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·肿瘤介入 Tumor intervention·

内支架置人对不同类型下腔静恶性梗阻
的临床价值，

沈杰， 王成刚， 马爱英， 王良文

【摘要】 目的评价内支架置入对不同类型下腔静脉(Ⅳc)恶性梗阻的临床价值。方法84例肝癌

伴ⅣC梗阻患者经MRA和(或)DSA检查，分为外压型和栓塞型IVC梗阻。其中，47例外压型ⅣC梗阻分

为支架置入组26例(A组)和对照组21例(B组)；37例栓塞型ⅣC梗阻分为支架置入组20例(C组)和对

照组17例(D组)。有适应证患者，均行肝动脉化疗栓塞(TACE)。结果 经治疗后，A组和C组患者近期

(1周内)梗阻症状缓解率分别为96．2％和90．O％(P>O．05)；中期(6周后)梗阻症状缓解率分别为84．6％和

30．O％(P<O．05)；支架内再梗阻率分别为30．8％和75．O％(P<O．05)。A组和B组患者中位生存期分别为

300 d和120 d(P<O．05)。C组和D组患者中位生存期分别为67 d和55 d(P>O．05)。结论对于外压型

ⅣC梗阻，置入内支架能显著改善患者梗阻症状，延长生存期，主张积极施行内支架置入术；对于栓塞型

lVC梗阻，置入内支架后发生再梗阻率较高，并不能延长生存期，可作为一种有限的姑息性治疗手段。

【关键词】下腔静脉；梗阻；外压；栓塞；支架

中围分类号：R735．7 文献标识码：A文章编号：1008-794X(2008)聊m493—04

a酬ev蚰呻Ⅱ加0f skn咖g矗旺d虢阳毗ty】p幅0f m曲g啮m叫．e一盯V蛐a a伯。蛔t九Ic锄册ZW
肋，黝^℃m喈萨增，舰4 Ai川，lg，肌^『G L涵lg伽几 脚讲玎陀，|l矿O，lcD锄，7‰45鼢舶印如以矿
PLA，鼬∞扣2D∞铉，伪i胁
【Abs咖ct】 objective To evaluate岫cliIlical咖0f咖以llg细d虢弛m types 0f Inali印肌t

i血Brior嗍ca住 (Ⅳc)obg咖cti咖． Me山。由 Ei如如眦Ⅱv盱c锄c盯patierI协co呷licgted witlIⅣc
o‰cti叩wer{e divided into既tel瑚l c叫Ipr嘲i吼type锄d embohc tyl)e b)r衄州ic咖na∞e arlgio脚hy
(MRA)8nd／or digital蛐btracti帆姐giog阻phy(DSA)． 0f n”47 cas∞widl extenlal c哪p瑚Bi∞type， 26

p砒ien协we璋u珊lergone inter啪tiorIal gtem placemem (鲫p A)肌d tlle讪盱2l p鲥即协we"8erved聃
cmltrd孕伽p(Fmlp B)．0f tl他37 c硼witIl emboIi8 tylPe，20 p砒ien嵋wem 8tented(group C)跚d他mainiIlg
17州ent8 w啪iIl contml卿(group D)．Tm咖rt耐al chem呻mbohzali叩(TACE)w唧p盱fonned for tll哪
pati伽她witIlout com碍i础cati咖． R髑lII拓 WitIIin∞e week枷ssion r砒∞0f cliIlical syl印to瑚we陀96．2％
aIld 90．O％in伊吡p A柚d印mp C(P>O．05)，all盯血w∞k8陀IIli8si∞随泐聊re 84．6％舳d 30．O％，

瑚pectively(P<0．05)．Re也栅cti仰眦eB in tlI嘲呐鲫p8啪陀30．8％彻d 75．O％，嘲pecdvely(P<
O．05)．-Ik medi明日lln，ivaI t锄啪s 300 days iII印Dup A蚰d 120 days in F帅P B(P<0．05)，and tll∞e iIl
鲫咀p C蚰d刖虹p Dwere 67 days and 55 day8，嘲pecdvely俨>o．05)．曲ndIIs萱咄kt哪ernioIlaI stent
pI且cem即t is r∞咖ended fbr palien协With∞土emal咖pre够i蛐ⅣC obstructi如，丽tll si粤lilic柚t陀lief of the
chIlical即mp岫“pIDlm^昏ati加of tIIe 8州val咖．F叫embolic tyl圮0fⅣC obst邢ction p血eIltB，8Ⅲr唱
i8 oIlly a sh帆-te皿p拙“ve蒯aⅡty bec帅∞0f lligIler舢蛔cti∞E眦肌d 8ho一|er 8明‘vaJ tem．(J
lIlteⅣent IbIdiol，2008，17：493-496)

