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�
摘要

�
本院自  !! ∀年 # 月至  ! !∃ 年 ∃ 月用经颈静脉肝内门体分流术 %&∋ ()∗ 收治肝硬化门脉高压

患者 + 例
,

其中 ∃ 例穿刺成功
,  例失败

,

− 例于术后 . 月余复发上消化道出血
,

 例手术后出现一过

性肝性脑病症状
,

门静脉压力从术前 ∀+
,

+士∀
,

∀/ 0 1 23 降至术后的 .∃
,

∀士 ∃
,

+/ 0 1 .4
,

术后测压显 示

门腔静脉压力差为 5
,

∃士。
,

6/ 0 1 .4
,

术后  个月食管钡餐随访
,

食管静脉曲张均较术前明显改善
,

作者

认为
� &∋ (7操作较外科手术简便‘适应证广

,

降低门脉压力可靠
,

是治疗肝硬化门脉高压症的有效方法
,

此外
,

内支架的选择对防止 & ∋ ( ) 术后分流道狭窄有一定作用
。
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�
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经颈静脉肝内门体分流术 %&∋ (7∗ 是近年来

国内外新兴起的一种介入放射学治疗肝硬化门

脉高压症的技术
。

本院自  ! ! ∀年 # 月至 !!∃

年 ∃ 月共实施 + 例 &∋ () 治疗
,
报告如下

。

材 料 和 方 法

+例患者中
,

男性 ∃ 例
,
女性  例

,
年龄∀∃ [

∃+岁
, %平均∀5 岁 ∗

,

均有慢性肝炎及肝硬化病史

且入院前均有反复上消化道出 血史
。

肝 功 能

军    口分级
, 8 级 . 例

, Ο 级 ∀例
。

食管钡餐造

影检查显示中至重度食管静脉曲张 ,  例曾行

脾切除术及外科门腔分流术
,

术后复发上消化

道出血 , . 例术前超声发现少量腹水
。

术前 >&
、

Λϑ∋ 及超声检查均提示肝硬化门脉高压症
。

所

有患者术前行 >& 及 Λ ϑ ∋ 以了解肝静脉与门静

脉的空间关系及门静脉是否通畅 , 术前常规钡

餐造影检查
,

了解食管静脉曲张的程度 , 多普勒

超声检查
, 了解门静脉主干的血流方向

、

速度及

作者单位
�
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是否有血栓形成
,

并作为术后随访的对照依据
。

操作步骤 右侧颈内静脉穿刺成功后
,

按

顺序插入导管
,

导管鞘及导引导管
。

导管经颈

内静脉
、

上腔静脉
、

右心房到下腔静脉
,

于下腔

静脉内行选择性肝右静脉插管后
,

注入适量造

影剂以显示肝右静脉的形态及走行
,

后引入肝

穿刺针
,
在肝右静脉内距下腔静脉约 � % &∋ ( 处

朝肝门方向穿刺
,
拔针并回抽

,

见有回血时
,

注

入造影剂证实针尖已进入门静脉后
,

沿穿刺针

将软头导丝送入脾静脉或肠系膜上静脉
,

再经

导丝将 )∗ 造影 细 导管送至门脉主干
,

退出导

丝
,

行门静脉造影
,

并分别测取门脉压力及腔

静脉压力
。

然后
,

在导丝的引导下将球囊导管

送至肝内穿刺道
,
充填造影剂扩张球囊至 � !

%
直径+图 � ,

。

最后将内支架置入肝内分流道
。

拔管前须再次行门静脉造影+图 ∃ ,和门腔静脉

压力测定
,

当造影显示分流道通畅
,
术后门腔

静脉压力差小于 � ∃∋ ( −
. / 时

,
方可结束操作

。

门静脉 与分流道

结 果

本组 0 例患者中
, ∀ 例穿刺成功

。

肝内分

流道位于肝右静脉与门脉右支之间者 � 例
,

位

于肝右静脉与门脉分叉处之间者 ∃ 例
,

位于肝

右静脉与门脉左支之间者 � 例
。

穿刺次 数 #、

� 0次
,

操作全过程需时约 ∀ 小 时+∃
�

0 % 1
�

0 小

时,
。

所有患者的肝内穿刺道均被扩张至 �! ( (

直径
,
术前门静脉平 均 压 力 为 #0

�

0 土 #
�

#∋ (

−
.
2 ,
术后降至 ∃ ∀

�

# 士 ∀
�

34 ( − &2 ,

术后门腔静

脉平均压力差由 5
�

∀ 士 /
,

6∋ 二−必
,

门脉造影显

示分流道开通 良好
。

术后 7 月食管钡餐造影检

查示食管静脉曲张明显减轻+图# ,
幻

,
多普勒超

声示分流道通畅
。

术后7例患者曾出现一过性肝

性脑病表现
,
复查血氨为 �∀ 0昭8

, 经内科 处

理后好转
。

另一患者术后 ∃ 月余复发上消化道

出血
, 造影证实为分流道门静脉端狭窄

,

用球囊

导管于支架内扩张后分流道恢复通畅
,

扩张后

于支架内重叠放入第 ∃ 枚支架 , 以加固分流道
,
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讨 论

