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# ∃%& & 技术与 ∋ ()∗+ ) ,
穿刺针

—
� −. 例临床应用的方法学讨论

杨建勇 ∋ /) , ) 0 # 1 ∋ () ∗+ ) , 2 3

摘要
4

根据 �− . 例 # ∃% && 临床资料
,

作者介绍了不同时期的各种操作方法
,

临床应用情况
5

分析结

果显示
4

用新设计的 ∋ (6 ∗+ ), 穿刺针
,

联合使用 7 超及透视导向穿刺肝内门静脉是实用
、

合理的方法
,

使

操作更简化
、

安全
,

平均操作时间从早期的 8 小时降到约 9 小时
,

也降低了因操作引起的并发症
。
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� � ∀ ∀ 年 ∋ (6 ∗+ ), 等首次 在临床 上 应用

#∃ %&& 治疗肝硬化川
,

在随后的五年中不断扩

大了应用范围
,

改进了操作方法
,

使该技术更加

成熟
。

作者在德国工作期间总结 �−. 例临床研

究工作
,

报道于下
。

材料与方法

全部 � −. 例患者均为德国海德堡大学医学

院自 � � ∀ ∀ 年至 � � � ! 年内所完成
,

患者年龄为

�ς 一∀9 岁
,

平均 − 岁
。

按操作方法的不同分为

三 组 Ρ时间 上是先后次序 Σ
4

第一组 Ρ双途径

法Σ
,

共 �! 例
Ω
第二组 Ρ7 超导向体外标记 Σ−.

例
Ω
第三组 ∀8 例Ρ称作 7 超

、

透视实时联合导向

法 Σ
。

第一组患者的适应证范围很窄
,

仅限于手

术分流的高危病例
,

多次硬化治疗无效的门脉

高压引起的消化道大出血
,

以 Λ∗(<? 分级的 Λ

组为主 Ξ� 一 ‘

坟已作报道 Σ/ 后来两组病例的选择

随着操作熟练度提高及疗效的逐步明确而扩大

了范围
,

其适应证包括
4

�
5

慢性复发性静脉曲

张性大出血
,

不论有无硬化治疗史
Ω 9

5

硬化治疗

后伴有溃疡或腐蚀性病变的门脉高压大出血 Ω

!
5

自胃壁较大静脉的反复性出血
,

不会对硬化

治疗有 良好反应者
Ω  

5

外科手术分流后通道阻

塞后的再出血
。

−
5

不能手术或手术危险极大的

急诊大出血 Ω ς
5

等待肝移植期间受到致命性大

出血威胁者
。

禁忌证为
4

�
5

右心功能不全或其它会导致

右心压力增高的病理因素 Ρ急慢性左心衰竭
、

肺

心病等 Σ Ω 9
5

感染及败血症
Ω !