【Key words】IIlf耐盯哪cava；Obs叽cti伽；Ext啪al comp陀晒i叩；幽山01jzali∞；stent

肝脏恶性肿瘤可压迫或侵犯下腔静脉(ⅣC)，

导致IVC狭窄或阻塞。据报道我国约有1．67％的晚
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马爱英)；复旦大学附属中山医院分部放射科(王成刚、王良文)

通讯作者：沈杰

期肝癌可累及ⅣC【”。患者一旦出现IVC梗阻症状，

通常预后极差。近年来，随着介入放射学的快速发

展，通过置入内支架解除ⅣC梗阻的病例不断增

多，但各家报道的疗效差异较大。本研究旨在探讨

置人内支架对不同类型IVC恶性梗阻的临床价值。
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l材料与方法

1．1一般资料

选择2004年6月一2006年6月IVC恶性梗

阻住院患者84例，其中男67例，女17例，年龄38

—80岁(中位年龄52．5岁)。其中原发性肝癌62例，

转移性肝癌22例，KPs评分均>70分，肝功能

Child—PugIl B级以上，肝肿瘤直径6．0一13．O cm(中

位值9．5 cm)；病灶位于左叶31例，右叶38例，侵

犯左右叶15例，25例伴有门静脉癌栓，未发现其他

部位转移。MRA检查表现为IVC受压变窄、闭塞

(图la)或腔内长条状不规则低信号充盈缺损影(图

1b)，可延伸到右心房内。全组病例治疗前请肝外科

专家会诊确认无手术指征，并签订治疗知情同意

书。

1．2方法

1．2．1 主要治疗方法用18 G穿刺针穿刺右侧股

静脉，引入5 F猪尾导管行DSA下IVC造影，以了

解IVC梗阻部位、类型、程度及有无侧支血管，测量

狭窄段内径和长度，决定所需支架的数目，设法将

导丝及5 F Cobm导管通过狭窄段，交换加长超硬

导丝，沿导丝送入12 F长鞘，用推送器把国产金属

Z形自膨式腔静脉支架放置到狭窄段，使支架长度

超过狭窄段两端各约1 cm，支架直径应略大于正常

段IVC内径。术中进行心电监护，如有心力衰竭表

现，予静脉推注呋塞米和西地兰。术后予预防感染，

凝血功能正常者使用抗凝药物1周。所有病例中具

备适应证者，同步或术后择期行TACE。TACE用

Seldinger技术插管到腹腔动脉和肠系膜上动脉造

影，再超选到供瘤血管，缓慢注入化疗药物及超液

化碘油。

1．2．2分组方案 84例肝癌伴IVC梗阻症状的患

者，经MRA和(或)DSA检查分为外压型IVC梗阻

47例和栓塞型IVC梗阻37例。其中，外压型IVC

梗阻分为支架置入组26例(A组)和对照组2l例

(B组)；栓塞型IVC梗阻分为支架置人组20例(C

组)和对照组17例(D组)。A组和B组、C组和D

组之间的基本情况差异无统计学意义。

1．2．3疗效评价及随访手术前后对患者IVC梗

阻症状进行计分：下腹部水肿记1分，双下肢轻度

水肿记1分，双下肢重度水肿记2分，腹壁浅静脉

曲张记1分，男性患者出现阴囊水肿记1分。支架

释放成功标准为：支架远端和近端无明显压差、复

查造影示管腔内血流通畅、侧支血管明显减少或消

失。根据患者IVC梗阻症状变化，分为完全缓解

(CR)、部分缓解(PR)、无变化(NC)和进展(PD)，评

估患者近期(1周内)梗阻症状缓解率(CR+PR)、

中期(6周后)梗阻症状缓解率(CR+PR)。术后每

隔6周对患者行腹部平片、CT、多普勒彩超或IVC

造影，以了解患者IVC的通畅情况。全组随访11—

480 d(平均146．2 d)，失访1例。

1．3统计方法

采用SPSS 11．5统计软件。卡方检验和精确概

率法比较组间患者梗阻症状缓解率及支架内再梗

阻率。非参数检验计算支架置人前后管腔内径及梗

阻积分变化。用生存分析法比较组间生存期P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1造影及支架置人情况

