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经颈静脉途径肝内门体分流术的临床应用

张金 山 王茂强 邢冲冲 杨 立 于 森 崔志鹏 王燕萍

摘要
&

报告 � �∋ 例 ( )∗ ++ 治疗的中期随访结果
,

探讨影响疗效的因素
。

��∋ 例全部有中度以上食管
,

胃底静脉曲张
。

术后随访方法有 − +
、

内镜或.和食管钡餐
、

肝功能及血管造影等
。

结果
&

/ 0 例成功
,

技术

成功率为 ∀ �
!

# 1
。

建立分流后门脉压力从术前的 ∃ ∋
!

#士 ∃
!

23 4 5 67 8034 5 & 7 9 ∋
!

∋ ∀ :;∗ < =降至 � %
!

#士%
!

2> 4 5刃沐后 � 周 ?≅ ΑΑ 03 Β

超声显示分流道流速峰值为 �∋  士  :> 4 .2
,

脾
、

门静脉血流速度较术前增加

#∋ 1 以上
。

术后 ∃ 9  个月内死亡 ∀ 例
。

分流道狭窄或闭塞 �� 例
,

占随访病例的 �#
!

。1
。

再通成功 �� 例
。

随访病例的通畅率
&

首次通畅率为 Χ#
!

。写
,

第二次处理后的累计通畅率为 ::
!

# 1
。

结论
& ( )∗ + + 的技术

成功率高
,

降低门脉压及即刻止血可靠
,

但术后分流道狭窄
、

阻塞的发生率较高
,

以 Δ 型支架组尤为突

出
,

因而强调术后应定期随访
,

以及早发现
、

处理分流道异常
。

() ∗2 2 后肝功能衰竭主要见于 ΕΦΓ0 Η Ε 级

患者
。

关键词
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我院自 � ∀ ∀ � 年 �� 月开始行经颈静脉途径

肝内门体分流术 8( )∗ ++= 的实验研究
,

� ∀ ∀ % 年

% 月应 用 于 临 床
,

截 止 � ∀ ∀ # 年  月共 行

( )∗ + + � ∃ : 例
,

现对资料较完整
、

术后随访时间

8指成功病例 =在 ∃ 个月以上的 � �∋ 例总结报告

如下
。

资料和方法

一
、

临床资料

� � ∋ 例中男性 ∀ % 例
,

女性 � Χ 例
,

年龄 � :

岁9 Χ # 岁 8平均 ∃ 岁=
,

∀: 例有乙型肝炎病史
,

诊断为肝硬化 �9 �∃ 年不等
。

入院前 � ∋ 例有

一次以上呕血或黑便病史
,

∀� 例曾接受一次以

上 8� 9 �: 次 =经内镜注射硬化剂治疗
⊥ � 例曾

行脾切除及外科分
、

断流术
。

�# 例为急性大出

血8其中 # 例曾行脾切除及胃短静脉结扎术 =
、

经内镜注射硬化剂及三腔双囊管压迫后仍出血

不止而行急诊 ( )∗ 22
。

上消化道钡餐和 内镜检查发现食管胃底重

度静脉曲张者 Χ# 例
,

中度曲张 %∋ 例
,

不详 �#

例
。

术前做 ΣΥ ) 检查有 :∃ 例
,

Ε( 检查 ∃� 例
,

超声波检查 ∀: 例
。

影像学检查均提示肝硬变
、

门脉高压症
,

�∀ 例少量腹水
,

Π 例中9 大量腹水

8∃ 例于术前抽腹水 =
。

实验室检查
&

Χ: 例有程度不 同的脾功能

亢进
&

白细胞计数 �
!

。一 %
!

