
、

)
6

): 8 !− 9∗ 5 : &
,

三

组之间差别有显著性!1 ? 7
6

7 5 &
。

统计结果还表明
,

术后 ∋ ( 的其它高危因素有明显肝萎缩
、

分流道较直
、

术

后 ∃.. 明显降低 !簇 5 =< < ∋ Α &
、

急诊病例
、

术后血氨持续增高及术中未栓塞曲张的胃冠状静脉
。

多元 回归分

析结果提示
,

在与 ∋ ( 相关的诸多因素中
,

作用最大者为肝功能分级
,

其次为所用 内支架直径
、

术后门静脉的

血流方向
。

患者的年龄
、

性别
、

所使用支架的类型与术后 ∋ ( 的发发率无相关性
。

结论
 
∀# ∃% % 后 ∋ ( 的高危因

素主要有肝硬化肝功能失代偿
、

所用内支架的直径较大及术后门静脉呈离肝血流
。

从严掌握适应证
、

用直径

簇 :
Β 支架及术中栓塞胃冠状静脉可减少 ∋( 的发生率

。

关键词
 

高血压
,

门静脉 门
一
腔静脉分流 肝性脑病 肝脏
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自 5 � : � 年德国学者 ΜΕ Ω ΓΔ3 4
首次 报道经颈