2．1．1造影表现46例置入内支架的病例行DSA

造影。外压型IVC梗阻表现为IvC受压移位呈弧

形，狭窄处鸟嘴样改变，回流速度明显减慢，但管壁

常较柔软光滑(图lc)。栓塞型IVC梗阻表现为IVC

内有不规则充盈缺损影(图1d)。18例造影见不同

程度的侧支血管开放。狭窄段长度为50—120 mm

(中位值70 mm)。

2．1．2支架释放共置入66枚Z形自膨式金属内

支架。体内支架长度为70～150咖(中位值95 mm)，
支架释放成功率95％(图1e、1f)。

2．1．3疗效比较A组置入内支架后IvC狭窄段

直径由0—5 mm(中位值为3聊)扩张至4一
17-砌(中位值11岫)，两者差异有统计学意义
(P<0．01)。C组置入内支架后IVC狭窄段直径为

0～4咖(中位值2衄)扩张至4一16咖n(中位
值11姗)，两者差异有统计学意义(P<O．01)。术
后患者梗阻症状积分，A组由术前的3—5分(中位

值4分)降为术后的0一1分(中位值0分)，两者差

异有统计学意义(P<0．01)；C组由术前的4—5分

(中位值4分)降为术后的0～2分(中位值0分)，

两者差异有统计学意义(P<0．01)。A组和C组患

者近期梗阻症状缓解率分别为96．2％和90．0％，两

组差异无统计学意义(P>0．05)；中期梗阻症状缓

解率分别为84．6％和30．0％，两组差异有统计学意

义(P<0．05)；支架内再梗阻率分别为30．8％和

75．0％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。见表l。

2．2生存期

A组和B组患者中位生存期分别为300 d和
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鼠豁刳篓l藿琴济生疼痛复制，CT椎间盘造影显示椎