∃ 又 �∋
∀

. ∴ 8平均 %#

士 0≅ Τ )7,

. ∴ =
。

�  例谷丙转氨酶及谷草转氨酶

轻度增高
,

血总胆红素轻度增高 �∃ 例
⊥
∃∃ 例入

院时有程度不等的低蛋白血症 8血清白蛋 白 �∋

一 % ∋∀ . ∴ =
。

出凝血时间均在正常范围
。

肝功能分级
&
Ε Φ Γ0Η

, 2 Ι 级 Χ ∃ 例
,

Ω 级 % ∃

例
,

Ε 级 �� 例
。

二
、

主要器材

( )∗+ + 专用导管为 Ε≅≅ ; 公司生产 Υ −∗2
,

� ∋∋ 型
,

球囊导管直径 : 9 �∋ 4 4
。

应用的支架

有五种
&
ς Γ< / ϑ Κ Β 3 ≅ 一 Υ ≅2 3Φ 6 型 8美国 Ε ≅ ≅; 公

司制作
,

下称 6 型支架 =
,

Ρ <002 ϑ3 / ϑ 8美国 +3 3Φ
,

/ 3ΓΗ 3 Β
公司制作=

,

+ϑ Β 3 3 ;3 Β 型支架
,

网状不锈钢

材料支架8下简称网状支架 =及镍钦记忆合金支

架 8下简称记忆合金支架 =
,

后两种为自行设计
、

协作单位制作
、

经解放军总医院等部门组织专

家论证后批准试用于临床
。

三
、

方法和步骤

术前准备
、

术后处理及操作方法同以往报

道川
,

最近的主要改进方面有� 穿刺门脉成功

后常规栓塞胃冠状静脉和胃短静脉 �所用栓塞

剂见后述  
。

! 对于存在自发性脾
一

肾静脉分流

者
,

常规用球囊导管堵塞分流道
,

以减少术后并

发症
。

∀ 建立分流道时尽可能使支架的长轴与

所伸入的血管长轴平行
。

#急诊病例免除常规

检查
,

直接行间接法 �经肠系膜上动脉或脾动

脉 门脉造影
。

∃ 肝萎缩明显或 %和肝功能属

& ∋( )∗ & 级者
,

先栓塞胃冠状静脉
,

然后 用直径

+, , 球囊建立分流道
。

术后随访观察
−

术后 .一 / 周复查 肠0 0 )1

超声
、

血氨
、

肝功能
、

食管钡餐或内窥镜检查
,

以

后酌情间隔 .2 3 个月复查
,

当疑有分流道狭窄

或阻塞时行血管造影检查
。

结 果

一
、

技术成功率

4 5 例穿刺门脉成功并建立起有效分流
,

成功率为 6 .
7

8 9 � .::% :.;  
。

穿刺针数 : 2 .;

次 �平均 3
7

8 针次 
,

操作过程 /; 分钟一/ 小时
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8平均 �
!

# 小时 =
。

最近 #∋ 例患者的平均操作时

间为 � 小时
,

穿刺针数为 �一 : 针
。

肝内分流道

建立于肝右静脉与门脉右支之间  � 例
,

肝右

8或肝中=静脉与门脉分叉间 �� 例
,

肝中静脉与

门脉左支间 � 例
,

直接从下腔静脉右前壁 8肝

静脉开 口水平 =穿至门脉分叉部 � 例
。

 : 例同时行胃冠状静脉及胃短静脉栓塞
,

栓塞剂为
&

∃∃ 例用鱼肝油酸钠
,

: 例用鱼肝油

酸钠 _ 明胶海绵碎片
,  例为鱼肝油酸钠 _ 钢

丝圈
,

 例用明胶海绵碎片
, ∃ 例明胶海绵片十

钢丝圈
。

/ 0 例中
,

�∃ 例用 Δ 型支架
,

其 中直径

0≅ 4 4 者 �∃ 例
,

� � 4 4 � ∋ 例
,

长度均为  34
。

� :

例用网状支架 8直径 � � 4 4
,

长  
!

23 4 =
。

�  例用

记忆合金型支架 8直径 0≅ 4 4
,

0Δ 4 4
,

各 2 个
,

长均为 Χ>4 =
。

∃∀ 例用Ρ
<

002ϑ
3/ϑ 8直径 �∋ 9

,

长

 
·

2> 4 =
。

+ ϑΒ 3 3 ;3 Β
型支架 ∃ 例

。

穿刺失败 ∀ 例
,

原因为
&

肝右叶萎缩致门

脉主要分支与肝右静脉
、

肝中静脉几乎在同一

水平者 # 例 ⊥肝静脉呈水平走行
,

与下腔静脉呈

直角关系
、

致使穿刺导向鞘不能送入肝静脉者
� 例

⊥
门静脉海绵状变性 8术前未能确诊=� 例

⊥

重度肝硬化
、

穿刺针不能穿入肝实质 � 例
⊥
术中

穿中肝动脉较大的分支
、

被迫终止操作 � 例 8仅

行超选择性肝动脉栓塞 =
。

对 � 例未能穿中门脉的患者采用了从股静

脉途径插管至右肾静脉
、

经自发脾
一

肾分流道栓

塞胃底曲张静脉
。

二
、

并发症

本组较重要的并发症发生率为 :
!

% 1
,

轻

度并发症发生率为 � 
!