静脉途径肝内门腔静脉内支架分流术 !∀# ∃%%&

临床应用以来 〔’〕
,

这一技术日臻成熟
。

当前对

∀# ∃%% 研究 的重点为如何降低术后分流道狭窄

及肝性脑病 !∋ (& 的发生率
、

提高生存质量
。

我

们 自 5� � ) 年 � 月开展 ∀ 21 %%
,

累计病例 � , − 例
,

现着重探讨术后肝性脑病的原因及其预防
。

1 ≅ 4Δ ≅ ;Η ; Δ3 < Ε3 ∋ 3 1 Χ ΔΕ3 3 Φ 3 3 ∃ΓΧ 2≅ 1 Χ Δ ΓΗ β ΕΨ 3 4 ,

资料和方法

5� � ) 年 � 月 一 5� � + 年 5� 月共行 ∀ #∃% % � , −

例
,

其中技术失败 57 例
、

术后 � − 小时死亡 �

例
、

术后 ) 个月内出现分流道狭窄或阻塞选择

其它治疗 5, 例 !脾切除 − 例
,

经 内镜注射硬化

剂 5� 例 &
、

出院后失去随访 �− 例
,

其余 �5 � 例

有定期随访记录
,

随访时间 ) 个月
一

−> 个月
。

纳人分析的 � 5� 例中
,

男性 5−: 例
,

女性 ,−

例
,

年龄 5: 岁
一 +− 岁

。

肝功能分级
 . ΓΕ 2Π Υ 级

5 5: 例 !> >
6

, , 8 &
,

Τ 级 , � 例 !) �
6

> > 8 &
,

. 级 � >

例 !55
6

+> 8 &
,

分级标准参照江绍基主编 《临床

肝胆病学》〔”
。

急诊 ∀# ∃%% 犯 例
,

其余为择期分

流
。

术前有轻度 ∋ ( − 例
,

均为急诊病例
,

术后症

状加重 � 例
,

术后新出现 ∋ ( )5 例
,

累计发生率

为 5,
6

7 ) 8 !) ) 9 � 5� &
,

5 5 例有进食大量高蛋白

饮食诱因
。

∋ ( 程度属 #期 �+ 例
,

Φ期 , 例比
)〕

。

术后随访复查内容有
 � 肝功能

,

血氨水

平
。

� 上消化道钡餐和  或内窥镜检查
。

! 间隔
∀ 一 # 个月复查 ∃叩% ∀& ∋

超声
,

由 # 位专门从事

血管超声检查的医师负责
,

除了测量肝脾形态

学指标外
,

重点观察肝内门静脉血流方向
、

血流

速度
、

支架内血流速度
。

(对怀疑有分流道再狭

窄的病例
,

做经静脉途径门静脉
一
分流道

一
肝

静脉造影
、

门静脉测压 ) 造影证实存在分流道狭

窄者
,

行狭窄开通术 ∗球囊扩张 十
支架植人 +

。
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分析与 ∋ ( 的相关因素包括
 � 患者年龄

、

性别
。

� 肝功能分级
。

! 肝硬化及肝萎缩程度
,

根据术前肝脏 ,− 或 . /0 表现
,

分为 1 级 ∗肝脏

大小形态在正常范围 +
、

0级 ∗肝硬化征象明显
、

肝体积在正常范围+
、

2级 ∗肝硬化征象明显
、

肝

脏体积约为正常体积的 #  3 +
、

444 级 ∗硬化及肝

萎缩均属重度
,

肝脏体积约为正常体积 的 ∀ 
#+

,

由三名专科医师独立阅片
、

分级
。

(急诊或

择期分流
。

5 所用支架类型
、

直径
。

6分流道 曲

∗弧 +度
,

根据造影表现将分流道分为垂直型 ∗支

架位于肝静脉与门静脉分叉及附近
,

无弧度 +
、

弧线型 ∗支架位于肝静脉与门静脉分叉远侧分

支
,

有曲度 +
。

7 术后 门静脉压力下降幅度及门
一
腔静脉压力差 ∗8,9+

。

: 术中有否栓塞胃冠

状静脉
。

; 术后血氨水平
。

< ∃= 88 ∀& >

超声波显

示的肝内门静脉主要分支的血流方向
。

所应用

的统计学方法主要有 ? 检查
、

卡方分析
、

秩和检

验
、

直线回归与相关分析
、

多元回归分析等
。

结 果

3≅ 例 Α Β 中
, 4≅ 例经短期 ∗3 一 41 天 + 降血

氨药物治疗及限制蛋 白摄人后症状消失
,

在随

访期间未出现 Α Β 症状
。

Χ 例需要 间断给予谷氨

酸钠和  或精氨酸控制 Α Β 症状
,

日常生活 尚

能 自理
。

Δ 例术后 Α Β 症状呈进行性加重
,

需持

续给予药物治疗
, Ε 例于术后 3 一 Δ 个月死于肝

功能衰竭
,

# 例死于其它并发症
。

Α Β 与术前肝功能分级的关系
