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� � 我们对一例原发性肝癌伴门静脉癌栓的患者经脾穿刺

成功放置门静脉金属支架。现报道如下。

患者, 男性, 48 岁。因间歇性低热 1 个月余、肝区不适

10d 就诊。既往乙肝史 10 余年。AFP: 32ng/ ml。CT 增强显

示肝脏右后叶不规则低密度占位,门静脉右后支及部分门静

脉主干低密度影,门静脉周围侧支循环形成(图 1)。门静脉

重建显示部分门静脉主干充缺狭窄, 周围侧支循环形成, 右

后支未显影, 左支正常。另外可见自发性脾肾分流 (图 2)。

诊断为原发性肝癌, 门静脉主干、右支癌栓形成。外科无法

手术切除,决定介入治疗。

� 图 1 � CT 增强显示肝右后叶不规则低密度占位,门静脉右后支及

部分门脉主干癌栓形成,周围可见代偿之侧支循环。

� � (一) 经脾穿刺放置门静脉金属支架。常规消毒铺巾,

取左侧腋后线第十一肋间局麻后, Chiba针穿刺脾静脉小分

支, 引入 0. 018细导丝于脾静脉主干, 置入 6F 三套管针, 换

用 0. 038 导丝交换 5F猪尾巴于门静脉主干造影显示部分主

干充缺狭窄, 周围侧支循环形成,肝右叶门静脉分支减少, 门

静脉左支通畅(图 3)。5F Cobra 导管操控 Bentson 导丝进入

门静脉左支后, 换置 7F 长鞘, 经长鞘先后放置进口裸支架

( 8mm  6cm) ,国产裸支架( 8mm  6mm)各一枚。支架远端

位于门静脉左支第一级分支, 近端位于脾静脉主干, 两者相

接约 0. 5cm(图 4)。再次门静脉造影显示门静脉主干复通,

周围侧支循环有所减少,血流速加快, 肝内门静脉小分支增

多(图 5)。脾穿刺道经鞘内放置三枚不锈钢圈( 3mm  5cm)

栓塞。

(二) TACE。Seldinger法 5F RH 导管分别于肝动脉、肠

系膜上动脉造影示肝右叶肿瘤分别由肝动脉及肠系膜上动

脉分支供血, 后者为主要血供, 并可见动�门脉瘘(图 6)。经

导管灌注 5�Fu 1. 0g, CDDP 80mg, 38% 超液化乙碘油 10ml

混和 THP 60mg 加明胶海绵 8 条栓塞。

术后给予保肝、抗炎、制酸、利尿治疗,术后第 3d 开始每

天口服肠溶阿斯匹林 0. 3g。1 周后彩超随访示: 门脉内见支

架回声, 内径 8mm, 血流通畅,流速 0. 07m/ s。

患者术后恶心、呕吐反应轻,发热经对症处理后缓解。1

周后顺利出院。

图 2 � CT 门脉重建显示

门脉主干充盈缺损、狭窄,

周围侧支循环形成, 门脉
右支未显示, 左支完整。

脾肾间自发性分流形成。

图 3 � 经脾穿刺直接门
脉主干造影显示门脉主

干充缺、狭窄, 周围侧支
形成, 肝右叶门脉分支

显影少,门脉左支通畅。

图 4 � 从门脉左支延伸
至脾静脉放置2枚 8mm

 6cm 支架。

图 5 � 放置支架后造影显
示门脉主干通畅,较支架

放置前周围侧支减少, 肝
右叶门脉分支显影增多,

肝内门脉血流灌注改善。

图 6 � 肝右叶肿瘤分别
由肝动脉及肠系膜动脉

供血, 肠系膜动脉分支

占主要血供, 肿瘤血管

丰富, 并可见明显动�门

脉瘘。
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