Χ 1
,

详见表 �
、

�
。

表 � ��∋ 例 ( )∗ ++ 重要并发症类型及处理

例 数 原 因 处 理

心包填塞 � 右心房损伤 心包引流

腹腔内出血 � 门脉主干后壁穿破 � 例 手术修补 ⊥

肝动脉及肝包膜穿破 � 例 肝动脉栓塞

穿中肝动脉 % 肝动脉代偿性增粗 肝动脉栓塞

重度黄疽 � 胆管损伤 保肝
,

利旭

败血症 � 革兰氏阴性杆菌感染 抗生素治疗

胆道出血 � ⎯ 肝动脉结扎
!

α

心辛纤维却限β � 颈动脉受刺激⎯ 除颤成功
’ ‘ α α α

α α

注
& χ

大出血发生于术后 � 个月
。

, , 室颤于颈部麻醉时发生

表 � �� 。例 ( )∗ + + 轻度并发症类型及处理

例 数 原 因 处 理

轻度黄疽

轻度肝性脑病

腹膜后血肿

小胆管损伤

肝功能低下
,

术前放腹水

术后肝素用过量

保肝
,

利胆

口服乳果糖
,

给予支链氨基酸

保守治疗
’

∃�#�

注
& 二

术后 � 周 Ε( 检查发现出血
。

三
、

临床近期疗效

穿刺门脉成功后造影显示 胃冠状静脉曲张

:续例
,

以胃短静脉曲张为主者  例
,

: 例静脉曲

张木明显
,

�% 例胃冠状静脉未显影 8与造影导

管置于肠系膜上静脉有关= ⊥
建立分流后静脉曲

‘张几乎完全不再显影 Χ: 例
,

明显减轻 �∋ 例
,

变

化不大 � 例 8门脉压降压 �  34 5
6
7 以下=

。

�# 例急诊患者
, ∀ 例于术后 �� 小时内撤除

三腔双囊管未见有继续出血
, ∃ 例于术后 �∃ 小

时停止出血8栓塞剂为明胶海绵 =
。

� 例虽然穿

刺门脉成功并建立起分流道
,

但未能控制大出

血于术后 � 小时死亡
,

该例患者为重度胃底静
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脉曲张破裂
,

栓塞剂为明胶海绵十鱼肝油酸钠

8无钢丝圈 =八 例为门脉海绵状变性
,

虽经脾
、

肾分流道栓塞了胃底静脉
,

但患者于术后 �∃ 小

时死于食管静脉曲张破裂大出血
。

建立分流前后门脉压力
、

血流速度及血氨

变化 8术后 � 9 ∃ 周复查 =见表 %
。

对表 % 进行统计学处理结果为
&

分流前后

门静脉压力
、

门脉主干流速及血氨变化的差异

有显著性意义 8尸δ 。
!

∋ ∋ � =
。

几种不同类型支架

分流前后门脉压力
、

门脉主干流速的比较见表

∃8 均为术后 � 9 ∃ 周复查资料 =
。

表 % �∋ ∀ 例 ( )∗ 22 前后门脉压
、

血流速度及血氨变化

分流前

∃ �
!

# 士%
!

� % # 士 ∃!

分流后

门脉主干压

门脉主干血流速

分流道血流速

血 氨

83 / �5 & 7 =

83 4 . 2 =

83 4 . 2 =

8限. Η 0= Χ ∃
!

∋士 � 
!

∋

� %
!

∋ 士%
,

∋

∃ :
!

#士� ∃
!

#

� ∃ ∋
!

∋ 士  ∃
,

∋

� #  
!

∋ 土 � :
!

∋

注
&

8�= � 例术后 �∃ 小时内死亡
,

未计算在内
。

8�= 血氮

由旧制单位 绍. Η0 换算为法定单位的换算系数为 。
!

# :Χ
。

表 ∃ 四种支架分流前后门脉压力及门脉流速改变的比较

例数 门脉压力 834 5 �∋ = 门脉流速 8>4 . 2 =

分流前 分流后 分流前 分流后

6 型

网状

记忆合金

Ρ
<002 ϑ 3狱

% ∀
!

#士 �
、

#

∃ ∋
!

#士 �
,

∋

% ∀
!

#士 ∃
!

#

∃ ∋
!

#士 �
!

#

� ∃
!

#士 %
,

#

� #
!

∋士 %
!

∋

� %
!

# 士 �
!

#

� ∃
!

∋士 �
!

#

� %
!

#士 ∃
!

#

��
!

∋ 土#
!

∋

�∃
!

∋ 士 
!

#

� #
!

∋ 士 #
!