> ,ΦΓ ∀Η Ι 级

组 Α Β 发 生率 为 Χ
ϑ

Ε Κ Λ ∗ 41  4 4Χ +
, Μ 级组

44
ϑ

Ν ≅ Λ ∗Χ  Δ ≅ +
,

, 级组 Δ 1
ϑ

1 Λ ∗ 4Ν  #Ν +
。

统计

学结果
> Α Β 的发生率与肝功能分级有相关性

∗ ∋ Ο 1
ϑ

Χ Δ +
,

,ΦΓ∀Η , 级组 Α Β 发生率与其它二组

Α Β 发 生率差别有显著性 ∗尸 Π1
ϑ

14 +
,

提示

,ΦΓ∀Η , 级组 Α Β 发生率高 ) ,ΦΓ∀Η Ι 级与 ,Φ Γ∀Η Μ

级组之间差别无显著性 ∗ 尸 Π1
ϑ

#1 +
。

Α Β 与肝萎缩程度的关系
> # 4# 例中

,

1 级发

生率 Χ
ϑ

≅ #Λ ∗Ν  ΝΔ +
,

0级组为 Χ
ϑ

33Λ ∗Δ  Κ # +
,

44级组 #Χ
ϑ

# Δ Λ ∗ Θ 3  ΕΔ +
,

444 级组为 #3
ϑ

Δ Χ Λ
。

统

计学方法用卡方分析和秩和检验
,

结果显示
>

Α Β 发生率与肝萎缩程度差别有显著性
,

其中

44
、

444 组的发生率明显高于其它组 ∗尸 Π1
ϑ

14 +
,

但 1 级组与 0级之间
,

44级组与 444 级组之间差别

无显著性 ∗ 8∀ Π1
ϑ

14
,

尸# Π1
ϑ

14 +
。

统计分析还

发现
,

肝萎缩程度与临床肝功能分级之间存在
一
相关性 ∗ ∋ Ο 1

ϑ

ΚΧ +
。

Α Β 与支架类型
、

直径的关系
> #4 # 例中

,

使

用美国 ,Ρ Ρ Σ 公 司产 Τ 型 支架 4Χ 例
,

直径

0 ΡΥ Υ ,

长 Δ 1 Υ Υ > 使用瑞士 ςΦ 2 & ΓΗ & ∋

公司产

Ω Ξ ∀∀Ψ ? & 2 ? 43Δ 例 ∗直径 41 Υ Υ 、

长 Δ Χ Υ Υ 44Ν 例
,

直径 ΨΥ Υ 、

长 Δ 1 Υ Υ Τ0 例 + ) 使用国产镍钦合金

支架 ∗北京有色金属研究院研制
,

经主管部门批

准行临床试用 + Ν Χ 例
,

直径 ∀= Υ Υ 、

长 Κ = Υ Υ Ε#

例
,

直径 ΨΥ Υ 、

长 Κ 1 Υ Υ 4Δ 例
。

术后 33 例 Α Β

中
,

支架直径 41 Υ Υ 组 Α Β 发生率为 4Κ
ϑ

ΚΝ Λ

∗31  4Κ 4+
,

直径 ΨΥ Υ 组发生率为 Κ
ϑ

3 4Λ ∗3  

Ε4 +
。

经卡方分析
,

Α Β 发生率与支架类型无关

∗ 尸 Π1
ϑ

Ν+
,

但与 支架 的直 径 有 相 关性 ∗尸

Π 1
·

1 4+
。

Α Β 与术后 8, 9 的关系
>
本组分流前 门静

脉主干压力为 # ≅ Υ Υ Α Ζ [ Ε
,

ΨΥ Υ Α Ζ
,

分流后降

至 4Δ
ϑ

Ε 土 Ν
ϑ

ΤΥ Υ Α Ζ
。

分流后 % ,9 ∴丁一
腔静脉压

力梯 度 按 测 量 值 分 三 组
> Ι 组 ∗8] 9 蕊

41 Υ Υ Α Ζ +
, Μ 组 ∗8,9 Ο 41

ϑ

∀Υ Υ Α Ζ 一 4Ν Υ Υ Α Ζ +
,

, 组 ∗% ,9 + 4Ν
ϑ

∀ Υ Υ Α Ζ +
。 Ι 组 Α Β 发生率为

3#
ϑ

Δ ≅ Λ ∗4Κ  Ν# +
, Μ 组发生率为 44

,

Δ 4Λ ∗ 43 

4 4#+
,

, 组发生率为 Δ
ϑ

#Ν Λ ∗3 ΕΧ +
。

卡方分析

结果显示三组 之 间 Α Β 发生 率存在差 别 ∗ 尸

Π1
ϑ

1# Ν +
, Ι 组与其它二组之间差别具有显著

性 ∗ 尸 Π1
ϑ

14 +
。

分析 8,9 与支架直径之间关系

发现
,

, 组病例中直径 ΨΥ Υ 者占Κ≅
ϑ

4Κ Λ ∗3Χ  

Ε Χ +
,

而直径 41 Υ Υ 者只占 #1
ϑ

Χ #Λ ∗ 41  Ε Χ +
,

直

线相关分析显示
,

支架直径与 8,9 存在负相关

性 ∗ ∋ Ο 一 1
ϑ

ΧΕ +
。

Α Β 与 ∃叩% ∀& ∋
超声检查显示门静脉血流方

向的关系
>
术后 4周

一 Δ 个月复查 ∃ 叩% ∀&∋ 超声

波显示肝内门静脉主干及分支血流的方向有
>

0型 ∗门静脉主干及分支均为向肝血流 + 44Κ 例
,
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∋ ( 发生率为 )
6