5

极度肝功衰竭Ρ不

作者单位  !。。99 武汉市同济医科大学 Ρ杨建勇 Σ Ω
德国海德堡大学 Ρ# ∗ ∋ /), / 2 3 ∋ (6∗

+), Σ
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是出血本身引起的肝功衰竭 Σ Ω  
5

侵犯肝内大血

管的肝癌
。

操作方法
4

第一组患者采用 Λ// Θ 公司生

产的 9 9 号 7,/6 Θ) 0 Π , / ≅ Η ∗
一

Ε ) )由)
穿刺针

,

在

经右侧颈 内静脉穿刺建立操作通道的同时
,

还

经皮从右腋中线穿刺肝内的门静脉
,

用网篮导

管通过血管鞘作定位标记
,

引导从颈静脉方向

来的穿刺针进行准确的门脉穿刺
,

操作结束后

再用栓塞剂 ΡΨ+ ∗( Π</6 Σ封闭经皮穿刺的走位通

道
。

第二组患者采用 7 超定位金属物体外标记

法
,

即先用 7 超探头在右上腹对门脉分支进行

体外投影定位
,

再用金属别针在皮肤上粘贴以

利于正位透视下穿刺针指向门脉分支的方向
。

第三组患者采用透视
,

7 超实时联合导向法
,

并

采用新型 # ∃%>> 穿刺针 Ρ∋ ()∗ +) , # (Μ > > 一> ) +
,

见

图 � Σ
,

方法是
4

用 7 超探头经右侧腋中线肋间

隙探明 已置于肝静脉的导管位置
,

再向背侧或

腹侧搜寻门脉分叉处
,

找到两者最接近的途径
,

此时也可借助彩色多普勒显像以准确地确定血

管关系
。

然后
,

操作者在 7 超揭示下确定向腹

侧或背侧旋转穿刺针的程度和针尖回退的距

离
,

在整个过程中实时地监视针尖方向改变至

到逼近靶段门脉分支
。

一旦穿刺成功
,

即将导丝放入到达门静脉

图 � # ∃% && 穿刺器械 Ρ∋ (6 ∗ +) ,

一 > )+ Σ

�
5

橄榄球导丝
,

其前段柔软
、

直

径逐渐变细
,

尖端有一小球状结构以

防止损伤门静脉
5

9
5

穿刺针鞘
,

前方

有一约 !. 度的弯曲
,

针鞘内可通过

.
5

.! − 寸的导丝及针芯
,

后方为针柄
,

用以控制方向
。

针鞘外配一塑料套

管
。

!
5

穿刺针芯
,

插入针鞘后构成完

整的穿刺针
,
 

5

钝头阻塞针芯
,

前端

不锋利
,

其它与 Ρ! Σ相同
。

−
,
ς �. Ζ 颈

静脉鞘
4

由扩张器和血管梢构成
,

结

构与普通血管鞘相似 Ρ附有单向瓣膜

及三通控制结构
。

Σ

内
。

由于第一组所用穿刺针内径小
,

只能用

.
5

.�  寸的细导丝
,

第二组采用 。
5

. !− 寸超强度

导丝
,

第三 组采用 Ε( +( 0/ <材料制成的特制导

丝
,

其尖端有一小橄榄球结构
,

称橄榄球导 丝

Ρ与穿刺针配套
,

由 : 0
Η<

/ Ν )? 生产Σ
,

以后的通

道扩张
、 > +)0 + 置放都在超强度导丝支持下进

行
。

导丝导入门静脉后沿导丝推进针体上的套

管进入 门脉后可撤出穿刺针及导丝
,

保留套管
,

经套管测定门脉压力并作门脉造影
,

根据门脉

造影确定穿刺部位无误后再换进超强度导丝
,

然后在其支撑下导进 &Ζ 超薄气囊导管 Ρ>Ν Ν

直径 Σ对通道进行扩张及 >+ )0 + 的置放
,

%;< Ν ;>
Ο

>+ )0+ 的初次扩张直径为 >Ν Ν
,

然后根据测压

的情况进行调整
,

每扩大一个毫米后测压一次
,

门体静脉压差达到 �
5

! ! [ �
5

8 ! Θ%; Ρ� . 一 � !