#

∃ #
!

∋士 � ∋
!

#

∃ �
!

∋ 士 ∃
!

∋

# ∃
!

∋士 �  
!

∋

∃ :
!

#士 � � ∋
!

∃ε
−月ϑ=八 /‘�‘占,五汤仕

注
�

 !∀∀#∃ 助∃ 组 % 例术后 & 小时死亡及 #∃ ∋( ()(
∋
组 ∗ 例未列入分析

+

对表 ∗ 进行统计学分析
,

结果为
�
四种类

型支架之间的差别无显著性意义
,

说明这四种

支架的近期疗效相仿
。

四
、

临床中期随访观察结果

, − 例技术成功的病例中
,

除去术后 &∗ 小

时内死亡 & 例 .未能控制大出血 /
,

分流道 % 个

月闭塞 & 例 .均为 0 型支架组
,

与支架在门脉壁

处成角有关 /
,

失去联系 %& 例外
,

其余 12 例有

定期随访记录
,

随访观察 ∗ 个月 3 &2 个月 .平

均 %4 个月/
,

主要结果如下
。

.一 / 术后 ∗一 4 个月内死亡 1 例
,

其中死

于肝功能衰竭 ∗ 例 .均为 567 ∀8 5 级患者/
、

复发

出血 & 例
、

其他原因 9 例 .多器官衰竭 & 例
、

胆

道大出血 % 例 /
。

目前 : : 例仍在随访中
。

.二 /分流道狭窄或闭塞 && 例 占随访病

例的 &;
+

< = . & & > : : /
,

其中狭窄 %∗ 例
,

闭塞 :

例
,

%2 例经血管造影证实
,

其余经超声
、

钡餐或

>和内镜检查提示阻塞
。

&& 例中
,

复发出血者 %<

例
,

其余无症状
。

狭窄发生于 ∗一 4 个月间者 %∗

例
, 4 3 %∗ 个月间者 : 例

。

表 ; :: 例随访病例分流道狭窄 > 闭塞与支架类型的关系

支 架 类 型 随访例数 随访时间 .月 / 狭窄 >闭塞例数 再通成功例数

0 型

网状

记忆合金

?
!∀∀# ∃ ( ≅ ∃

Α ∃
∋(Β )耽 型

% :

∀ ∗

∀&

∗ &

&

% ∗ 3 & 2

%: 3 & 4

4 3 %2

∗ 3 % :

% < 3 %∗

注
� Χ %% 例行再通术

,

9 例失败
Δ
其余 4 例因故未行介入处理

.三 / 分流道狭窄 > 闭塞与支架类型 见表 ;
。

造影证实狭窄 .Ε 一 1/
、

闭塞 .Ε 一 :/ 的病例
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中
,

阻塞主要位于肝静脉侧者 ∀ 例
,

肝静脉及支

架均有阻塞者 # 例
,

不能找到分流道的肝静脉

侧开口者 � 例
。

8四 = 随访病例的通畅率 首次通畅率为

Χ#
!

∋ 1 8“ .: :=
,

第二次处理后的累计通畅率为

: :
!

# 1 8Χ : . : : =
。

8五 = 术后临床症状体征改善情况 分流

道通畅的病例中
,

食欲均有所好转
,

但近半数患

者于术后 � 9 % 个月内感疲乏无力
。

食管胃底静

脉曲张几乎完全消失 %: 例 8以内镜检查为准 =
,

明显减轻 %∃ 例
,

变化不大 ∃ 例
⊥
�∃ 例术前有腹

水
,

术后 �∃ 例消失
,

 例减少8配合其他治疗 =
,

∃ 例变化不大
。

术后脾脏体积有所缩小占  �
!

 1 8∃ � .  : =
,

缩小 ∃ ∋ 1以上者占 % ∋
!

: 1 8以超

声测量的径线计算 =
。

脾功能亢进有所缓解者

%: 例
,

主要为青年患者
,

白细胞计数平均从 �
!

∃

士 。
!

2 Ζ 0≅
Π

. ∴ 增至  
!

。士 �
!

≅ Τ �∋
,

. ∴ ⊥
血小板

平均从 %: 士 �� Ζ � ∋ ,

. ∴ 增至 Χ。
‘

士 �∋ Ζ 0。, .∴
。

8六 = 远期并发症 �∃ 例术后 %一 �� 个月

内出现下肢浮肿
,

其中  例临床怀疑下腔静脉

狭窄或阻塞
,

但超声及造影检查未见梗阻
。

经补

充白蛋白8低蛋白血症难以纠正 =
。

: 例自术后 %

个月开始出现血胆红素轻9 中度增高
,

转氨酶

不增高
,

影像学检查未见胆管梗阻征象
,

但 ∃ 例

肝脏体积较术前缩小
,

这些病例仍在观察之中
。

治疗结果可见图 �一 Χ
。

讨 论

一
、

关于 ( )∗ + + 的适应证和禁忌证
!