从 �  1  年 9 2 34 :川 等作者首次完成 动物
; <=) 实验

,

它解决了 ;< =) 术 后分流道短期内

发生早闭的间题
,

使; <= ) 的临床推广成为可能
。

多数作者报道的 ; <= ) 均有较 高 的 成 功

率 >& ? ,
这很容易给人们带来某种安全感

。

事实

上
,
操作 ;< =) 是一个复杂的过程

,
操作者须具

备良好的导管操作技术基础
,

并熟知肝内血管

解剖
,

此外
,

良好的 ≅ 线设备也是必不可少 的
。

在颈部穿刺点 的 选 择 上
,
各 家 看 法 不

一
。
【#

, 已】作者认为
,

穿刺点应选在右侧胸锁乳突

肌外缘颈动脉搏动最明显处
,

颈内静脉位于颈

动脉之外侧
,

这样可以减少穿刺的盲目性
,

提

高颈内静脉穿刺成功率
。

注射局部麻醉剂不宜

过多
, 以免影响动脉搏动的定位

。

在下腔静脉内

行选择性肝右静脉插管时
,

由于重度肝硬化常

常导致肝静脉扭曲
、

走行方向改变而使插管操

作困难
,

此时可嘱患者深吸气
,
然后于吸气相插

管往往奏效
。

; <=) 应用初期
,
仅仅作为其他方法不能控

制的静脉曲张破裂大出血的治疗措施
。

随着穿

刺技术的成熟和临床经验的积累
,

近年适应证

范围有所扩大 �∃ ,∀,
“? ,

包括
. ∴ 食管

、

胃底静脉

曲张破裂大出血
,

经保守治疗效果不佳者 , ] 中
至重度食管静脉曲张

,
随时有破裂出血危险者

。

一些不具备手术条件的病例
,
如轻度黄疽

,
肝功

能 > Φ; −Κ > 级患者亦可行 &∋ () 治疗
。

肝性脑

病前兆
,
中至重度黄疽

,
难以纠正的凝血功能异

常及严重心肾功能障碍患者为 &∋ ( )的禁忌证
。

肝癌伴有门脉高压症不是 & ∋( )的绝对禁忌证
。

但当肿瘤靠近第一
、

二肝门区时
,
则不应考虑

&∋ ( ) ,

因重复穿刺可能导致肿瘤的血行转移
。

& ∋( ) 术后的肝性脑病发生率低于外科 分

流术
,

初期应用时由于> Φ; −Κ > 级肝功能病例较

多
, & ∋( ) 术后肝性脑病发生率稍高ΕΝ⊥ 。

在Ζ < Σ

Θ: 9Δ :
等作报道的 4 4例 & ∋( ) 中

,

术后肝性脑病

发生率为  5 _ ,

其中 !∃ _的肝性脑病对内科治

疗反应良好
。

本组有  例患者术后出现一过性

肝性脑病表现
,
经内科处理后好转

。 7Α 0 Θ:9 Δ 等

作者总结 6⎯ 例 & ∋( ) ,
术后肝性脑病为.∃ _ ,

他

们发现 &∋ () 术前无肝性脑病的患者术后更 易

发生肝性脑病
,

而 >Φ; −Κ > 级患者术后肝性脑病

似乎未见明显增高
。

年龄大于 ⎯4 岁的患者较年

轻患者更易发生肝性脑病
。

对分流遣狭窄或早

闭的报道
,
各作者不尽相 同

, Ζ<Θ :9 Δ: 的数据为

 ⎯ _
。

本组  例患者于 Τ 一7 Ε: # Ε & −ς ) 术后 . 月

余复发上消化道出血
,

造影提示肝内分流道门

脉端狭窄
,

为肝脏组织通过Τ 一 7Ε : #Ε 7
侧孔嵌入分

流道所致
。

用球囊导管于支架内扩张狭窄段后

分流道恢复通畅
。

扩张后于 Τ 一7Ε : #Ε 内重叠 放

入一枚 ) / Φ # : ;Κ : 9 Ω < −−7 Ε : # Ε ,

以加固分流道
。 Τ Σ

7Ε � #Ε 侧孔孔径较大
,
容易导致肝脑组织的嵌入

,

引起分流道狭窄
,
而 Π < −−7Ε :# Ε为细网状

,
侧孔孔

径较小
,

对防止&∋ ( )后分流道狭窄有一定作用
。
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