) : 8 !− 9 5 5: &∴ Φ型 !支架所伸

人的门静脉支呈离肝血流
,

其余为向肝血流 &>�

例
,

∋ ( 发生率为 5)
6

>, 8 !: 9 > � & ∴ 555 型 !门静脉

为离肝血流
,

血流方向为门静脉左右支一肝内

分流道一肝静脉 & )> 例
,

∋ ( 发生率 , 7
6

77 8

!� 5 9 ) > &
。

统计结果显示
,

Φ ∃% % 后门静脉血流

方向与 ∋ ( 发生率存在相关性
,

三种血流类型

之间 ∋ ( 的发生率差别有显著性 !尸 ?7
6

7� &
。

术

后影象学随访发现
,

门静脉呈完全型及部分型

离肝血流的病例中
,

) 一 5� 个月内进行性肝萎

缩 !肝体积缩小 &发生率达 >5
6

7, 8 !−: 9 �− &
,

这

些表现与临床的低蛋白血症
、

进行性肝功能障

碍相一致
。

经统计学分析还发现
,

术后 ∋ ( 的发生率

尚与急诊和择期分流术中是否栓塞胃冠状静

脉
、

分流道的弧度
、

术后血氨浓度存在相关性
,

在急诊 Φ ∃% %
、

术中未栓塞胃冠状静脉
、

分流道

较直
、

术后血氨浓度持续 & 5�7 哪 9 ΠΕ !正常参考

值 ! +7 林Α 9 Π2 &病例组的 ∋ ( 发生率明显高于相

应对照组
。

采用逐步回归分析方法
,

结果为
 
在上述诸

多因素中
,

与术后 ∋ ( 关系最密切
、

作用最大者

为肝功能分级
,

其次为所用支架直径
、

术后

0叩1 23 4
超声显示的肝内门静脉血流方向

。

统计结果显示 ∋ ( 的发生率与患者年龄

性别
、

支架类型无相关性
。

讨 论

从分流后的血液动力学考虑
,

∀# ∃%% 与外科

的小 口径门腔静脉侧
一
侧分流类似

,

在解剖方

面属 于非选择性分流
,

因而从理论上讲两者术

后 ∋ ( 的发生率相近 ∴ 从分流的生理效应来看
,

竹∃; ; 又类似于外科的选择性分流
,

因为其对

肝窦血流的影 响远小于外科的非选择性分流 ∴

另外
,

由于 ∀# ∃%% 术中大多采取 了胃冠状静脉

诊塞术
,

因而其实际治疗效应相当于外科的选

择性门
一
腔静脉分流和断流 χ>∗

。

本文主要讨论

∀# ∃; ;术后 ∋ ( 的诱发因素
。

近年文献报道
,

∀# ∃; % 后 ∋ ( 发生率从 5: 8

至 − > 8 不等 阁
,

本组病例的发生率略低于以往

报道
,

为 5,
6

7) 8
,

产生以上差异的原因较多
,

但各组病例之间肝功能分级的构成比差异可能

是最重要的因素
,

如日本一组 >> 例 ∀# ∃% % 中
,

.ΓΕ2Π Τ 级和 .级各占 ) − 8
、

� � 8
,

∋ ( 的发生率

为犯8 Ω‘〕 ∴美国一组 5: ) 例 ∀21 %%病例分析中
,

.ΓΕ2Π Τ 级及 . 级各占 � > 8
、

, 58
,

∋ ( 发生率为

� 7 8
,

且均为 .ΓΕ2 Π . 级病例〔吕〕
。

本组 .ΓΕ2Π . 级

病例仅 占 55
6

+> 8
,

但该组 ∋ ( 的发生率达

,7 8
。

以上资料表明
,

∀# ∃% % 术后 ∋ ( 的发生率

与术前肝功能分级存在密切关系
。

分析本组病例资料还表明
,

除了肝功能分

级外
,

∀# ∃;; 后 ∋ ( 的发生率与肝萎缩程度
、

支

架的直径
、

分流道的曲度
、

分流术后 门静脉压力

下降程度
、

急诊或择期分流
、

术后血氨水平
、

0叩1 23 4
超声显示的肝内门静脉的血流方向有

相关性
。

采用逐步回归分析显示
,

在上述因素中

作用最大且显著者为患者的肝功能分级
,

其次

为所使用内支架的直径
、

0叩1 234 超声显示门静

的血流方向
、

术后 ∃./
、

术后血氨水平及持续时

间
。

从降低术后 ∋ ( 发生率考虑
,

我们认为应采

取以下预防措施
。

!一 &从严掌握适应证 主要考虑到术后分

流道再狭窄发生率高且处理较困难
,

术后 ∋ (发

生率较高
、

部分病例可发生进行性肝萎缩 Δ>,
’〕∴

在我国
,

费用昂贵也是一个因素
。

欧美一些大的

医疗中心一般只将下列情况列为 ∀# ∃%% 适应

证
 � 作为终末期肝病肝移植术前的过渡措

施
。

