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①

胃底可见明显曲张静脉血管团（箭头）；

②

冠状位重建可见明显

脾肾分流（箭头）

图
1

术前腹部增强
CT

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

肝硬化合并反复上消化道出血、顽固性腹水已经成为经

颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）的适应证。 国外近年来逐渐开

展了腔内超声（

IVUS

）辅助下
TIPS

，取得了良好效果。 我们尝

试使用
IVUS

辅助进行
TIPS

，现报道如下。

临床资料

患者女，

58

岁。 因反复黑便
1

年余就诊。

2015

年
5

月及

2016

年
1

月患者分别解柏油样便，量共
500～600 ml

，无呕

血、腹痛、黄疸等症状，予内科对症治疗后症状均缓解。 患者

确诊乙型肝炎病史
20

余年，曾予干扰素治疗
3

个月，疗效不

佳后停药， 其后长期服用中药治疗。 实验室检查血红蛋白

110 g/L

；总胆红素
23.3 μmol/L

，结合胆红素
9.5 μmol/L

，白蛋

白
37 g/L

，丙氨酸转氨酶
13 U/L

，天冬氨酸转氨酶
31 U/L

；凝

血酶原时间
13.9 s

； 血氨
9 μmol/L

；

HBV DNA

：

6.88×10

4 拷

贝
/μl

；

Child蛳Pugh

分级
A

级。 腹部
CTA

提示肝硬化，脾肿大，

门脉高压，食管胃底静脉曲张，脾肾分流（图
1

），胃
-

左肾分

流，脾动脉小动脉瘤。 胃镜提示高位倒转胃底见一
3.0 cm

静

脉曲张团块，周围见静脉曲张，最大约
1.5 cm

。考虑胃底静脉曲

张伴巨大血管池（图
2

）。 经颈静脉肝静脉测压术提示肝静脉游

离压为
3 mmHg

，肝静脉楔压为
21 mmHg

，

HVPG

为
18 mmHg

（图
3

）。 该患者诊断为乙型肝炎肝硬化，食管胃底静脉曲张。

考虑患者胃镜提示胃底静脉曲张伴巨大血管池、 且
HVPG

为

18 mmHg

，内镜治疗风险较大，再出血风险高，遂决定行
IVUS

辅助
TIPS

术。

腔内超声辅助下经颈静脉肝内门体分流术 1 例
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胃底见一
3.0 cm