间盘破裂，至少1个临近的椎间盘无疼痛复制。 椎

问盘造影以Ad锄s【31法进行分类应用最为广泛 ，按
照椎间盘造影的形态可分为棉球型、分叶型、不规

则型、撕裂型、破裂型。吴祖尧14】将椎间盘造影分为

6类：正常椎问盘、椎间盘后外侧膨出和小口径破

裂、大口径破裂、全盘变性、椎体内突出和经骨 突

出。上述分类方法建立在普通椎间盘造影的基础

上，局限于对比剂在椎间盘中的形态改变，且对于

椎间盘纤维环极外侧的破裂无法显示，分型的结果

与个人的主管感受有很大的关系，可操作性和可重

复性不强。结合本组病例，我们提出椎问盘内破裂

的CTD分型方法为：依据对比剂在椎间盘中的填充

状况，可分为4型，即正常椎间盘、单纯性破裂、弥

漫性破裂和完全破裂。正常椎间盘表现为髓核形态

呈类圆形，边缘光整，内外层纤维环完整，未见破裂

征象；单纯性破裂表现为纤维环具有1个或1个以

上的裂隙，对比剂经过裂隙形成通道聚集在裂隙内

或呈弧形位于外层纤维环下，外层纤维环完整无破

裂；弥漫性破裂表现为纤维环没有一个明显的破裂

口，对比剂弥漫性分布于整个椎间盘内，外层纤维

环无破裂；完全破裂表现为对比剂流至椎间盘外或

椎管内。

3．2椎间盘破裂类型与诱发疼痛的关系

椎间盘造影准确地复制出平时的疼痛被认为

是诊断椎间盘源性下腰痛的金标准。首认为椎间盘

内注射对比剂，可产生与脊柱活动相似的纤维环内

压力增高现象，这可能是椎间盘造影产生一致性疼

痛的原因。本组资料也显示20例单纯纤维环破裂

全部为阳性椎间盘，注射对比剂0．2一1．4 IIll，术中

注射对比剂时始终感觉压力较高，仅注射少量的对

比剂即可诱发一致性疼痛。11例弥漫性纤维环破裂

中，有3例诱发一致性疼痛，为阳性椎间盘，注射对

比剂1．2—1．7 ml，8例未诱发疼痛，注射对比剂0．7

一1．9 Inl，术中注射对比剂时始终没有感觉压力很

一4{99一

高，说明弥漫性纤维环破裂由于破裂口广泛，容纳

对比剂的容量较单纯性破裂高，注射剂量不足以明

显升高椎间盘内压力时，则不易诱发一致性疼痛。2

例纤维环完全破裂均为阳性椎间盘，注射对比剂

O．8—1．1 rIll，说明纤维环完全破裂后，椎间盘内压

力不高，但是较低的对比剂流入椎间盘周围神经丛

及椎管内，足以诱发疼痛。

3．3 CrID与普通椎间盘造影的优势

CTD比CT平扫和普通椎间盘造影能分别多获

得30％和33％的基础诊断资料阁。同时，根据对比剂

填充的情况，能对纤维环破裂进行客观的、准确的

分型，具有较强的可操作性和可重复性，从而为选

择治疗方案和设计手术方法提供参考。与普通椎间

盘造影比较，CTD的优势在于：①定位、穿刺正确，

对组织损伤小；②能及时观察椎问盘内对比剂的分

布情况，预判诱发疼痛，从而可避免对比剂注射量

过多所引起严重的腰痛；③能准确判断纤维环的破

裂情况；④操作者和患者可明显减少x线辐射剂

量嗍。

综上所述，在下腰痛诊断和治疗中，特别是对

于椎间盘内破裂的诊断，CTD具有无可比拟的优

势，值得在临床中推广和应用。
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1.期刊论文 严子才.李玉.商建彪.王宁.张海波.宋丽艳 局部化疗和内支架植入对肝癌并下腔静脉梗阻患者治疗作

用的评价 -中国肿瘤临床2002,29(7)
    目的:评估肝癌并下腔静脉梗阻患者肝动脉局部化疗和下腔静脉内支架植入的治疗效果.方法:回顾性分析肝癌并下腔静脉梗阻患者29例,18例行肝动

脉灌注化疗药物或结合碘油栓塞(局部化疗组),11例除上述治疗外,还行下腔静脉支架植入(支架植入组),观察两组症状改善及随访生存期.结果:局部化疗

组18例,术后1周下腔静脉梗阻症状无明显改善,部分病例甚至有所加重.6～10周内4例患者死亡,余14例中5例下腔静脉梗阻症状减轻.支架植入组11例中

,9例支架植入后1周内下腔静脉梗阻症状消失,2例减轻,6～10周内无1例患者死亡,下腔静脉梗阻症状消失达10例.随访生存期,局部化疗组3.5±4.2个月

,支架植入组8.3±5.9个月,差异有显著性(P＜0.01).结论:1)对伴有下腔静脉梗阻的中晚期肝癌,单纯灌注化疗药物作用甚微,肝动脉灌注化疗药物结合栓

塞术可能部分改善下腔静脉梗阻症状;2)内支架植入能即刻改善下腔静脉梗阻症状,与局部化疗相结合,中期疗效确定,生存期延长.

2.期刊论文 朱康顺.钱结胜.孟晓春.易述红.庞鹏飞.何可可.姜在波.陆敏强.单鸿.ZHU Kang-shun.QIAN Jie-sheng

.MENG Xiao-chun.YI Shu-hong.PANG Peng-fei.HE Ke-ke.JIANG Zai-bo.LU Min-qiang.SHAN Hong 肝移植术后肝

静脉和下腔静脉梗阻的诊断及介入治疗 -中华放射学杂志2010,44(4)
    目的 探讨肝移植术后肝静脉、下腔静脉梗阻的诊断及介入治疗技术.方法 在831例原位肝移植(OLT)、26例活体肝移植(LDLT)患者中,共有11例在移

