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术后分流道狭窄的血管造影表现

朱应合 徐 克 张曦形 韩铭钧

摘要 目的 探讨 分流道狭窄的影像特征及狭窄的形成机制
。

材料与方法 例 术后病人行

人次的血管造影复查
,

除对分流道的造影表现及其伴随改变进行描述外
,

对分流道狭窄者按其形态
、

位置

及程度进行分组统计和分析
。

结果 例门脉造影复查者中
,

例分流道通畅
,

例分流道狭窄 分流道直径

巧
,

巧 例分流道闭塞
。

累积狭窄与闭塞者 例
。

分流道狭窄的好发部位为引流肝静脉和分流

道内
。

引流肝静脉狭窄多呈偏心性
,

分流道内狭窄呈向心性
。

结论 分流道狭窄以引流肝静脉与分流

道内为多见
,

且引流肝静脉狭窄多呈偏心性
,

分流道内狭窄呈向心性
。

分流道狭窄与分流道血栓形成
、

支架

末端刺激以及异常血流效应有关
。
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经颈静脉肝 内门腔静脉 内支架 分流术

已在国内外广为应用于治疗肝硬化食

管静脉曲张破裂出血
,

并收到了较好的近中期

疗效
。

但术后分流道狭闭率高从而明显影响其

中远期疗效的问题
,

已在一定程度上制约着

的应用和发展
。

本文拟通过对 例

病人血管造影复查结果的观察与分析
,

阐述分

流道狭窄的血管造影特征及狭窄形成的机制
。

材料与方法

一
、

病例
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本组 例 术后病人
,

共进行了 例

次的门静脉造影复查
。

其中
,

男性 例
,

女性

例
,

平均年龄 岁 岁
。

所有病人的

治疗均采用常规的操作程序实施
,

术后均

给予常规抗炎抗凝治疗〔
’〕。 其中 例

因上消化道出血而行 治疗
。

复查一次者

例
,

两次以上者 例
,

大多为有并发症发生

者
。

首次无症状常规复查者 例
,

因呕血
、

黑便

或腹胀加重等复查者 例
。

二
、

方法

除 例经股静脉人路外
,

其余均经颈内静

脉穿刺行直接门静脉造影
。

其具体方法为

先经颈内静脉途径将 一 肝穿装置送

至肝内分流道所在肝静脉开 口部 在透视导

引下
,

调整 一 尖端的方向
,

使之接近

并进人分流道近心端
,

再设法将超滑导丝通过

肝内分流道送入门静脉主干或脾静脉 若分

流道闭塞可用穿刺针穿通后引人导丝至门静

脉 置换造影导管行直接门脉造影
,

显示分

流道和门脉系统的情况 〔
’〕。 例分流道造影片

按狭窄的形态
、

部位及程度进行分类统计
。

狭窄

程度按分流道通畅
、

分流道狭窄 分流道直径

及分流道闭塞 个级别进行分组 对狭

窄的形态按偏心性和向心性狭窄分类 狭窄部

位按引流肝静脉
、

分流道内
、

肝静脉和分流道内

并有及门静脉侧 个部位进行分组
。

并对不同

支架类型分流道狭闭及狭窄部位分布进行了统

计分析
。

,

再出血患者除 例外均有分流道的狭

窄或闭塞及不同程度的胃底静脉曲张
。

不同支

架分流道狭闭及狭窄分布见表
、

表
,

结果显

示 型支架狭闭率较网状支架为高 尽管未复

查者中仍有分流道狭闭者
,

但在支架分布上应

是相似的
,

且引流肝静脉有狭窄者较分流道内

有狭窄者为多
,

但统计学上差异均无显著性
。

表 不同类型支架的分流道狭闭情况

支架类型 应用例数 狭闭例数 百分率 显著性

