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自展式血管内支架治疗
一

综合征

徐 浩 祖茂衡 顾壬明 李国均 张庆桥

摘要 笔者报告 例在经皮腔内血管成形术 基础上置入自展式血管内支架 治疗

一 的研究结果
。

下腔静脉支架 例
,

副肝右静脉支架 例
,

下腔静脉及肝左静脉双

支架 例
。

下腔静脉平均压力术前为 士
,

术后即刻降为 士

,

术后随访 个月 平均 个月
,

下腔静脉保持通畅
,

支架扩张良好
,

无移位
。

主要临床症状

和体征消失者 例
,

明显改善者 例
,

无严重并发症发生
。

笔者还讨论了 内支架置入的适应症和副

肝右静脉肝左静脉置入支架的临床意义
。
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血管内支架是介入放射学发展的最新技

术
,

临床应用范围广泛
,

除了应用于血管外
,

还

应用于胆道
,

气管及食管等狭窄性病变的治

疗川
。

作为一种血管阻塞性病变
,

是内支架

置入的适应证之一
,

国内外已有初步报告〔
,一 〕,

且疗效肯定
。

我院自 年 月至今对 例

行内支架置入术
,

现小结如下
。

资料与方法

一
、

一般资料

本组 例
,

男 例
,

女 例
。

年龄 一

岁
,

平均 岁
。

其中下腔静脉病变 例
,

肝静

脉病变 例
,

下腔静脉合并肝静脉病变 例
。

例下腔静脉病变中 例为 术后再狭窄
,

例合并下腔静脉血栓形成
。

主要表现为 腹胀
、

肝脾肿大
、

腹水
、

胸腹壁静脉曲张
、

下肢静脉曲
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张
、

水肿及色素沉着
。

二
、

方法

本组病例皆在局麻下采用 氏穿
,

刺法经股静脉或颈静脉插管
,

具体方法如下
。

一 造影术 下腔静脉造影
。

全部病

例在治疗前皆需行下腔静脉单向或双向造影以

判断病变的类型
,

测量下腔静脉的压力
,

选择治

疗方案
。

肝静脉造影
。

当下腔静脉造影肝静脉未

显示或显示不佳时
,

可选择 导管探查肝

静脉 包括副肝右及肝左静脉 以了解肝静脉是

否病变及病变情况
。

二 治疗 下腔静脉 治疗
。

对下腔静脉狭窄者直接沿导丝换入直径

之球囊导管扩张狭窄部位
。

对下腔静脉完

全闭塞者
,

先用房间隔穿刺针及 下腔静脉

扩张导管在电视透视下穿通下腔静脉闭塞段
,

保留导丝
,

沿导丝换入同样直径的球囊导管进

行扩张
。

肝静脉 治疗
。

对肝静脉病变者
,

先

探查肝右静脉并尽量穿通
,

如失败可探查肝左

静脉甚至副肝右静脉
,

发现狭窄用 直径

之球囊导管进行扩张
。

三 血管内支架置入术 本组皆采用

型金属 内支架 〕先将长 。 或

引导导管送入病变之静脉并超过病变部

位
。

拨出内芯将选定的支架压缩后置入引导导

管
,

并在透视下将其推送至病变管腔
,

待置入部

位核准后固定推送器
,

同时缓慢退出引导导管
,

直至支架全部展开
。

下腔静脉支架直径为
,

肝静脉为
。

四 抗凝 全部过程在全身肝素化和间

断性用肝素化生理盐水冲洗导管的基础上进

行
。

术后每天皮下注射肝素
,

周后改

服肠溶阿斯匹林 和潘生丁 一 日三

次连服 个月
。

结 果

本组 例共放入内支架 枚
,

皆一次性置

入成功
。

下腔静脉支架 例
,

例为 术后

再狭窄
,

例合并下腔静脉血栓形成 ,副肝右静

脉支架 例 下腔静脉肝静脉双支架 例
。

例

枚支架皆获得满意展开
,

支架置入后造影示

管道开通
,

大量造影剂进入右心房 图
, , 。

下腔静脉平均压力术前为 士
,

术

后即刻降为 士
,

平均降低 士
。

例副肝右静脉 术前压 力为
,

术后即刻降为
。

例肝左静脉

术前压力为
,

术后即刻降为
。

支架置入后全部病例皆采用腹部平片及超声进

图 下腔静脉造影示肝后段下腔静脉

完全闭塞
,

呈鸟嘴状
。

图 同图 病例
,

后肝后段下腔

静脉仍严重狭窄
。

图 同图 病例
,

置入后
,

造影

示狭窄段下腔静脉明显扩张
,

大

量造影剂进右心房
。
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行随访平均随访时间为 个月 个月
。