参考国外文献
,

我院初期病例选择的适应

证较宽
,

包括 80= 食管
、

胃静脉曲张破裂大出血
,

经保守治疗效果不佳者
⊥ 8� =中一重度食管静脉

曲张
,

随时有破裂出血危险者 ⊥ 8% =门脉高压所

引起的顽固性腹水
。

从目前国外报告的随访资

料及本组随访结果来看
,

我们认为应从严掌握

( )∗ 2+ 的适应证
,

此主要考虑到费用昂贵
、

分流

道狭窄 .闭塞发生率高
、

远期疗效尚未肯定及我

国的病例随访制度尚不完善等问题
,

因而只将

有外科分流指征及保守治疗不能控制的静脉曲

张破裂大出血患者列为适应证
。

() ∗+ + 的禁忌证包括
&

门静脉狭窄
、

阻塞

性病变 ⊥中“重度肝功能异常及肝性脑病前兆
⊥

肝癌距离穿刺区很近 8第一
、

二肝门部 =时可因

重复穿刺而导致肿瘤的血行转移 ⊥难以纠正的

凝血功能异常 ⊥严重肾功能障碍 ⊥器质性心脏病

伴有心衰
,

因为 () ∗++ 后回心血量增加8�# 1

9 %∋ 写=
,

可能加重原有的心功能障碍φ�Γ
%习

。

以往

认为
,

肝功能 Ε ΦΓ 0Η Ε 级患者不是 ( )∗ ++ 的禁

忌证
,

复习近年文献及结合我们的经验认为
&

鉴于这类患者术后肝功能衰竭及肝性脑病发生

率高
,

除非确属必要
,

一般不宜列为适应证
。

二
、

关于术后分流道狭窄及闭塞

最近文献报告
,

( )∗ + + 术后一年内分流道

狭窄
、

阻塞率的发生率为 �∋ 1 9 Χ# 1 〔, 州#」
,

虽然

多数病例经重复介入处理后分流道可保持通

畅
,

但发生再狭窄的机率仍然很大
。

本组狭窄
、

阻塞的累计发生率为 �#
!

∋1
,

略低于以往报

告
,

可能与随访时间较短有关
。

目前认为
,

内膜过度增生是分流道狭窄的

原因
,

多发生于术后 % 9 �� 个月内
,

导致增生的

确切机制尚不明了
,

有人推测与下述因素有关
&

局部胆汁漏
⊥
分流后高速血流的刺激

⊥
机体对植

入支架8异物 =的反应「∃
,
#〕

。

对于增生的部位认识

颇不一致
,

有人认为主要发生于分流道的肝实

质部
,

也有人认为发生于肝静脉侧以幻
。

本组对

血管造影复查病例的观察发现
&

狭窄位于肝静

脉侧者占多数
,

其次为肝静脉及分流道普遍狭

窄
,

无一例狭窄发生于门静脉侧
。

另外我们还观

察到
&

分流道弧度大
、

支架覆盖肝静脉不完全

及支架的长轴与伸入血管的长轴成角者发生闭

塞的机率较高
,

而分流道较直及支架体达肝静

脉
一

下腔静脉开 口处的患者尚无一例发生狭窄
,

此可能与有良好的血流方向有关
。
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如何预防分流道狭窄是当前 ( )∗ ++ 研究

