
管，术后可出现胆道出血或梗阻性黄疸，但一般发生

率极低。

（!）术后感染如胆系感染及肺炎等，可通过应
用足量抗生素进行预防和治疗。

（二）与门腔分流有关的并发症 （"）肝性脑
病。一般发生率在 "#$ % &#$，但其程度多数较轻
且易于控制。其产生肝性脑病的相关因素主要包

括：患者年龄、肝功能状态、门腔分流道直径大小以

及术前门脉自然分流（侧支循环）多少等。一般认

为，肝功能为 ’()*+ ’级、年龄大于 ,# 岁、分流直径
大于 "&--以及术前门脉自然分流量少者，术后出
现肝性脑病的概率大，但通过限制性分流（支架直径

.--或 "#--）和治疗前后的积极保肝治疗及术后
早期限制高蛋白饮食、保持大便通畅等措施可起到

一定的预防作用。对术后出现肝性脑病的患者如采

用口服乳果糖（*/012134）、静脉滴注精氨酸注射液和
六合氨基酸等药物治疗，可使症状得到有效控制。

（&）对肝功能的影响。56788 后 " 周，."$患
者转氨酶较术前升高（! 9 # : #"）；;;$患者虽有白
蛋白的降低，但术前术后对比差异不显著（ ! 9
# : #<）；.#$ 患者有总胆红素浓度的升高（ ! 9
# : #"），但上述指标大多可在术后 =个月内恢复至术
前水平或转至正常。因此，提示这种肝功能变化为

一过性损害，可能与术中穿刺、扩张肝实质及术后分

流引起肝内门脉血流灌注减少有关。

（三）与分流道及 >8有关的并发症 术后分流
道的再狭窄或闭塞是 56788常见而主要的并发症，
也是影响 56788 中远期疗效的主要因素。一般发
生率为 &#$ % ;#$。而且主要发生在术后 " 年左
右。

目前认为，引起术后分流道狭闭的原因主要有

血栓形成、假性内膜增生、肝组织向分流道内的长入

及血管内支架的成角等。其中假性内膜增生的作用

已引起国内外广泛的注意。假性内膜主要由肉芽组

织伴有少量炎性细胞构成。一般说来，分流道中部

及肝静脉端的假性内膜最厚，而在门脉端则较少；在

某些因素作用下，假性内膜可出现过度增生，最终导

致分流道的狭窄或闭塞。

对导致分流道内膜过度增生的机制尚不十分明

确。主要与下列因素有关：!分流道内表面不光滑；

"分流术后高速血流对肝静脉端的长期刺激和损
伤；#>8的生物相容性差；$穿刺路径的肝内小胆
管损伤后胆汁外泻对分流道内皮细胞的刺激作用

等。

对已发生分流道再狭窄或闭塞的 56788患者，
目前一般采用分流道的介入性再通术治疗。其具体

措施可包括：!球囊导管扩张术（75?），即经颈静脉
途径将球囊导管引入分流道内进行扩张治疗，大多

可获得再通；"对行单纯球囊导管扩张治疗不满意
者，应考虑再置入一组 >8，从而可获得更好的开通
效果；#局部溶栓治疗，主要适用于由血栓形成引起
分流道阻塞者；$采用经皮腔内旋切术，切除分流道
内的增生组织。%建立第 & 条肝内分流道；&覆膜
>8的应用已开始受到重视。
五、疗效评价

随着 56788 病例数的不断增加和治疗经验的
不断积累，目前 56788 治疗的成功率可达 @<$ %
"##$，病死率在 "$ % &$。从临床疗效来看，
56788控制门脉高压引起的活动性出血的效果非常
满意。文献报道的出血控制率为 ..$ % @@$；
56788在治疗因门脉高压导致顽固（难治）性腹水方
面，也可获得良好疗效，其控制率为 ;#$左右。

（收稿日期：&##"A""A&,）

·规范化讨论·

56788 治疗门静脉高压症的疗效及适应证的选择

曹建民

作者单位：&"###& 南京 解放军南京军区南京总医院

门静脉高压症的治疗主要针对食管静脉曲张破

裂出血，合理的治疗方法应能有效地预防和治疗出

血，保持肝脏的门静脉血供，对肝功能损伤小。

56788属限制性门体分流术，为微创性治疗方法，其
优点在于显著降低门静脉压力和控制食管静脉曲张

破裂出血疗效可靠、具有良好的近期疗效。因而适
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用以下患者。

一、门静脉高压症伴食管静脉曲张破裂出血经

药物和内镜治疗无效者 !"#$$对难治性食管静脉
曲张破裂出血的有效控制率为 %&’ ( )*’，早期病
死率为 +%’ ( ,-’，大部分患者死于多脏器功能衰
竭。术前患者 .#./01评分为!级、肝功能评分为
/2345 /级、严重低钠血症等影响 !"#$$的疗效；在
大出血生命体征不稳定时实施 !"#$$ 治疗亦有较
高的病死率。!"#$$ 亦适用于治疗胃底静脉曲张、
异位静脉曲张（如十二指肠、直肠等）和门静脉高压