国产 型支架

进 口 网状支架

带膜支架

合 计

表 不同支架分流道狭窄部位分布情况

狭窄部位 国产支架 网状支架 带膜支架 总例数

引流肝静脉狭窄

分流道内狭窄

两部位同时狭窄

门静脉端狭窄

合 计

以

结 果

一
、

分流道狭闭率

例门脉造影复查显示 例分流道通

畅
,

例分流道狭窄
,

巧 例分流道闭塞
。

狭窄与

闭塞者 例 占复查数的
。

首次无症状

复查者狭闭发生率为
,

因并发症而复查

者狭闭发生率为
,

首次复查闭塞发生者

占总闭塞者
,

的狭窄与闭塞发生

于术后第一年内
。

再出血者 巧 例 占复查数的

二
、

分流道的造影表现

一 分流道通畅 分流道直径在支架直径

的 以上
,

分流道内血流通过迅速而明显
,

分流道内壁平整光滑
,

无或仅有轻度内膜增

生
。

胃冠状静脉或胃底静脉无明显曲张紊乱
。

此

种情况多见于 早期及部分中远期病人
。

本组 例显示分流道通畅
。

二 分流道狭窄 本组 例分流道狭窄

者中 包括明显狭窄
、

轻度狭窄及部分闭塞
,

例位于引流肝静脉
,

占 表现为引流肝静

脉偏心性狭窄
,

而分流道内无狭窄
,

图
。

本

组 例出现单纯分流道内狭窄
,

占狭窄数

例 的
,

表现为分流道内血流变细
,

支架

与血流间可见一层明显软组织影
,

狭窄呈向心

性
。

图
。

本组 例引流肝静脉和分流道内

均有狭窄
,

占狭窄数 例 的
。

门静

脉端的狭窄
,

本组仅 例
,

造影表现也不典型
。

三 分流道闭塞 门静脉造影显示分流

道内无血流通过
,

支架内呈均匀一致的软组织
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密度影
。

本组 例发生分流道的闭塞
,

占复查

数的
。

分流道狭窄或闭塞后可有如下伴随改变
、

门脉主干再度增粗
,

肝内门静脉分支扩张
、

充

盈
、

曾行食管胃底静脉硬化栓塞术
,

在肝门区或 和胃底区出现迁曲紊乱

的小分支血管 图
、

门静脉主干

因门静脉内血栓形成而变细
、

变形或完全闭塞

图
、

脐静脉重新开放

等
。

讨 论

术后分流道狭窄是 目前 研究

中巫待解决的难题
。

对于分流道狭窄的好发部位
,

本组 例分

流道狭窄的门脉造影显示引流肝静脉有狭窄者

例
,

分流道 内有狭窄者 例
,

与国外资料一致 ,
。

我们还发现有肝

静脉 一支架明显成角者绝大多数都有引流肝静

脉狭窄
,

可能是这种成角易使支架末端 尤其是

型支架 刺激对侧肝静脉引起肝静脉壁增生
,

因而肝静脉 一 支架成角可能是导致肝静脉狭窄

的重要因素
。

关于分流道狭窄的形态
,

本组结果显示狭

窄的形态随狭窄部位不同而异
,

引流肝静脉的

狭窄多呈偏心性狭窄
,

主要为分流道口所对肝

静脉壁的增生肥厚
,

与支架末端刺激肝静脉壁

及血流损伤效应有一定关系
。

而分流道内狭窄

呈向心性狭窄
,

主要是分流道假性内膜过度增

生所致
。

综合近年文献资料 执
’〕及分流道狭窄的血

管造影特点
,

认为 分流道狭窄主要与以

下因素有关
、

分流道内狭窄与分流道内血栓

的形成和机化所引起的假性内膜增生有关
。

肝

内分流道建立后
,

由于撕裂的肝实质暴露于血

液内
,

加上支架置人使分流道内腔变得凹凸不

平
,

术后很快有血小板凝集和附壁血栓形成
,

继

而产生的大量细胞因子 如 诱发炎性细

胞向血栓内浸润
、

毛细血管和纤维母细胞增生