的重要课题
。

目前比较一致的观点是
&

减少肝

静脉内膜损伤 8减少穿刺针数 =
、

应用足够长度

的支架8强调支架覆盖肝静脉 =及术后抗凝治疗

可降低狭窄的发生率〔%一 #〕
。

国外有人试图用带

膜支架及经过特殊处理 8如裹一层抗增生材料

或放射性物质 =的支架解决植入后内膜增生
,

但

尚未应用于临床阁
。

分流道狭窄的处理并不困难
,

经球囊扩张

后导入另一支架于狭窄区仍能获得优良疗效
,

但单纯球囊扩张仅能使分流道维持短期开放
。

完全闭塞时再通难度大
,

多需建立另一条分流

道
,

因而强调术后定期复查
、

及早发现分流道异

常并积极采取再通措施
。

三
、

支架的类型
、

直径与疗效的关系

文献报道
,

应用于 ( )∗ + + 的支架有 ∗<0 4 <Δ

型
、

Ρ
<002 ϑ 3 / ϑ 型

、

6 型
、

+ϑ Β 3 3; 3 Β 型等
,

就近期疗

效8既即刻降低门脉压及维持分流道短期开放=

而言
,

各型支架差别不大
,

而中远期随访结果则

有较大不同
,

以 6 型支架狭窄. 闭塞发生率最

高 8Χ # 1一 � ∋ ∋ 1 = ,
Ρ

< 002 ϑ3 / ϑ 型支架最低 8: 1

一 �# 1 =〔
�一 #〕

。

本组随访结果与国外报道相仿
。

目前认为
,

应用于 ( )∗ + + 的支架应至少具备以

下几点
&
纵向顺柔性良好

、

异物性低 8生物相容

性好 =
、

透视下可见度好 8易定位=
、

导入容易
、

不

影响植入血管及侧支的血流川
。

支架的直径以应用 0≅ 4 4 者较多
,

亦有报
、

告用 : 4 4
、

�� 4 4 者
。

我们在动物实验中发

现
,

相同直径但类型不同的支架
,

各自有效分流

道的大小有所不同
。

直径 �∋ 4 4 的 6 型支架
,

“

其实际分流道的直径至多为 24 4 8支撑力有

限
、

不能完全克服组织回弹 =
,

而 Ψ< 002 ϑ3/ ϑ 和记
Θ

忆合金支架的有效分流道直径则与支架的直径

接近
,

因此
,

在选择支架直径时不能一概而论
。

从本组经验来看
,

直径 0≅4 4 的 Ρ <00 2ϑ 3/ ϑ 能使

绝大 多数 患者 的门脉压 降至 满意 范围 88

�  > 4 5
6
7 =

,

只有少数病例 8# 1 =需重复扩张
。

四
、

术后肝性脑病
、

肝功能衰竭及其预防

欧美学者报道
,

( )∗ 22 后肝性脑病85 γ= 的

发生率约 �# 1 9 �# 1 〔%一  〕,

本组的发生率为

�% !# 1 8� # .� � � =
,

略低于国外资料
,

可能与肝功

能 > ΦΓ 0Η > 级病例所占比例较低及术后常规预

防肝昏迷治疗有关
。

另外
,

本组随访病例中约

�% 1患者术后发生低蛋白血症
,
 
‘

% 1患者术后
∃一: 个月出现肝细胞性黄疽

,

推测为肝脏因门

脉灌注不足引起肝功能失代偿所致
,

这一现象

值得引起注意
、

如何处理分流术后肝门脉失灌注所致的肝

功能衰竭是一非常棘手的间题
,
有人试图通过

缩小分流道或用球囊堵塞分流道以达到逆转急

性肝功能损害
,

但收效甚微比
’〕,

原因尚不清楚
,

因而目前的措施应以预防为主
。

一些基础和临

床研究证实
,

门脉向肝与离肝血流的比例
、

以及

门脉与肝动脉入肝血流的比例与外科分流术后

5 γ
、

肝功能衰竭的发生率有明确关系
,

即门脉

血流以离肝性为主
、

肝动脉入肝血流所占比例

较大 8= #∋ 1 =时
,

则分流术对肝功能影响甚小
,

反之则干扰较大闭
,

笔者认为在选择 ( )∗ ++ 适

应证时应借鉴上述研究结果
。

术前伪Α Α03 Β
超

声
、

同位素扫描及间接法门脉造影对观察门脉

的血流方向均有较大价值
。

( 护# # 术中难以对术后 5 γ 及肝衰作出预

测
。

国内有人猜测分流道建立于肝中8右 =与门

脉左支之间可能对肝功能影响较小
,

其理由是

门脉右支接受肠系膜上静脉血为主
,

左支接受

脾静脉为主
,

事实上这一提法早已被摈弃
,

本组

随访病例未发现这种趋向
⊥
对部分 ( )∗ 2 + 术

前
、

后行核素灌肠扫描的病例观察亦未发现有

明确差别
。

另外
,

我们复习随访病例的分流后门

脉造影片发现
,

肝内门脉分支的充盈程度与

5 γ 的发生率无明确相关性
。
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≅2 ϑ ΣΘ

,

+≅ Κ 03 / ΣΕ
, 3 ϑ < 0

!