性胃黏膜病变所致的急性大出血。!"#$$难以使门
静脉压力梯度降至 6 +-7708 以控制出血。有作
者主张在此情况下门静脉压力降低至术前的 -9’
即可，如门静脉造影仍有曲张静脉显示，可行选择性

冠状静脉栓塞，对某些肝功能严重失代偿患者，宜采

用直径 *77内支架，借助分流道行冠状静脉栓塞。
二、预防门脉高压所致食管静脉曲张再出血

!"#$$能够预防食管静脉曲张再出血，术后 +、- 年
生存率分别是 %,’和 *-’，按肝功能分级 /2345 .、
:、/患者 - 年生存率分别为 %;’、;;’和 ,&’，肝
功能评分大于 ++ 者预后极差。!"#$$术后 + 年分
流道通畅率 -;’ ( **’，出血复发率 +<’ ( &+’。
由于 !"#$$术后有较高的分流道狭窄和阻塞，在目
前尚无理想预防措施情况下，从门静脉高压症远期

疗效考虑，!"#$$不宜作为首次食管静脉曲张破裂
出血的首选方法，更不应作为预防性治疗。

三、断流术后再出血 门静脉高压症断流术后

再出血的发生率为 *’ ( &9’，断流不彻底或新的
侧支血管形成是断流术后再出血的主要原因。断流

术后腹腔内广泛粘连严重影响进一步的手术治疗，

!"#$$不受腹腔粘连的影响，应为断流术后再出血
的首选方法。由于断流术改变了门静脉系统的正常

解剖，血管直径缩小，走向异常，增加了 !"#$$的操
作困难，同时，断流术增加门静脉血栓发生率，临床

应用时应加以注意。

四、顽固性腹水 顽固性腹水是肝硬化患者终

末期的表现，严重影响患者的生活质量和生存，+年
病死率为 -9’ ( ;9’。!"#$$ 术后伴随门静脉和
全身血流动力学的改变，机体有效循环血量的增加

和外周血管阻力下降，改善了肾血流量和肾功能，抑

制肾素、血管紧张素、醛固酮系统的活性，恢复激素

平衡，促进水钠排泄，对多数顽固性腹水患者具有显

著疗效。!"#$$仅适用于以门静脉压力增高为主要
原因的顽固性腹水患者。!"#$$ 术后 ;9’ ( )-’

患者腹水部分或完全消退，+ 年生存率为 &&’ (
;-’，其中腹水显著消退者 +年生存率高达 %;’ (
<9’。与腹水排放比较，!"#$$对肝功能为 /2345 :
级患者的疗效显著高于腹水排放治疗，而对 /2345 /
级患者，两者均无明显疗效；!"#$$和腹腔静脉分流
术对缓解腹水疗效无明显差异。

五、布加综合征 布加综合征为肝后性门静脉

高压症，食管静脉曲张破裂出血是患者致死的主要

原因，由于病因不明，分类复杂，传统的治疗方法并

发症和死亡率甚高，远期疗效差。!"#$$ 能够有效
地治疗肝静脉病变所致门静脉高压。急性布加综合

征行 !"#$$治疗，门静脉立即减压以保存肝功能储
备，减少肝功能衰竭；慢性布加综合征行 !"#$$ 治
疗，增加肝脏供血，术后肝功能明显改善，+ 年生存
率为 <9’。这一方法简化了布加综合征的治疗，显
著降低了手术并发症和病死率，临床疗效甚佳。应

用时需根据血管阻塞的类型选择治疗方式和肝内分

流道建立的部位。

六、肝移植前的准备性治疗 !"#$$ 是肝移植
的桥梁，虽然 !"#$$ 术后肝性脑病发病较高，分流
道长期通畅率差，但 !"#$$为晚期肝硬化伴食管静
脉曲张出血患者进行肝移植等待供体提供了时间，

同时，!"#$$不影响肝移植的血管解剖，门静脉压力
的降低又显著减少移植过程中的出血。作为肝移植

前准备性治疗，支架应位于肝实质内。

七、断流术的术前准备 !"#$$ 作为断流术的
术前准备，降低门静脉压力，改善门静脉循环，有效

地预防断流术后门静脉血栓和胃黏膜瘀血；术中门

静脉造影了解冠状静脉解剖，提高断流的彻底性；分

流道的长期通畅预防断流术后新的侧支血管的形

成。断流术是 !"#$$的补充，避免了分流道过大所
致的肝功能损害和分流道过小、狭窄和阻塞所致的

出血复发。两者互为补充，共同提高门静脉高压症

的临床疗效。与传统外科分流术比较，!"#$$ 有两
大明显优势。一、创伤小和手术并发症低；二、分流

道口径易于掌握。但其远期疗效显著低于传统外科

分流术。传统外科分流术后 -< ( *9 个月食管静脉
曲张再出血率为 +<’ ( -9’，而 !"#$$术后短期出
血复发率却高达 +)’，随着分流道狭窄和阻塞率的
增高，再出血率将进一步升高，术后 +和 -年累积再
出血率分别为 -*’和 &-’。术后超声多普勒的密
切监测可以早期诊断分流道狭窄和阻塞，分流道扩

