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不断拓展经颈静脉肝内门分流术的应用

单鸿

作者单位：!"#$%# 广州，中山大学附属第三医院科室

经颈静脉肝内门体分流术（&’()）引入临床已
有"#余年，据不完全统计，在我国也接近完成*###
余例。单组大宗的临床研究报道主要来自欧美国

家，在国内超过"##例的临床报道道甚少。以"++,
年为界，最近$年&’()技术的研究已从过去的注
重技术成功率，如门静脉穿刺技术，内支架分流道与

门脉分支、肝静脉之间的几何关系，转到系统评估

&’()的综合临床疗效及其在门脉高压症和上消化
道出血病例中的治疗地位与价值。-./01.23144.//54
课题组在"+++年657.8949:;杂志发表了荟萃分析
文章（"+++，<+：<,2%<），认为&’()技术在预防早、中
期上消化道静脉曲张破裂出血上具有明显优势，同

时，对于提高患者生存期有积极意义。这一临床结

果具有代表性。

&’()技术的发展过程，主要有如下成绩。
一、&’()技术应用范围的扩展
在规范&’()操作技术的同时，明确了&’()的

适应证和禁忌证范围（=3’>，<##"；"<："%"）。张金
山等（见《现代腹部介入放射学》，科学出版社，北京，

<###年）归纳了"++!年前国内所发表的&’()应用
报道，因肝炎后肝硬化门脉高压症所致的上消化道

出血，接受&’()手术的占主要部份（?#@#A）。而
今，虽其仍是首选的适应证，但是顽固性腹水、门脉

高压性胃肠病、肝肾综合征、肝肺综合征、肾病综合

征、布2加综合征等，均可通过&’()手术得到治疗。
这一观点，已受到学术界的广泛认同。过去因肝门

静脉内血栓或癌栓形成所致的不能接受&’()手术
的患者，也可通过改良的&’()技术得到治疗。
二、操作技术的改良扩展了&’()功能

&’()操作技术最初从经颈内静脉肝内活检术
发展而来。在操作上，早期着重于如何提高门静脉

穿刺成功率，对于术前或穿刺中门静脉的示踪、穿刺

点的选择以及穿刺角度等方面颇有研究，超声引导

和BC<门静脉造影是最受推崇的方法。近年来，为
解决临床复杂病例，如第二肝门不发育、肝静脉闭塞

症等，在技术改良上，着重于肝静脉工作通道的重

建，如第二肝门重建术，人工肝静脉的设计，经腔静

脉直接穿刺门静脉等。我们在<##"年报道的通过
设计人工肝静脉工作通道，提高&’()的技术成功
率，现已成功地应用于肝静脉闭塞型布2加综合征、
肝癌并门脉癌栓等疾病中，并取得了满意的疗效。

三、&’()术后分流道再狭窄影响因子的干预
关于支架再狭窄的研究也有了长足的发展。对

于分流道再狭窄，早期报道多关注于肝静脉与门脉

之间支架构成的几何关系，认为分流道在肝右静脉

与门脉主干汇合部右支主干"!<0D之间，属于黄
金分流，理论上这一观点是可行的，但在实际操作中

有一定距离。内支架再狭窄是这一技术的普遍问

题，多发生在内支架置入术后%!$个月的时间段，
术后$个月的再狭窄发生率达*#A!$!A，而超过

$个月的再狭窄发生率则在<%A左右。支架再狭窄
发生机制较共性的认识在于支架早期对血管内膜或

肝实质、胆道内壁的撕裂性损伤，由此所引发的血小

板聚积，血栓形成、机化，内膜与平滑肌层的过度修

复等一系列的病理生理反应。由此可见，预防支架

再狭窄，关键在于早期干预。

内支架再狭窄的治疗手段过去通用的是再次经

皮血管成形术（(&E）、F85G821G2F85G8、支架内激光或
放射治疗等，临床结果褒贬不一。早期干预性治疗，

（如内支架术后留置管技术）开始用于临床病例，我

院自"++?年底开始，采用在胆道内支架和&’()内
支架术后，保留置管灌注!HI和肝素的方法，对

"##例患者进行前瞻性观察，阶段性的分析已显示
令人鼓舞的结果。

四、&’()技术器材的发展
穿刺针系统目前基本上沿用>10J85/式和B92

4.71G89式门脉穿刺针；在内支架的选择上，普遍选择

"#DD直径的激光切割或编织式钛合金自膨式支
架，推送管径趋向于小型化，直径多在?H以内。被
覆式支架开始应用于临床，但多不是首选；药膜支架

尚处于开发研究阶段。

&’()技术作为一项日趋成熟的治疗方法，在经
过"#余年的临床检验后，尽管欧美地区的多中心系
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统评估结果表明!"#$的作用已逐步取代了传统的
手术分流在门脉高压症综合治疗中的位置。但在我

