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∃% &∋∋ 术中值得注意的几个问题

张金 山

经颈静脉肝 内门
一

体静脉 内支架分流术

(∃ %& ∋ ) ∗是近几年应用于临床的新技术
。

由于

其创伤小
、

降低门脉压疗效迅速可靠
+
对于急诊

食管静脉破裂出血者可在行内支架开通的同
,

时
,

栓塞出血血管
,

因此常常可取得很好的疗

效
。

我国是肝炎后肝硬化
、

门脉高压症发病率较

高的国家之一
,

∃ %& ∋∋ 一出现就受到了我国医

学界的普遍重视
,

这是可以理解的
。

目前国内能

够完成 ∃ %& ∋∋ 治疗操作的单位不断增多
,

病人

总数较之去年也明显增加
。

现将有关经验和教

训概括如下
。

一
、

关于穿刺技术

穿刺成功是 ∃ %& ∋∋ 成功的关键
。

为了提高

穿刺成功率
,

术前要反复核对病人的影像学检

查资料
,

包括
“
, ”
超

、

− ∃
、

./ %和血管造影片
,

细心观察肝静脉的位置
、

距离门静脉的层面数
,

以及各自的粗细
、

走行
、

距离等情况
,

决定术中

穿刺走向
,

深度
,

角度
,

避免盲目穿刺
。

考虑我国以慢性乙型肝炎所致肝硬化为

主
,

国人体型较之欧美人小
,

肝脏质地硬
,

肝静

脉和门静脉的解剖关系变化较大的实际情况
,

通过计算测量后认为
,

从肝右静脉穿刺门静脉

右干不应超过 !
0

)1 2
,

当肝右叶萎缩明显时
,

以

不超过 !
0

31 2 为宜
,

否则增加合并症的发生

率
。

从肝右静脉穿刺门脉右支时
,

有可能误穿肝

右动脉
。

疑及这种情况时
,

可从回抽血液的性质

中确定
,

或可试注造影剂观察血管分支显示情

况
,

切不可盲目用导丝诱导
,

更不能预扩张
。

如

果病人血压有下降趋势
,

则应毫不犹豫地用带

纤维毛钢丝圈栓塞肝右动脉
。

二
、

内支架放置及疗效评价

常用的 内支架种类有  种
4

即 5 678 9:; 13
<

;3 ) = > 4 型
,

?
766) 9= 8 9

、

∋ 9;= = ≅= ;
和部分 国产支

架
,

长度 Α Β Α
0

)1 2 不等
。

不管哪一种支架
,

肝

静脉和门静脉内都应留有一定的长度
,

与血流

方向一致
,

走行自然
,

则长期开通率较高
。

大组

病例随访结果显示 出现狭窄及闭塞的比率为

� ∀Χ
,

其中大部分见于 5 Δ7 8 9: ; = 3 一 ;

3)1 > 4 型支

架者
,

考虑与此型支架支撑力不强
,

缺乏纵向可

弯曲性
、

焊接点较多
、

联结处尼龙材料等增加异

物反应致使内膜增生过多有关
。

Ε 766
一)9= 89 和

∋9 ;= 1≅ =; 支架近期疗效优子
“
Φ”型支架

。

∃ %&∋ ∋ 的近期疗效是令人满意的
。

ΑΓ Χ Β

#Η Χ 的病人食管静脉曲张完全消失
,

明显减轻

者达 �Η Χ Β ΙΗ Χ +术后 ! Β  周腹水减轻者达

#Γ Χ Β #Η Χ
。

但中远期疗效似乎并不理想
,

欧美

学者近几年都有过报道
。

如德国海德堡大学医

学院报告了 ΙΑΙ 例远期疗效结果
,

平均随访时

间 �Α 士 Α 个月
,

使用支架多数为 Ε766
一
)9 =8 9 ,

少

数为 &76 2 7ϑ 型
,

结果 ! 个月内再出血发生率为

�Γ Χ
,

中远期狭窄及闭塞发生率为 Ι� Χ
。

在

∃ %&∋∋ 方面做过开拓性工作的美国 − >7;6 =)

Κ均99= ;
研究所报告的  Γ 例血管造影复查结果

发现
,

术后 Α 个月通畅率为 ΗΙ Χ
,

� 年通畅率仅

为 �# Χ
。

我国 目前还没见到完整的随访结果的

报道
,

估计情况有类似之处
。

因此
,

对 ∃ %& ∋ ∋ 治

疗结果不容过分乐观
。

考虑我国经济尚不富裕

的现实
,

经济承受能力有限
,

在病例的选择上更

要非常慎重
。

在具体处理病人时
,

在分流的同时

断流
,

即在放置内支架之前
,

先用末梢栓塞剂如

ΗΧ鱼肝油酸钠
、

%Λ7 Μ3 8 等栓塞胃冠状静脉
、

胃

短静脉
。

使用这样的方法术后食管静脉曲张消

失较快
、

较完全
,

即使出现了内支架的狭窄或闭

塞
,

再次出血的可能性明显降低
。

另外
,

为了提

高疗效应有
‘

,,
”