( Β < / 2,
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ΟΚ Π Κ 0< Β Γ/ ϑΒ < Φ 3Α < ϑΓ3 Α ≅ Β ϑ≅ 2Λ 2ϑ3 4 Γ3 2Φ Κ / ϑ 2ϑ3 / ≅ 2Γ2 < / Η

Β 3 Ξ Γ2 Γ≅ / & 3 < Β0Λ < / Η 4 ΓΗ ϑ3 Β4 Β 3 2Κ 0ϑ2
!

Ι ΘΥ
,

�∀ ∀ ∃
,

�  %
&
∃ % ∀

!

∃
!

ϕ < Δ < ΒΓ< / ς ]
,

κ 3 Β Β< 05
,

Ε < 2ϑ< / 3 Η < 一 6 Κ / ΓΠ
<

Ρ Υ
, 3ϑ

< 0
!

? 3 Ξ 30≅ Α4 3 / ϑ ≅ Μ 2ϑ3 / ≅ 23 2 Γ/ ϑΒ < / 2
ΟΚ Π Κ 0< Β Γ/ ϑΒ< Φ 3Α

,

< ϑΓ3 Α ≅ Β ϑ≅ 2 Λ2 ϑ34 Γ3 2Φ Κ / ϑ2
!

Υ <Η Γ≅ 0≅ Π Λ � ∀ ∀ ∃
,

� ∀ � &

% � �
!

#
!

5 < Κ 2 3Π Π 3 Β ]
,

+ϑ 3Β / ϑΦ < 0 5 Σ
,

] 03 Γ/ ς γ
, 3 ϑ < 0

!

( Β </ 2
ΟΚ Π Κ 0< Β Γ/ ϑ Β < Φ 3 Α < ϑΓ3 Α ≅ Β ϑ≅ 2Λ 2ϑ3 4 Γ3 2Φ Κ / ϑ & < / ,

Π Γ≅ Π Β< Α ΦΓ3 Μ≅ 00 ≅ Ψ 一 Κ Α < / Η 23 3 ≅ / Η < ΒΛ Γ/ ϑ3 Β Ξ 3 / ϑΓ≅ / 2
!

Υ < Η Γ≅ 0≅ Π Λ
,

� ∀ ∀ ∃
,

� ∀ � & � Χ Χ
!

·

� % %
!

 
!

Ι ΝΝ ≅ ϑϑ ς (
,

Σ
3? 3Β仇≅ ϑϑ ι ς

,

+ Κ Φ≅ 3 ; Ι∗ ι
, 3 ϑ < 0

!

γ < Β0Λ 4 ≅ Βϑ < 0ΓϑΛ Μ≅ 00≅ Ψ Γ/ Π ( )∗ + & 3 < Κ 23 2 </ Η Α Β ≅ Π / ≅ 2,

ϑΓ3 Μ< 3 ϑ≅ Β 2
!

Ι ΘΥ
,

� ∀ ∀ #
,

�  ∃ 8+Κ ∗)= & ∀ #
!

Χ
!

5 < 2; < 0 6Θ
,

Ε ≅ Α 3 Ε
,

+ ≅ Κ 03 / Σ Ε
, 3 ϑ < 0

!

)/ ϑ3 / ϑ Γ≅ / <0

Β3 Ξ 3 Β 2ΓΝ 03 ϑΦ Β ≅ 4 Ν≅ 2 Γ2 ≅ Μ ϑΒ < / 2
ΟΚ Π Κ 0< Β Γ/ ϑΒ< Φ 3Α < ϑΓ3 Α ≅Β

,

ϑ≅ 2 Λ2ϑ3 4 Γ3 2 ΦΚ/ ϑ 2
!

Υ <Η Γ≅ Μ≅ Π Λ
,

� ∀ ∀ #
,

�∀ # & ∃ : #
!

:
!

+< Ζ ≅ / Υ Υ
,

ϕ Γ2 Φ Γ4 Γ/ 3 ]
,

Ω < Β ϑ≅ / Υ γ
, 3 ϑ < 0

!

04
,

Α Β

≅Ξ
3 Η ϑΒ< / 2

ΟΚ Π Κ 0< Β Γ/ ϑΒ< Φ 3 Α < ϑΓ3 Α ≅ Β ϑ≅ 2Λ 2ϑ3 4 Γ3 2 Φ Κ / ϑ

Α < ϑ3 / 3 Λ Ν Λ Κ 2Γ/ Π Α ≅ 0; Λϑ3ϑ Β< Μ0Κ ≅ Β ≅ 3ϑΦ Λ 03 /3 一 3 ≅ Ξ 3 Β 3Η

2 ϑ3 / ϑ & 3Ζ ∗3 Β Γ4 3 / ϑ< 0 Β 3 2Κ 0ϑ2 Γ/ 2 Ψ Γ/ 3 Υ < Η Γ≅ 0≅ Π Λ
,

� ∀ ∀ ∃
,
� ∀ % 82 Κ ∗∗)= & � % ∋

!