国，如何正确地认识和拓展!"#$技术，仍需积累更
多的经验。

（收稿日期：%&&’()%(%%）
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锁骨下动脉途径埋置动脉泵后导管自行脱出至皮下一例

陈颐 颜志平 王小林 罗剑钧 吴安乐

作者单位：%&&&’% 上海复旦大学附属中山医院放射科

患者女，*+岁。+个月前行胰头癌切除术，术中病理“胰
头腺癌，部分黏液腺癌”。此次因持续腰背痛，经,!诊断为
“胰腺癌术后腹膜后淋巴结转移、肝内转移”入本科行介入治

疗。经股动脉途径行动脉化疗栓塞术，术中腹腔动脉造影显

示肿瘤为少血供，肝内碘油沉积欠佳，遂通过左锁骨下动脉

途径埋置动脉化疗泵，导管头位于腹腔动脉（图)）。术后)
周用肝素生理盐水（)&&-／./）冲泵后患者突然出现左侧偏
身麻木，触觉、痛觉减退；左上肢肌力)级，左下肢肌力%级；
两便正常；无共济失调、平衡障碍。急诊头颅,!显示“左额

叶低密度影，梗死不能排除”。当时考虑腔隙性梗死，给予祛

聚、支持治疗+0，上述症状明显好转。1周后患者再次入
院，接受经动脉泵化疗灌注。灌注时泵周围皮下组织迅速出

现肿胀，并蔓延至肩部。立即停止药物灌注，用冰袋敷于肿

胀部位。透视下经动脉泵推注造影剂，见导管盘曲在泵周

围，导管头周围造影剂积聚成条索状，锁骨下动脉未显影（图

%）。经股动脉穿刺行锁骨下动脉造影，见左锁骨下动脉管壁
规整，无造影剂外渗（图’）。

图! 经左锁骨下动脉埋置动脉泵，导

管头位于腹腔动脉

图" 导管盘曲在泵周围，导管头周围

造影剂积聚成条索状，锁骨下动脉未显影

图# 左锁骨下动脉造影，见管壁规

整，无造影剂外渗

经锁骨下动脉或股动脉埋置动脉化疗泵进行持续灌注

化疗是晚期恶性肿瘤和少血供恶性肿瘤的常用治疗方法。

术后患者躯体活动、逆行血流冲刷会引起导管头移位，移位

率约12!%&2，通常为导管头脱离靶动脉。本例患者经造
影证实导管头完全脱出锁骨下动脉至皮下软组织。回顾病

史，导管头可能在术后)周内已移位至主动脉弓近无名动脉
处，用肝素生理盐水冲泵时，使附着在导管头上的小血栓脱

落进入右颈内动脉引起中枢神经系统症状。分析导管脱出

原因，可能是穿刺道过度扩张导致导管容易移动；置入动脉

泵时皮下组织分离较多使皮囊过大，动脉泵可以在皮囊内移

动旋转，为导管逐渐脱出提供了条件。因此，埋置动脉泵时

为防止导管移位，除需注意靶血管走行、选择合适的穿刺途

径外，还应注意穿刺道和皮囊的处理。对穿刺道仅作适度扩

张或不扩张，使穿刺道周围软组织对导管有固定作用。皮囊

大小应以正好能容纳动脉泵为宜，使动脉泵位置固定。有时

因操作失误导致穿刺道过度扩张或皮囊过大，可以用缝线固

定动脉泵或动脉泵与导管的连接部。另外，近期较多学者采

用的导管头固定技术可以将移位率降低到%342，但增加了
操作难度和治疗费用。

（收稿日期：%&&’())(%+）
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