以及血管平滑肌细胞增生迁移
,

血栓逐步被吸

收和机化
,

形成位于分流道内增生的假性内膜
,

使分流道变狭窄
。

而胆管损伤引起的胆漏可能

促进了分流道内血栓形成
,

从而导致分流道的

狭窄和闭塞
、

引流肝静脉狭窄与支架末端对

肝静脉壁的刺激以及血流损伤效应有关
。

肝内

分流道建立后
,

因部分病例存在分流道 一 肝静

脉成角
,

支架末端 尤其是 型内支架 刺激对

侧肝静脉壁导致血管壁内膜及中膜平滑肌增

生
,

使血管变窄
。

同时分流道的血流以较高的流

速进入肝静脉
,

在引流肝静脉处形成涡流或湍

流
,

损伤肝静脉内膜
,

血小板在此处粘附凝集并

形成附壁血栓
,

继而引起的炎性细胞浸润及产

生的细胞因子
,

引起血管内膜平滑肌细胞增生

和迁移
,

最终导致肝静脉壁的增厚和血管的狭

窄
。

另外
,

术中多次穿刺损伤肝静脉壁引起附壁

血栓形成和机化也可能是导致部分分流道肝静
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脉端狭窄的一个原因囚
。

总之
,

术后分流道狭窄的原因复杂
,

影响因素多样
,

形成机制尚不明确
,

还有待于进

一步的探讨
。
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介入治疗中出现神经症状一例

高文洁 李 霞

患者
,

男性
,

岁
,

年 月因长时间坐火车

约 小时 后
,

突感左下肢不适
,

胀痛
,

自足背向腹股

沟延续
,

症状逐渐加重
,

经检查诊断为左下肢动脉血栓

形成
,

同年 月 日上午来我院就诊
。

入院时体格检

查 患者神清语利
,

查体合作
,

除左下肢疼痛
、

伸屈
、

内收

外展
、

内旋外旋受限
,

肤色较对侧稍苍白
,

股动脉搏动较

弱
,

月国
、

足背动脉搏动不易们及外
,

无异常发现
。

患者

曾于 年患心肌梗塞并住院治疗
,

否认有结核
、

肝炎

等传染史及家庭遗传病史
。

经磁共振血管成像检查后
,

确诊为左下肢动脉血栓形成
,

并于当日下午进行左下肢

动脉溶栓治疗
。

行右侧股动脉穿刺
。

选择溶栓部位
,

行

常规动脉造影后
,

经导管注入尿激酶
,

速度为 万
。

患者自始至终主诉患肢疼痛
,

并逐渐加重
,

先给予

强痛定 肌肉注射无效
,

又给予杜冷丁 肌肉

注射
,

患者仍主诉疼痛难忍
,

手术进行一小时后便出现

神志恍忽
、

燥动
、

呼其不应
、

大汗淋漓等症状
。

查 瞳孔等

大等圆
,

对光反射存在
,

压眶反射较弱
,

心率 次 分
,

律齐
,

血压
,

呼吸急促
,

双肺呼吸音清晰
,

无

罗音
,

生理反射存在
,

病理反射未引出
。

经 医师会

诊后
,

考虑为低血溶量性休克
,

给予复方抓化钠溶液快

速静脉滴注
,

维持心电及血压监测
。

半小时后
,

患者人

睡
,

溶栓继续进行
。

共注尿激酶 万 后
,

造影显示左

骼外动脉远端已基本通畅
,

手术结束
,

保留导管回病房

继续给予尿激酶治疗
,

总量为 万
。

次 日上午

时
,

患者再次进行 检查
,

并继续经导管注入尿激酶

万 治疗
,

速度为 万
。

此次治疗
,

患者无异

常症状及表现
,

血管通畅部位已达骸下 左右
。
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