随访期间全部病例支架无移位
,

扩张良好
,

超声

显示支架处无血栓形成
。

例患者中 例临床

症状和体征完全消失
,

例明显改善
。

例患者中 例支架置入后出现短暂心前

区疼痛
,

例出现心动过速
,

未予以特殊处理而

好转
。

其中 例合并下腔静脉血栓形成者未发

生血栓脱落及肺梗塞等严重并发症
。

讨 论

一
、

血管内支架放置的适应证

在 未问世之前 的介入治疗方法

是
,

特别是膜型 患者取得 了一 定的疗

效困
。

虽然有术后再狭窄
,

据我们的资料统计仅

约占
,

而且皆是节段性和厚膜性病变
。

徐

克圈报告再狭窄的发生率为 一
,

故不

是所有 患者皆需行 置人治疗
,

笔者

认为 放置有如下适应证
。

一 节段性病变 节段性病变之范围大
,

单纯 治疗
,

由于病变管腔的弹性回缩加

之血栓形成
,

很容易发生术后再狭窄 , 置

入后完全可以防止再狭窄的发生
。

二 隔膜较厚之膜性病变 膜性病变之

隔膜有厚薄之分
,

薄者导丝软头即可破膜 厚者

甚至房间隔穿刺针破膜也有难度
。

故前者

后基本上不会再狭窄
,

而后者当囊减压即可发

生再狭窄甚至闭塞
,

故单纯 疗效欠佳
。

据

作者经验判断膜性病变是否置入 有三点

图 同图 病例
,

即 置入后
,

副肝右静脉主干变细
,

交通

技术显影
,

大量造影剂流入下腔静脉
。

图 同图 病例
,

一个月后复查腹部平片示 扩张良好
,

无移位 水平
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如穿刺很容易
,

说明膜较薄 当 时

如球囊腰征范围很局限
,

且球囊充盈压力不高
,

当球囊充盈过程中有穿破感
,

此说明隔膜较薄

很容易在 过程中撕裂 , 再次充盈球囊

腰征不明显或基本消失
。

符合以上三点者不需

置入
。

三 合并下腔静脉血栓形成
,

不论是

膜性还是节段性患者
,

如合并血栓形成则是

置入的适应证
。

因单纯 后血栓易脱

落引起肺梗塞
,

同时血栓可进一步发展使下腔

静脉再狭窄
。

本组 例
,

效果很好
。

四 肝静脉呈
,

肝静脉管壁较薄弹性

较差
,

并且行于肝实质中
,

故单纯 效果不

佳
,

是 置入的良好适应证
。

二
、

副肝右和肝左静脉在 治疗中的临

床意义

肝静脉型或混合型 患者
,

据我们统计

大部分病变在肝右静脉且开通难度大
。

肝脏的

大部分血液通过副肝右或肝左静脉回流
。

下腔

静脉造影呈
“

盲袋状 ”
,

选择性造影开 口严重狭

窄
,

肝内广泛交通支形成 图 一
,

如开通其

中任何一支
,

可达到治愈 之 目的
。

本组

例
,

效果佳
。

此是治疗肝静脉型 的有效途

径
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第一届中国国际介人放射学研讨会

中华放射学会
、

介入放射学分会和美国波士顿科学公司
一

及北京天助

科技公司定于 年 月 日 日在北京联合举办第一届 中国国际介入放射

学研讨会
。

会议期间我们将邀请国际著名介入放射学专家美国的 教授
、

德国的 教授和我国介入放射学专家共同做精彩的手米示范和学

术讲座
。

会议形式以现场电视直播手米示范和专家评论解答为主
,

并进行学末交流和

讨论
。

以展示 当今世界最先进介入放射技米
,

推动我国介入放射学的发展
。

弓︸飞﹃﹃、一、二、﹄、二、一兰、一、︸二、一
,飞‘﹄若、