Ν Ν 1 Η Σ为理想值 Ρ见图 9 Σ
。

术中用药
4

皮肤穿刺点用局部浸润麻醉
,

患者在穿刺门静脉或肝实质扩张时有剧痛感
,

在这一步骤前五分钟经静脉用杜冷丁
、

安定
。

Ρ操作在心电监护
、

血压及血氧监护下进行
。

凝

血酶原水平大于正常对照 ς. ∴者
,

放置
> +)0 +

前给 于 肝素 − . .. 单位
,

 − ∴ [ ς. ∴者只 用

9 − . . 单位
,

治疗性肝素化在术后两天以后复查

肝功能接近正常才用
,

对凝血正常的患者进行

持续三个月的抗血小板功能的药物治疗
。
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图 9
,

# ∃% && 操作程序

�
5

选择性肝右 Ρ或肝中Σ静脉擂管
,

证实其

形态位置符合要求
。

9
5

穿刺门静脉肝内段右侧主千
,

造影证实

穿刺部位正确
。

!
5

在超强度硬导丝支持下
,

扩张肝内门
、

体

静脉间的肝实质通道后放里 >+) 0+
5

 
5

复查门脉造影
,

显示分流通道的通杨倩

况
。

结 果

第一组操作成功率 8− ∴ Ρ� !] �∀ Σ
,

操作失

败的原因是门静脉穿刺未成功
,

后期病例的成

功率分别为 �9 纬和 �− ∴
,

平均操作时间从第一

阶段的平均 8 小时降到 9 小时左右
。

!。天内死亡率在第一组为 �− ∴ Ρ主要原因

是经皮门脉通道出血
、

败血症 Σ Ω
随后的 �.. 例

降到  ∴
,

其中 � 例与操作有关 Ρ肝包膜外穿

刺 Σ
, 9 例死于感染

,

� 例肝癌转移侵犯门静脉
。

一 年生存率 8− ∴ Ρ  ] ς! Σ
,

三年生存率 −. ∴

Ρ� 9 ]9  Σ
,

有记录的 ∀� 例的平均生存期为 �! 个

月
。

近期临床有效率 �!
5

! ∴
,

!. 天内再出血发

生率 ς
5

8∴
,

其原因包括事先的硬化治疗所引

起的溃疡和 因三腔管压迫所致的粘膜艇烂及

>+ )0 + 脱落导致分流通道闭塞
。

>+ ) 0+ 脱落共发生 − 次
,

其中 ! 例脱落到腔

静脉
,

9 例落到门静脉
,

后者经气囊固定到脾静

脉内〔复查显示通畅Σ
,

脱落到腔静脉的 ! 例中
,

� 例为操作后第二天近端 >+ )0 + 脱落并移至肺

动脉
,

因又出血作 # ∃% & & 复查才发现
,

另外 9

例在操作当时发现并被 固定到右侧骼内静脉
,

但其中 � 例 ! 个月后复查发现也移至肺动脉

Ρ进入肺动脉的患者未出现症状
,

肺动脉造影显

示通畅 Σ
,

另一例患者的
。+) 0+ 长期被固定于憾

静脉 Ρ半年 Σ
。

讨 论

从操作方法而论
,

我们认为肝内门静脉穿

刺是 # ∃% && 技术的成功的关键因素
,

也是操作

的难点
。

%;< Ν ; 4
的动物实验采用了经皮门脉穿

刺标记法
,

所以在没有临床经验的情况下本组

病例的初期操作沿 用了这一个方法
,

临床应用

证明该方法使操作复杂化
,

而且会导致腹腔内

大出血致死
。

早期患者的死亡原因直接或间接

地与此有关
,

作者认为操作时间过长会增加感

染机会
,

同时也因创伤机会增加导致其它并发

症
。

早期使用的穿刺针内径小
,

只能通过 .
5

. � 

寸的导丝
,

细导丝强度不够
,

使套管推进门静脉

有困难
,

而且穿刺针的可控制性差 Ρ旋转力不易

传到针尖 Σ
,

也不易被 7 超定位
。

第二阶段的方

法 比较直观地在透视下显出门静脉方向
,

但很

粗略
,

往往要试穿多次
,

故肝内损伤也比较大
Ω
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7 超配合透视的实时导 向方法体现 出很多 优

点
,

但需要有一定经验及操作者与 7 超导向者

之间的配合
,

这使操作更简化
、

更精确
,

肝内损

伤及患者痛苦均减少
,

操作时间也明显缩短
。

理想的门脉穿刺器械应达到以下几个标

准
4

�
5

良好的可控性
,

因为在硬化的肝脏内需

要较大力量旋转针柄才能使针尖指向门静脉
Ω

9
5

足够大的内径 ΡΣ .
5

. !− 寸 Σ
,

以利于强度较

大的导丝通过
,

这对稳定门体静脉之间的通道
,

支持后面的气囊扩张
、

放置
> +) 0+ 都极为重要

。

!
5

透视及超导向的良好可视性
。

∋ ()∗+ ) ,
穿刺针包括一个 − . . Ν Ν 长

,

前端

有 ! .. 弯曲的金属针鞘 Ρ  . � 医疗级 Σ
,

针尖直

径 �∀
5

8� �
,

针体 � −� �
,

针尖附有特殊材料的薄

膜利于 7 超 显示
,

针体上套有 &Ζ 的套管 Ρ称

# ∃%& & 套管
,

按多用途导管成型 Σ
。

穿刺针内径

为 .
5

. !− 寸
,

另 外还附有一个钝头阻塞针芯

Ρ/ Π+≅ , ; +/ , Σ和锋利的穿刺针芯 Ρ> +=<) + Σ
,

由 : 0 Ο

Η< / Ν )? 生产的器械还附有 � /Ζ 的血管扩张器

及 ! − / Ν Ν 长的
、

可弯曲的血管鞘及 一根 由

Ε( +( 0/ <材料制成的
“

橄榄球导丝 ,’Ρ .
5

. !− 寸 Σ
,

它具有良好的可屈性和光滑的表面
,

前段柔软

且逐渐变细
,

尖端一个小橄榄球样结构
,

它的优

点是
4

强度大而可屈性好
,

前段柔软利于插入

门脉后随血管曲度自然转向
,

尖端的球形结构

可避免损伤血管并且在透视下易于显示
,

光洁

的表面避免 了穿刺针鞘尖端在其表面造成的

“

切割
”