超随诊
,

发现狭窄或闭塞时
,

再

次进行支架扩张
。

值得注意的是这样的扩张术
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仍应以颈内静脉入路为好
,

从股静脉人路进行

扩张理论上可行
,

实际上总以失败告终
。

三
、

并发症的问题

(一 ∗ 术中并发症 常见的有胆囊误穿
、

穿

刺过长穿至肝外
,

肝动脉特别是肝右动脉的损

伤都有可能发生
。

其中最严重者为门静脉肝外

段的穿破
,

如不及时外科处理
,

常致病人死亡
。

因此术前反复核对病人的影像学资料至关重

要
。

(二 ∗ 术后并发症 术后败血症的发生率

为 。
0

Η Χ Β ! Χ
。

老年且心功能较差者由于回心

血流童的增加而致心力衰竭
、

支架游走
、

一过性

黄疽
、

肝性脑病等
。

肝功能为 −>Δ 6Ν − 级病人术

后肝性脑病的发生率为 �∀ Χ Β ΙΓ Χ
,

也有报告

为 Ι Χ Β ! Χ
。

这一并发症一般对内科治疗反应

较敏感
。

另外
,

还观察到少数病人可能有顽固性

的低蛋白血症
,

可能是由于支架的阻挡使门静

脉灌注量减少
,

肝右叶部分出现萎缩
。

尽管例数

不是很多
,

但还没有理想的解决方法
。

尽管还有一些不尽人意之处
,

∃ %&∋∋ 还是

有较高的临床价值
。

与外科分流相比
,

它具有分

流建立快
、

病人损伤小
、

死亡率低等优点
。

任何

事物都有一个发生
、

发展和逐步完善的过程
,

让

我们共同努力加速这一过程
。

肝动栓塞治疗肝癌并发癌破裂二例

俞进友 朱良志 夏晤祥

肝动脉化疗并栓塞治疗肝癌并发肝癌破裂
,

虽不

多见
,

但病情凶险
,

易致死亡
,

现将我们遇到的 Ι 例报

告如下
0

例 � 患者男
,

ΑΙ 岁
,

因右上腹不适月余入院
,

经 ,

超
、

− ∃ 等检查临床诊断为原发性肝癌 (右叶∗
。

择 日行

肝动脉造影及化疗栓塞
,

术中将导管超选至肝右动脉

推注阿母素  Γ 2 Ο
、

顺铂 )32 Ο
,

丝裂祥素 6 3;8 Ο 和  Γ Χ

碘化油 �Γ 2 6乳剂及 � Π 块明胶海绵条
。

操作过程顺利
,

术后右上腹疼痛明显
,

术后  � 小时右上腹剧烈疼痛
,

出现烦燥
,

呼吸急促
、

口唇紫给
、

血压下降
,

意识淡漠
,

心率 � Α 次 Π 分
。

�Η 分钟后血压为零
,

诊断性腹穿抽出

不凝血 )2 6
,

终因失血性休克抢救无效而死亡
。

例 Ι 患者女
,

Η# 岁
,

因右上腹胀痛 日余入院
,

经 ,

超
、

− ∃ 等检查临床诊断为原发性肝癌 (巨块型∗
。

择 日

行肝动脉造影及化疗栓塞
,

术中将导管超选至肝固有

动脉后注入顺铂 ∀ Γ2 Ο
、

阿霉素  Γ 2 Ο
、

丝裂霉素 �Γ 2 Ο

与碘化油乳剂 �Γ 2 6
,

明胶海绵条 �Π Ι 块
,

术中患者有轻

度右上腹胀痛
。

术后   小时突然出现右上腹剧烈疼

痛
、

烦燥
,

, & 为 �Γ
0

# Π Α≅ &7 ,

给以输液
,

多巴胺等药后血

压持续下降
,
� 小时后出现呼吸困难及紫绪

,

意识淡漠

及昏迷
,

血压为零
。

腹腔穿刺抽出不凝血 )26
,

诊断为肝

痛破裂出血及休克
,

立即用巴 曲酶 Ι 万单位静脉推注

和输血等处理
,

半小时后神志逐渐清醒
,

血压为 �
0

!Π

Η
0

!Θ &7
,

� 小时后血压升高至 � Ι Π )≅ &7
,

维持用多巴胺 Α

小时后停药血压无下降
,

神志清醒
,

观察一周无不适出

院
。

目前仍存活
。

肝动脉栓塞的程度与病情一致
,

不能栓塞过量
。

本

组 Ι 例术前检查是巨块型且门脉无癌栓
,

但回顾分析

肿瘤巨大
,

超过肝脏的 ΑΓ Χ
,

栓塞时碘化油和明胶海绵

的用量较大
,

引起术后肿瘤组织水肿坏死明显
,

张力

高
,

如有癌结节位于包膜下时易发生破裂引起出血死

亡
。

另外本组 Ι 例肝痛破裂均发生在术后  Γ Β  ∀ 小时

内
,

至于这段时间是否为肝癌破裂发生的高峰期还有

待证实
,

但应加强术后  Γ Β ΗΑ 小时的观察以便及时发

现肝癌破裂的征象
。
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