张和重置内支架以纠正分流道狭窄和阻塞，但是，再

治疗后仍有再狭窄和再出血的危险性。有作者比较
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研究 !"#$$与小口径肠腔 %型分流术，!"#$$术后
再出血率和治疗费均高于 %型分流术。然而，采用
!"#$$治疗的患者肝功能多是 &’()* & 级。因此，
对肝功能尚可、手术耐受性好和风险小的患者，特别

是那些将来不考虑行肝移植患者宜优先行外科分流

术，因为该手术不仅能长期预防再出血，而且不需要

行创伤性措施监测。对高危人群，特别是 &’()* &
患者，!"#$$疗效优于外科分流，显著减少手术病死
率。与内镜治疗比较，!"#$$术后再出血率、肝性脑
病和病死率分别为 +,- . ,/-、+0- . 12-和 3-
. 42-。内镜治疗后再出血率、肝性脑病和病死率
分别为 ,3- . 0+-、5- . 55-和 /- . 4,-，其中，
!"#$$和内镜治疗患者死于再出血分别为 1 6 3-和
++-。与内镜治疗比较，!"#$$ 虽能减少出血复发
率，并未减少病死率，然而内镜治疗患者 +,- .
42-因治疗失败采用 !"#$$ 补救，若去除这一因
素，内镜治疗的病死率显著高于 !"#$$治疗。与断
流术比较，!"#$$和断流术是采用不同原理发挥治
疗作用。通过对肝功能为 &’()* 7级患者的对比研
究发现，!"#$$能显著降低门静脉压力和改善门静
脉循环，控制出血和消除腹水，术后门静脉血栓发生

率低，轻度肝性脑病发生率较高；而断流术对肠系膜

区门静脉血流和肝功能影响小，但加重门静脉血流

瘀滞，门静脉血栓和胃黏膜病变发生率较高。术后

随访，两者出血复发率相似，断流术后肝性脑病和病

死率低于 !"#$$。将 !"#$$ 和断流术联合应用，
!"#$$作为断流术的术前准备，降低门静脉压力，消
除门静脉血流瘀滞状态，有利于控制术前存在的出

血和腹水，为断流术的实施创造条件；同时，门静脉

血流瘀滞状态的改善可以预防断流术后创面渗血、

腹水、胃黏膜瘀血及门静脉血栓，减少断流术近期并

发症。!"#$$术中直接门静脉造影了解冠状静脉的
汇入部位和变异，手术操作中确切离断引起食管静

脉曲张的冠状静脉和其他侧支血管，提高断流术断

流的彻底性。肝内分流道的长期通畅又能防止或延

迟断流术后新的侧支血管形成，提高断流术的远期

疗效。断流术作为门静脉的补充，控制分流道的口

径，减轻分流道口径过大所致的肝功能损害，同时，

断流术又能预防分流道过小、狭窄和阻塞所致的出

血复发，两种手术相互作用，互为补充，共同改善门

静脉高压症的临床疗效。

（收稿日期：,22,82,825）

·规范化讨论·

谈谈 !"#$$ 的规范化问题

杨建勇

作者单位：1+2292 广州 中山大学第一附属医院

!"#$$技术和其它所有介入放射学技术一样，
都需要有严格的规范，“规范化”是近年来越来越受

关注的话题。!"#$$技术在我国之所以从高潮落入
低潮，一个令人深思的问题是我们对新技术缺少科

学的态度，初期只看到它的优点，盲目扩大了它的临

床应用，夸大了它的作用；工作中又缺少必要的规

范，一旦临床应用中出现问题就不加思索的全盘否

定，其实，临床中的许多问题是人为所至，并非

!"#$$技术本身的问题，所以规范化问题十分重要
而且迫在眉睫。

“规范化”是对重要的医疗或学术问题进行规

范，是对原则问题的确认和限制，但不应该限制学术

上的百家争鸣，例如，规范 !"#$$的适应证，在现有

的认识条件下不应限制那些理论上可能适合但缺少

临床验证的病例，如腹水和预防性分流问题。

!"#$$的操作规范至少应包括以下几点：必要
的术前准备（功能诊断，形态学诊断，出现并发症的

处理措施等）；心电监护和操作的必要设备必须规

范；肝内门脉穿刺后必须采用影像学手段证明穿刺

道完全位于肝内等，因为这对患者是生死相关的大

事。至于用什么穿刺针和导丝，采用什么内支架不

能限制，因为没有任何研究证明哪种器械更优。另

外，!"#$$现在被认为是“多次性”操作，即术后定期
复查和必要的再次介入处理对保证远期疗效十分重

要，所以可以考虑将此列入规范。

（收稿日期：,22+8++8,0）
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