Ε ( 导向下酒精注射骨骼转移灶

ς < / Π Γ Ι
,

] < 2 ϑ03 Β Ω
,

] 0Γ/ ; 3 Β ϑ Ι
,

等

Θ≅ Κ Β / < 0 ≅ Μ Ε≅ 4 Α Κ ϑ3 Β Ι 2 2Γ2 ϑ 3Η ( ≅ 4 ≅ Π Β < Α ΦΛ � ∀ ∀ ∃
,

� :
& ∀ % �

治疗骨骼转移灶的疼痛习常采用放疗和 .

或化疗
。

但疼痛一般要在 �一 ∃ 周后才会缓解
。

作者对 �# 例终末期癌肿病员的溶骨性转移灶
,

采用经皮穿刺酒精注射 8Α 3 Β 3 Κ ϑ < / 3 ≅ Κ 2 Γ/ Ο3 3 ϑΓ≅ /

≅Μ 3ϑ Φ <

/≅0
,

∗) γ =治疗
,

取得良好止痛效果
。

� # 例中男 � Χ 例
,

女 � : 例
。

年龄 % � 9 Χ �

岁
,

平均 #∃ 岁
。

原发肿瘤为
&

肺癌 � 例 8其中鳞

癌 ∀ 例
,

腺癌 # 例
,

小细胞癌 � 例 =
,

乳腺癌 Χ

例
,

子宫腺癌及黑色素瘤各 � 例
。

所有病员都应

用鸦片类止痛剂
,

并都接受过放疗和 .或化疗
,

但均无效
。

骨转移灶共 �Χ 个
,

均经穿刺活检证

实
。

转移部位包括椎骨 ∀ 个
,

骨盆及肋骨各  

个
,

肩呷骨及胧骨各 � 个
,

锁骨及胸骨各 � 个
。

行 ∗) γ 前先作 Ε( 扫描决定最合适的穿刺

部位和穿刺角度
。

局麻后将针穿入瘤内
。

用利

多卡因将造影剂稀释成 �# 1浓度
,

注入瘤内
,

再以 Ε ( 观察
,

并以此估计酒精可能弥散的范

围
。

若造影剂渗至邻近神经组织时需中止治疗
。

按瘤体大小
,

注入 ∀# 1酒精 % 9 �# 40
。

瘤体巨大

者
,

其瘤灶的边周和溶骨区常为致痛的部位
,

应

作酒精注射
。

在注入 % 4 0酒精后
,

再以 Ε ( 观察

酒精在瘤体内的分布
。

有酒精渗入的部位显示

为低密度区
,

或者早先注入的造影剂受到稀释
。

如果酒精在瘤体内分布不均匀
,

则可调整穿刺

针位置后再注射
。

�% 例在注射酒精时疼痛剧

烈
,

给予安定止痛剂
。

�Χ 个瘤灶共行 %∀ 次 ∗) γ

治疗
。

术后 � 9 � 天内 Χ∃ 1瘤灶 8� ∋ . � Χ 个 =疼痛

缓解
,

止痛剂用量减少 �# 1以上
,

其中 % 例 8∃

个瘤灶 =无需再用止痛剂
。

/ 个瘤灶出现液化
,

Χ 个瘤灶缩小
, # 个瘤灶增大

。

疼痛缓解期 �∋ 至

�Χ 周不等
。

无 � 例存活超过  个月
。

骨转移灶产生疼痛的原因有多个
。

其中
,

被

破坏的骨组织所释放的化学物质 8如前列腺素
,

缓激肤
,

∗ 物质及组织胺 =可刺激骨内膜的神经

末梢
,

这可能是小转移灶引起疼痛的主要原因
。

此外
,

骨膜受瘤体牵拉
,

局部骨折
,

肿瘤侵及周

围的神经和组织等也都可造成疼痛
。

∗)γ 的主要优点之一
,

是它可在 �∃ 9 ∃: 小

时内迅速缓解疼痛
。

其主要危险是损伤肿瘤附

近的神经
,

或不慎注入血管内
。

因此
,

必须在

Ε ( 监控下严格控制好酒精的分布范围
。

另外
,

在肿瘤大块坏死后可引起发热和高尿酸血症
。

8程永德摘译 顾伟 中校 =