植术后2～111 d经血管造影证实为肝静脉、下腔静脉梗阻并进行了介入治疗.其中肝静脉吻合口狭窄或闭塞5例、下腔静脉吻合口狭窄5例、肝静脉狭窄伴

下腔静脉吻合口狭窄1例.11例中,5例为成人OLT、4例为LDLT、2例为儿童减体积OLT,介入治疗前9例接受了肝脏CT、2例接受了MR增强扫描.术后随访患者

肝肾功能指标、临床症状及肝静脉、下腔静脉血流状况.对11例患者的影像资料、介入治疗技术要点和治疗效果进行回顾性分析.介入治疗前后梗阻两端

静脉压力差比较,采用配对t检验.结果 11例患者,CT或MR检查均可明确显示肝脏淤血范围、肝静脉或下腔静脉梗阻部位及程度;其中4例肝静脉梗阻和5例

下腔静脉梗阻者行支架植入治疗,1例肝静脉梗阻者行经皮腔内血管球囊扩张术(PTA),1例肝静脉伴下腔静脉梗阻者,行肝静脉PTA和下腔静脉支架植入,介

入治疗手术均成功.术后检测梗阻两端静脉压力差为(2.9±1.7)mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa),较术前(16.5±4.1)mm Hg明显下降(t=11.5,P＜0.01).术后

10例患者临床症状改善,肝肾功能恢复;1例肝功能恶化,于术后第9天死于多器官功能衰竭.患者术后随访9～672 d,2例肝静脉PTA治疗者术后1个月内发生

血管再狭窄,支架植入治疗者未发生再狭窄,无严重并发症发生.结论 支架植入是治疗肝移植术后肝静脉和下腔静脉梗阻安全、有效的方法;术前CT或MR对

明确肝淤血范围及静脉梗阻具有重要价值.

3.期刊论文 马家莲.许康玲.魏炜 肝段下腔静脉梗阻的CDFI诊断价值 -西安交通大学学报(医学版)2002,23(4)
    肝段下腔静脉梗阻(budd-chiari Syndrome, BCS)是由于肝静脉或肝段下腔静脉梗阻导致肝静脉流出道受阻而引起的综合征.先天性梗阻常为隔膜型

,或由栓塞而致下腔静脉闭塞.确诊主要依靠血管造影.随着彩色多普勒血流显像(colour Doppler flow imaging, CDFI)的广泛应用,极大丰富了对本病的

检查手段.本文旨在探讨CDFI检查对BCS的诊断价值.

4.期刊论文 兰红艳.尹海蓓.刘艳平 内支架置入治疗肝癌并发下腔静脉恶性梗阻的护理 -当代护士（学术版）

2010,""(5)
    总结了46例内支架置入治疗肝癌并发下腔静脉(IVC)恶性梗阻的护理要点.主要包括术前做好心理护理、完善准备,术中密切观察病情、积极配合治疗

,术后并发症的预防与护理.认为全面的围手术期护理是保证手术成功的重要环节.

5.期刊论文 时贵阁 布加综合征下腔静脉梗阻的超声分型探讨 -北京医学2003,25(6)
    目的探讨布加综合征下腔静脉梗阻的超声分型.方法对128例布加综合征患者的超声声像图进行分析、分型,除瘤栓阻塞型外全部病例均经X线下腔静

脉造影证实.结果根据病因及声像图表现将布加综合征下腔静脉梗阻分为四种类型:膜型狭窄型、膜型闭塞型、节段性狭窄型、瘤栓阻塞型.结论超声检查
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可显示布加综合征下腔静脉梗阻的部位、类型、范围和梗阻程度,对布加综合征的诊断、分型及治疗方案的选择具有重要意义,是筛选和诊断布加综合征

的首选方法.

6.期刊论文 王朝加.刘清欣.罗剑钧.王成刚.刘红南.WANG Chao-jia.LIU Qing-xin.LUO Jian-jun.WANG Cheng-

gang.LIU Hong-nan 原发性肝癌致下腔静脉梗阻的介入性开通治疗 -医学影像学杂志2009,19(6)
    目的:评价原发性肝癌引起的下腔静脉恶性梗阻Z形自膨式腔内支架介入治疗的疗效.方法:对46例原发性肝癌所致下腔静脉恶性梗阻患者采用Z形自膨

式金属内支架治疗.术前对患者行CT或MRI检查了解下腔静脉梗阻情况及临床梗阻症状.放置支架前后分别行下腔静脉造影,测量梗阻段两端压力差.术后每

1～2个月行下腔静脉造影或CT检查随访支架通常情况.结果:46例患者梗阻下腔静脉均开通成功,手术成功率100%(46/46).2例患者因梗阻段超过10cm而置

入2个支架,其余均置入1个支架.开通前后下腔静脉压由术前2.4±0.5kPa降至0.6±0.12kPa.经t检验,开通前后下腔静脉狭窄端压力变化具有非常显著差

异(t=3.135,P＜0.05).术后1～5天患者症状明显改善,未见严重并发症发生.随访2～10个月,4例患者出现下腔静脉再狭窄,支架通畅率为91.3%(42/46).结

论:置入Z形自膨式金属支架,是对原发性肝癌引起的下腔静脉梗阻一种安全有效的姑息性治疗方法.