作用
。

>+ ) 0+ 的脱落原因主要是在肝静脉端或门

静脉端伸入血管较多而扩张不够充分
。

处理方

法是应该立即用导丝擂入脱落的 >+ )0 + ,

不让
>+ ) 0+ 游动

,

然后用气囊导管插进 >+ ) 0+ 去稳住

>+ )0+ Ρ稍加扩张
,

以 >+) 0+ 能随气囊推动为准 Σ
,

然后将其移到安全的靶血管内Ρ脾静脉或铭内

静脉 Σ
,

再行扩张
,

使之固定
5

在安装 >+ )0+ 时
,

应

稍偏后
,

使 >+ )0 + 的中心点位于气囊中心点以后

若干毫米
,

然后用手稍加按压
,

这样会避免气囊

扩张时 >+ )0 + 向前方脱落
。

参考文献

�
5

∋ (6 ∗ +) , 2 3
, ) + ; <

5

Α)
, +,; 0 >⊥

≅ Η ≅ <; ,) (0 +,; ∗)

外 +(>6 ∗ )

%/ ,+ /> =>+ )Ν (>6 ∗ ) > +)0 +一 >∗≅0 + Ρ# ∃% && Σ
5

Ψ (0 ) 0 )≅)

0 () ∗ +卯),;
+(Β ) ,

伴
,Θ ≅ +; 0 ) Ν ) +∗/?

)
5

∋ ; ? (/ </ Η ) �� ∀� Ω

9 �
4
 . ς

5

9
5

∋ () ∗+ ), 2 3
, ) + ; <

·

# ∗ ) +,; 0 >⊥
≅ Η ≅< ; , (0 +, ; ∗ )Μ ; +()

%/ , +/> => +) Ν () >+ )0 +一> ∗ ≅ 0 + Ρ# ∃% && Σ 4 ,) >≅ <+> / Χ ; %(
Ο

</ + >+≅ ? =
5

Λ ; ,?(/ Β ; >6
5

∃0 + )
,Β

) 0 +
5

∋ ; ? (/ <
5

� � � . Ω �!
4

9 . .
5

!
5

∋ () ∗ +) , 2 3
, ) + ; <

5

# , ; 0 >
⊥+Ν Η <;, Μ/, +/6

; Β ; < >+) 0 +

>∗ ≅ 0 + 4 Μ , ) <(Ν (0 ; ,= )<(0 () ; < ,) > ≅ <+>
5

∋ ; ? (/ </Η = � �� . ,

� 8  4 � . 9 8
5

 
5

∋ () ∗ +), 2 3
, ) + ; <

5

Ψ Β / <≅ +(/0 ; 0 ? ) <( 0 (); < (0 +, /?
≅ )Ο

+(/ 0 / Χ # ∃%&&
5

+∗ ) +, ; 0 >
⊥
≅ Η <; , (0 +,; ∗ ) Μ ; +() / Μ / , Ο

+/> => +)Ν () >+) 0 +一> ∗≅ 0 +
5

&) Ν (0 ∃0 +), Β ) 0 +
5

∋ ; ? (/ < > 4

! ! �
5

《影象诊断中的误诊》出版发行

本书由四川科技出版社 � � � 年 �9 月出版发行
,

巫北海主编
。

本书十余位作者结合自己数十年的临床经验
,

广

泛收集国内外大量文献
,

对影象诊断 ΡΤ 线
、

超声
、

Λ #
、

3∋
、

核素Σ中的形形色色误诊病例作了详尽介绍
,

对怎样减

少和避免误诊进行了深入的讨论
,

力图扩大读者的知识面
,

增加阅历
,

帮助读者减少误诊
。

本书 �ς 天本
,

− 万字
,

每

本售价 9 元 Ρ含邮资Σ
,

欲购者请速汇款至
4

四川重庆第三军医大学附一院放射科巫北海
,

邮编
4 ς !。。! ∀

,

电话
4

Ρ。∀ � � Σ一 � ∀ ς ∀!.� 一  9 ! ! − [ ∀ Σ
,

也可行汇
4

中国工商银行重庆上桥分理处三医大财务结算中心 Ρ . . 9 Σ
,

帐号
4

9 8. ∀ς .. ! �
,

务请写清您的地址及邮编
,

购书数量
,

款到即发书
。