静脉曲张团块（箭头）， 周围

见静脉曲张

图
2

胃镜提示高位倒转

图
3

球囊导管（黑箭头）闭塞下
DSA

造影

肝静脉闭塞良好，可见门脉分支（白箭头）显影

①DSA

透视下可见
IVUS

导管（黑色箭头）位于下腔静脉肝段水平；

②IVUS

图像可见腔内超声导管（黑色箭头）位于下腔静脉内，其旁

可见
RUPS蛳100

穿刺系统（白色右箭头），下腔静脉肝静脉开口（白

色左箭头）显示清楚

图
4

超声导管位置及显示图像

①

门静脉
DSA

造影示门静脉显示良好，未见明显充盈缺损，胃冠状

静脉（黑色箭头）及胃短静脉（白色箭头）明显增粗迂曲；

②

支架植

入后
DSA

造影示支架位置良好（黑色箭头），门脉血流大部分经分

流道回流，曲张静脉栓塞良好

图
5

术后
DSA

所见

患者仰卧位，心电监护，取右侧颈内静脉、右侧股静脉及

剑突下为穿刺点，常规消毒铺巾，以
2%

利多卡因
5 ml

局麻

穿刺部位。 超声引导下用
21 G Chiba

针穿刺门脉左支成功

后，引入
NPAS

系统，用
0.035

英寸导丝交换
4 F

猪尾导管至

脾静脉造影示门静脉显示良好，未见明显充盈缺损，胃冠状

静脉及胃短静脉明显增粗迂曲，经胃底扩张血管团回流至右

心房。 测门静脉压力为
28 mmHg

。 引入
Cobra

导管分别插管

至胃冠状静脉及胃短静脉，微导管进一步超选择，造影明确

导管位置后，分别用
14 mm×10 mm Nester

弹簧圈及
14 mm×

8 mm Nester

弹簧圈各
2

枚栓塞胃冠状静脉及胃短静脉，复

查造影示栓塞良好，留置猪尾导管于门脉矢状段。 微穿刺系

统穿刺右颈内静脉成功后 ， 引入
RUPS 蛳 100

系统 （

Cook

，

Bloomington

，

Indiana

），测右心房压力为
6 mmHg

，用
Cobra

导

管配合导丝插管至肝右静脉。 穿刺右侧股静脉成功后，置入

5 F

血管鞘，引入导丝至下腔静脉，缓慢退血管鞘同时推注对

比剂证实股静脉入路未经过股动脉后置入
9 F

血管鞘，并送

入
IVUS

导管（

Volcano

，

Rancho Cordova

，

California

）至下腔静

脉肝段水平，肝静脉开口显影良好，可见
RUPS蛳 100

系统远

端位于肝静脉内（图
4

），在腔内超声及
DSA

定位下，经肝右静

脉穿刺门脉左支成功后，引入
5 F

标记猪尾巴导管造影显示

穿刺道均位于肝实质内， 用
Amplatz

导丝交换入
8 mm×60 mm

球囊扩张分流道后， 准确定位植入
10 mm×80 mm

裸支架

（

Luminexx Ⅲ

，

Bard

，

Covington

，

Georgia

）及
8 mm×50 mm

覆

膜支架 （

W.L.GORE & ASSOCIATES

，

Arizona

）各
1

枚 ，复造

影示支架位置良好，门脉血流大部分经分流道回流（图
5

），复

查测门脉压力降至
13 mmHg

，右心房压力为
7 mmHg

。 予呋塞

米
20 mg

静脉推注，拔除右颈静脉鞘管，用
4 mm×3 mm

弹簧

圈
3

枚封堵肝内门脉穿刺道。 术中患者无特殊不适主诉，术

后患者安返病房。

术后予心电监护，吸氧，口服乳果糖，低蛋白半流质饮食

及保肝对症治疗，密切监测血常规、肝功能。 术后
3 h

和
6 h

分

别复查血常规，血红蛋白较术前无明显变化（均为
117 g/L

），

术后第
2

天开始予低分子肝素
4 100 U

每
12

小时
1

次皮下

注射及口服华法林抗凝， 复查血红蛋白
118 g/L

； 总胆红素

41.6 μmol/L

，结合胆红素
15.6 μmol/L

，白蛋白
38 g/L

，丙氨酸

转氨酶
19 U/L

，天冬氨酸转氨酶
43 U/L

；凝血酶原时间
15.4 s

；

血氨
37 μmol/L

；腹部增强
CT

示肝内门体分流术后，支架位

置良好，支架内血流通畅，胃底曲张静脉团较前明显缩小。 术

后
1

个月复查总胆红素
35.1 μmol/L

， 结合胆红素
15.4 μmol/L

，

白蛋白
31 g/L

，丙氨酸转氨酶
21 U/L

，天冬氨酸转氨酶
60 U/L

；

凝血酶原时间
19.3 s

，

INR1.66

； 腹部增强
CT

示肝内门体分

流术后，肝左叶及胃周曲张静脉栓塞术后，肝硬化，脾稍大，

门脉高压，支架位置良好，支架内血流通畅（图
6

）。

讨论

肝硬化静脉曲张出血防治指南指出，存在内镜治疗禁忌

215

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
3

月第
２6

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．3

支架位置良好，支架内血流通畅，胃底曲张静

脉团较前明显缩小

图
6

术后
1

个月腹部增强
CT

证的患者再次出现出血，应行
TIPS

。目前国内多项研究也已证

实
TIPS

治疗门脉高压已经取得良好的疗效［

1蛳3

］

。 传统
TIPS

的

技术难点在于肝静脉穿刺门静脉过程中门静脉的定位，目前

已经有多种辅助手段更好地进行肝内门静脉的定位，包括经

皮穿肝门静脉置管、 肝动脉置管以及
CT

引导下直接穿刺门

脉。 虽然这些技术手段在一定程度上降低分流道建立的难

度，但均不同程度地增加了操作的复杂性及射线的暴露。

IVUS

是将无创的超声技术和介入导管技术相结合的一

种新的临床技术。 通过末端连接有超声探针的特殊导管进入

血管腔内， 实时动态观察血管腔内以及血管周围的情况，配

合
DSA

导引可以更加精准地定位门脉， 选择最合适的穿刺

路径，减少多次穿刺造成的潜在并发症，减少射线暴露。 多项

研究证实
IVUS

辅助
TIPS

不仅能提高分流道建立的成功率，

尤其是对于解剖结构有难度或合并门脉血栓的患者，而且能

降低射线暴露剂量， 减少对比剂用量同时缩短手术时间［

4蛳5

］

。

有研究显示
IVUS

辅助
TIPS

相较传统
TIPS

能显著减少分

流道穿刺次数（

2 vs 6

，

P＜0.01

），显著减少对比剂用量（

57 ml

vs 140 ml

，

P＜0.01

），同时显著减少曝光剂量及时间（

174 mGy

vs 981 mGy

，

P＜0.01

；

3

，

793 μGy m

2

vs 21

，

414 μGy m

2

，

P＜0.01

；

19 min vs 34 min

，

P＜0.01

）

［

6

］

。

Gipson

等 ［

7

］也报道传统
TIPS

与
IVUS

辅助
TIPS

在分流道建立的技术成功率及术后并发

症方面无显著差异统计学意义，但在曝光时间（

P＝0.003

），

对比剂用量（

P＝0.01

）以及手术时间（

P＝0.02

）等方面
IVUS

辅助
TIPS

显著优于传统
TIPS

。

我们尝试使用
IVUS

辅助进行
TIPS

，术中
IVUS

及
DSA

辅

助定位门静脉，一次穿刺即成功建立分流道，门体压力差由

术前
22 mmHg

降至术后
6 mmHg

，术后患者未发生任何手术

相关并发症，术后
1

个月患者复查
CT

提示支架内血流通畅。

我们认为
IVUS

辅助
TIPS

是一种安全、实时的新型
TIPS

辅助手段，但其远期效果以及效价比仍需进一步研究。
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