7.期刊论文 王学静.贾广志.WANG Xue-jing.JIA Guang-zhi 恶性肿瘤引起下腔静脉梗阻血管内支架治疗的临床应

用 -生物医学工程与临床2009,13(6)
    目的 探讨恶性肿瘤引起下腔静脉梗阻血管内支架治疗的临床效果.方法 16例下腔静脉梗阻患者中,原发性肝癌7例,肝转移癌6例,胃癌2例,胰腺癌腹

膜后淋巴结转移1例(其中男性9例,女性7例,年龄40～70岁).均造成下腔静脉的完全或部分梗阻,采用经皮股静脉穿刺行血管内支架治疗.结果 16例患者均

一次成功植入血管支架.下腔静脉梗阻症状明显改善.全部病例均无严重并发症.结论 血管支架植入术可迅速缓解下腔静脉恶性梗阻的临床症状,是治疗恶

性下腔静脉梗阻有效的姑息性治疗方法 .

8.学位论文 单鸿 不同性质门脉高压症的CTA诊断及其介入治疗 2005
    门静脉高压症(portalhypertension，PHT)是由肝内或肝外多种疾病引起门静脉压或肝静脉嵌塞压＞3.33Kpa(25mmHg)或肝静脉压力梯度

＞2.0KPa(＞15mmHg)导致的临床综合征。依病变发生的部位可分为：肝前性、肝性、肝后性。肝性又细分为窦前性、窦性、窦后性和窦后混合性。引起

门静脉高压的病因复杂多样，常见的有门静脉血流增加、门静脉血栓形成或阻塞、急慢性肝脏疾病、肝静脉或下腔静脉阻塞性疾病以及心脏疾病。

    该课题针对门静脉高压症形成的多因素性，对不同性质的门脉高压症，特别是对肝癌肝内动静脉分流、肝静脉阻塞型Budd-Chiari氏综合征、以及门

静脉主干狭窄所致的门静脉高压症进行了临床系列研究，重点对其所涉及的多排CTA技术以及相关介入治疗结果进行阐述与分析。

    一、肝癌并肝动脉-门静脉分流的CTA诊断及临床意义 通过对127例HCC患者的肝脏MSCT动态增强扫描，其中检出APS阳性征像，并获DSA证实的患者进

行肝动脉期CTA重建。以DSA为标准，对照分析CT横断面和CTA上APS的表现特征及其对APS的诊断能力。

    结果表明：

    在127例HCC患者中，52例(40.9％)DSA证实合并APS，中央型33例(26％)，周围型19例(15％)。在DSA证实为中央型的33例，CT横断面和CTA均无假阴

性病例；CT横断面发现4例假阳性病例，结合CTA可完全排除。DSA证实为周围型的19例，其中3例在CT横断面和CTA均表现假阴性；CT横断面发现8例假阳

性，结合CTA可排除其中6例。CT横断面结合CTA诊断APS的敏感度为94.2％(49/52)，特异度为97.3％(73/75)，准确度为97.6％(124/127)，阳性预测值为

100％(49/49)，阴性预测值为96.2％(75/78)。在CT诊断符合APS的52例患者中，CTA与DSA显示动脉期门静脉显影范围相符的有40例(81.6％)。与DSA比较

，CTA对APS分型的符合率达88.5％(46/52例)，其中中央型APS达90.9％(30/33例)，周围型APS达84.2％(16/19例)。CTA可直观地显示23例中央型APS的供