� 经保守治疗 ∗如经内窥镜途径注射硬化

剂
、

套扎等 + 无效
、

有外科治疗指征的门静脉高

压症
。

! 门静脉高压症所致的顽固性腹水
、

其它

治疗方法疗效不佳者
。

( Μ ⊥ ΗΗ 一 ,ΦΓ Ξ ∋Γ ’ Ψ
综合

征 ∗肝静脉完全阻塞型 +
、

无外科治疗指征者
。

我

们认为
,

对于肝功能 , ΦΓ ∀Η
’ Ψ , 级患者一般不宜

列为适应证
,

此主要考虑到术后并不能提高患

者生存质量和延长生存期
,

对于确属有必要行

−0 8Ψ Ψ ∗如保守疗法不能控制的静脉曲张破裂大

出血 + 者
,

术中应以栓塞曲张静脉为主
,

不应强
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调使门静脉压力降至正常范围 ∴ 对于影象学显

示肝萎缩明显的病例
,

尽管其肝功能分级可能

属 .ΓΕ 2Π
’ ; Υ 级

,

亦应慎重选择 ∀# ∃%%
,

因为这类

患者除了术中操作难度较大外
,

术后肝功能衰

竭的发生率较高
。

!二 &内支架的直径不宜过大 实验证实
,

在

分流道通畅的情况下
,

支架的直径决定术后分

流量的大小
、

门静脉压力梯度
、

门静脉血流方

向
,

如在分流道长度等同的情况下
,

直径 ;< <

支架的分流量为分别直径 57 < <
、

5� < < 支架分

流量的 − 7 8
、

� 7 8 ∴早年外科门
一
腔静脉分流术

结果显示
,

分流道直径与术后 ∋ ( 发生率有直接

关系
,

在分流道直径 ;< <
、

2≅< <
、

5� 一 Σ≅< < 组

中 ∋ ( 发生率分别为 � 8
、

5� 8
、

)� 8
。

本组支架

直径 ;< < 组 ∋ ( 发生率为 +
6

) 5 8
,

明显低于直

径 4≅ < < 组 !5+
6

>− 8 &
。

近年通过临床系列随访

发现
,

不少 ∀# ∃% % 术后患者虽然不再发生静脉

曲张破裂出血
,

但 ∋ ( 及术后进行性肝功能衰竭

的发生率并不低于传统的外科分流术
,

Ω ΓΕ 2Π Ω

级组术后 ∋ ( 发生率最高为 + 7 8
,

一个月生存

率仅 > 8 一
�7 8

,

这些已成为影响中远期疗效的

突出问题陇
’

,

吕〕
。

从提高患者中远期生存率和生

存质量考虑
,

肝功能 .ΓΕ 2Π .级及 Τ 级病例应选

择直径 ;< < 支架
。

!三 &分流道的弧度不宜过直 我们在 ∀# ∃%%

实验和临床应用中观察到
,

在使用 内支架直径

等同的条件下
,

分流道愈直
,

∃./ 下降幅度愈

大
,

造影显示的分流量相应增大 ∴ 当分流道有大

弧度时
,

由于流体阻力增加
,

∃./ 下降幅度及分

流量明显少于前者
。

分流道较直者见于所谓
“

中

心型
”

分流
,

即分流道位于肝静脉
一 下腔静脉开

口与门静脉主干分叉或左右主干之间 ∴ 弧度较

大的分流道见于所谓
“

周 围型
”

分流
,

即分流道

位于肝静脉与门静脉二级分支以远侧
。

在术中

可通过调整穿插方向增减分流道的弧度
,

有些

学者主张宜首先选择门静脉的三
、

四级分支穿

刺
,

而应避免直接穿刺门静脉分叉及左右主干

!第一肝门附近 &
,

此除了考虑到减少穿刺所致

的腹腔出血并发症外
,

也能避免使分流道过直

βΨ,
‘〕

,

我们赞同这一观点
。

!四 &术中应尽可能栓塞 胃冠状静脉及其它

自发性门
一
体侧支 一般认为

,

一旦人为建立

起有效门
一
腔静脉分流

,

门
一
体静脉之间的自

发分流 !包括胃冠状静脉&多可 自行终止
,

但在

实际工作中常能见到分流道通畅
、

∃./ 降至接

近正常
,

而胃冠状静脉持续显影的现象
。

术中同

时栓塞胃冠状静脉及 胃短 !后 &静脉曲张
,

可避

免使 ∃./ 过度降低
。

我们在术中观察到
,

栓塞胃

冠 状 静脉 曲 张 后 ∃./ 比 栓 塞 前 平 均 提 高

�
6

− < < ∋ Α
,

此对于增加术后肝内门静脉灌注
、

减

少 ∋ ( 的发生率有一定意义
。

对于急诊病例
,

栓

塞 胃冠状静脉曲张 是及时控制出血的必要措

施
。
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