血动脉，其中19例为肝固有动脉分支，4例为胃十二指肠动脉分支。

    结论：

    在MSCT动态增强扫描基础上进行CTA成像，诊断APS的准确性可与DSA相比。CTA不仅能准确诊断APS的类型、判断APS的分流量，还能较直观地显示中

央型APS的供血动脉，并且有助于分析APS形成机制，能为指导HCC合并APS治疗提供重要信息。

    二、Budd-Chiari综合征多层CT动态增强扫描及CTA分析分析28例BCS患者的肝脏MSCT的动态强化规律，并以DSA结果作对照，评价MSCT动态增强扫描

及CTA技术在判断血管梗阻平面及显示肝内、外侧支循环中的价值。

    结果表明：

    28例BCS多层CT扫描准确判断梗阻平面的26例，未能诊断的2例为膈肌水平以上的下腔静脉膜性阻塞。22例肝静脉梗阻的患者中，CT动态增强扫描表

现为肝脏典型斑片状强化的19例，不典型强化3例，8例出现肝内良性结节，同时还显示门脉分支狭窄、僵直20例，肝动脉增粗14例，肝内侧支静脉开放

20例。6例单纯性下腔静脉梗阻患者未出现肝脏异常表现。肝内、外侧支静脉的出现与梗阻部位有关。

    结论：

    多层CT动态增强扫描能够准确地反映BCS患者肝脏血流动力学变化，结合CTA技术，能够更直观、准确地显示血管梗阻平面及肝内、外侧支循环。

    三、不同栓塞材料动脉内治疗肝癌并严重肝动静脉分流远期疗效的对比研究评价无水乙醇栓塞(64例)和明胶海棉栓塞(33例)治疗肝癌合并严重动静

脉分流患者的远期疗效，分析这两组患者的动静脉分流道再通率、分流道完全闭塞率，及生存率，以及相应的副作用及并发症。

    结果表明：

    无水乙醇组分流道首次治疗闭塞率为70.3％(45/64)，1个月后再通率为17.8％(8/45)，分流道完全闭塞率为82.8％(53/64)；明胶海绵组分流道首次

治疗闭塞率为63.6％(21/33)，1个月后再通率为85.7％(18/21)，分流道完全闭塞率为18.2％(6/33)；2组患者1个月后分流道再通率及完全闭塞率有统计

学差异(P＜0.05)；无水乙醇组6个、12个、24月存活率分别为78％、49％、25％，而明胶海绵组为58％、23％、15％，无水乙醇组的存活期较明胶海绵

组长(p＜0.05)。无水乙醇组中，单结节病灶、及肝功能ChildA级者的存活期长于多结节病灶、肝功能ChildB级者(P＜0.05)。明胶海绵组患者的存活率

与患者的肿瘤数量及Child分级等无关(P＞0.05)。无水乙醇组术中腹痛发生率为82.8％，术后栓塞综合征发生率两组无显著性差异(P＞0.05)。

    结论：

    无水乙醇栓塞肝癌合并严重肝动脉门静脉分流是安全有效的，对提高患者的生存期有协同意义。

    四、肝静脉型Budd-Chiari综合征的介入治疗36例肝静脉型Budd-Chiari综合征患者，男19例，女17例，年龄24-63岁(平均42.3岁)；肝功能Child分

级：A级9例，B级21例，C级6例。术前常规行腹部彩超检查及胃镜检查，31例患者行MSCT扫描及肝脏血管重建。介入治疗方法：经颈静脉/股静脉-下腔静

脉途径行肝静脉/副肝静脉开通；经皮经肝穿刺肝静脉途径行肝静脉开通；经颈静脉行肝内门-腔静脉支架分流术(改良式TIPS)。术中常规行肝静脉、门

静脉造影和测压和下腔静脉造影，术后给予护肝、抗感染及长期口服阿司匹林和潘生丁抗凝治疗。

    结果:

    19例患者行肝静脉球囊扩张术，其中13例患者扩张后置入网状内支架共18枚。5例患者经股静脉穿刺行副肝静脉球囊扩张术，其中4例患者扩张后共

置入网状内支架4枚。19例患者术后肝静脉压力均明显降低，术前肝静脉压力为37.4cm±5.24cmH2O(26.3cm-52.5cmH2O)，PTA或内支架置入术后即刻降为

21.4cm±4.62cmH2O(12.4cm-31.2cmH2O)(T=12.34,P＜0.01)。12例患者经颈静脉行肝内门-腔静脉支架分流术(改良式TIPS)，分流前门静脉主干压力为

45.2cm±3.52cmH2O(Mean±SD)，分流后降至20.4cm±4.12cmH2O。

    结论:

    肝静脉型Budd-Chiari综合征可根据肝静脉闭塞和肝内侧支建立的情况选择不同的途径行介入治疗，可显著降低肝静脉和门静脉压力，改善患者的临

床症状。

    五、血管内支架治疗门静脉良性狭窄引起的门静脉高压通过对6例门静脉良性狭窄患者(其中炎症性狭窄3例，肝硬化肝移植术后3例)实施了门静脉支

架置入术，观察术后门静脉压力变化、支架通畅、临床症状、并发症及患者存活情况。评价血管内支架在门静脉主干良性狭窄导致的门脉高压中的应用

价值。

    结果表明：

    6例患者均成功置入门静脉支架(共6枚)，门静脉压力由术前的(37.3±4.7)cmH2O降至术后的(18.0±1.9)cmH2O(P＜0.001)，患者门脉高压症状完全

缓解，无手术相关的严重并发症；平均随诊26个月(5-36个月)，所有患者门静脉保持通畅，除1例患者死于肝移植后其他并发症外，其他患者均存活。

    结论：

    因门静脉主干狭窄引起的门脉高压症可以通过经皮门静脉内支架置入术得到有效的治疗。
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9.期刊论文 刘清欣.颜志平.王建华.程洁敏.龚高全.钱晟.陈颐.罗剑钧.刘嵘 下腔静脉恶性梗阻的姑息性内支架治

疗 -中国临床医学2006,13(2)
    目的:评价肝脏肿瘤引起的下腔静脉恶性梗阻腔内支架介入治疗的疗效.方法:对126例下腔静脉恶性梗阻患者采用Z形自膨式金属内支架治疗,其中原

发性肝癌102例,转移性肝癌24例.术前对患者行CT或MRI检查了解下腔静脉梗阻情况并记录患者临床梗阻症状.放置支架前后分别行下腔静脉造影,对下腔

静脉狭窄或闭塞段长度、直径、压差进行分析.术后每2个月行下腔静脉造影或CT检查随访支架通畅情况.结果:126例患者置入145个支架.下腔静脉狭窄或

闭塞长度为6.3±2.1 cm,狭窄段压力差由2.1±0.5kPa降为0.5±0.12kPa.狭窄段直径由0.3±0.11cm扩张至1.5±0.4 cm.术后患者症状迅速改善,未见严

重并发症发生.随访2～24个月,支架通畅率为87.2%.结论:置放Z形自膨式金属内支架,是对肝脏肿瘤引起的下腔静脉恶性梗阻行姑息性治疗的一种有效方

法.

10.期刊论文 罗剑钧.颜志平.王建华.刘清欣.瞿旭东.LUO Jian-jun.YAN Zhi-ping.WANG Jian-hua.LIU Qing-xin.

QU Xu-dong 植入~(125)Ⅰ籽源条及金属支架联合经动脉化疗栓塞治疗肝癌合并下腔静脉梗阻的初步经验 -介入放

射学杂志2009,18(11)
    目的 报道植入~(125)Ⅰ籽源条及金属支架联合经动脉化疗栓寒治疗肝癌合并下腔静脉梗阻的初步结果.方法 自2009年3-6月,8例肝癌合并下腔静脉

梗阻的患者入选本组研究,所有患者均为男性,平均年龄(61±10)岁.在患者下腔静脉梗阻段植入.~(125)Ⅰ籽源条及Z型自膨胀式金属支架,同时实施经动

脉化疗栓塞术.分别对患者术前、术后下腔静脉梗阻段直径、右心房与梗阻段远端的压差及临床梗阻相关症状进行比较.术后每月对患者进行随访.结果

在下腔静脉梗阻段成功地置入8枚支架、10条~(125)Ⅰ籽源条,共植入138枚放射性~(125)Ⅰ籽源.术后患者临床症状改善显著.除1例患者术后2 d出现急性

肾功能不全.其余患者无严重并发症.在平均(2.12±0.64)个月的随访期内,1例患者IVC支架发生闭塞,余患者支架保持通畅.结论 初步经验表明:植入

~(125)Ⅰ籽源条及金属支架联合经动脉化疗栓塞治疗肝癌合并下腔静脉梗阻安全、可行,其远期疗效有待干进一步的研究.
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