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肝脏疾病的门静脉介人治疗

杨维竹， 申 权

    【摘要】 经门静脉系统的介人治疗在一些肝脏疾病的治疗中发挥重要作用，如肝细胞癌伴门静脉瘤

栓、肝硬化门静脉高压症、门静脉血栓的介人治疗以及选择性门静脉栓塞诱导肝叶代偿性增生。本文主要

介绍了这些介入疗法的途径、方法及疗效等情况。
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    肝脏是人体重要器官之一，肝炎、肝硬化、肝癌

是影响人体健康的常见疾病，在我国发病率较高。

随着医疗技术的发展、介人诊疗技术的进步，许多

肝脏疾病通过介人治疗手段能得以治疗，特别是经

门静脉途径的介人疗法能很大程度上改善这些疾

病的预后。下面就肝脏疾病门静脉系统的介人治疗

作一综述。

水等

1.3 门静脉系统狭窄、血栓形成。

1 肝脏疾病的种类

    可通过门静脉途径进行介人治疗的肝脏疾病

有如下3类。

1.1肝脏恶性肿瘤

    无论是原发性肝癌还是转移性肝肿瘤，都可合

并门静脉瘤栓，尤其是原发性肝癌，门静脉瘤栓发

生率达20%一86%111。此外，部分右肝巨块型肝癌术

前可通过门静脉右支栓塞诱导左肝叶代偿性增生，

以提高二期手术切除率。

LZ 肝硬化

    我国以肝炎肝硬化为多见，门静脉高压症可引

起严重后果，如食管静脉曲张破裂出血、顽固性腹
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2 门静脉系统介入治疗的途径

2.1 经皮经肝门静脉穿刺、插管[2]

    根据CT、MR扫描获得的门静脉系统情况，以

及病变所在肝叶的位置，确定穿刺点，设计穿刺路

径。门静脉右支穿刺点多位于右腋中线第8、9肋间

水平，门静脉左支穿刺点位于剑突下偏左侧区域。

穿刺针选用可通过0.018英时的22GChiba针较为

安全，若能借助B超引导则穿刺成功率可达100%，
还能缩短穿刺时间，减少X线辐射量。

2.2 经皮穿脾门静脉门静脉插管阎

    一般是根据CT或MR扫描图像了解脾门静脉

前后位置，再根据插管前脾动脉造影确定脾门静脉

上下位置穿刺点。经皮穿脾门静脉门静脉插管使用

器械与经皮经肝穿刺门静脉相同，操作结束后除应

用弹簧圈等阻塞穿刺道外，还应使用腹带固定，减

少发生内出血的机会。此方法相对于经皮经肝途径

来说危险性较大，有可能合并腹腔内出血，对于凝

血功能受损的患者可能致命。在经皮经肝穿刺门静

脉存在肝内门静脉血栓闭塞、严重狭窄或穿刺道肿

瘤等情况下，可慎重考虑选用此方法。
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2.3 经颈静脉途径门静脉插管{4，5]
    就是行经颈静脉肝内门腔静脉分流术(TIPS)

术所采用的途径。术前进行CT增强扫描+重建，以

确定肝静脉与门静脉的空间关系，这是穿刺门静脉

成功的关键所在。穿刺针经右颈内静脉、上腔静脉、

右房、下腔静脉、肝静脉，穿刺进人门静脉系统。国

外有作者采用此途径进行门静脉溶栓治疗，认为此

途径出血风险较小。罗剑钧等网报道采用直接从下

腔静脉穿刺进人门静脉，其依据是:肝静脉进人下

腔静脉处一般在右心房以下Zcm左右，根据国人

测量值，从此点往下6cm以内腔静脉基本被腹膜

后纤维组织及肝实质所包绕，故此区域内经腔静脉

穿刺门静脉较为安全。

2.4 其他途径阴

    如经静脉逆行途径栓塞胃底曲张静脉。门静脉

高压导致胃底静脉曲张，曲张的胃底静脉常经左侧

肾上腺静脉与左肾静脉相通形成分流道。此时经右

股静脉插人球囊导管并嵌人与左肾静脉相通的左

肾上腺静脉，充盈球囊后先行左肾上腺静脉造影，

然后经导管注人无水乙醇、弹簧圈等栓塞物质，从

而达到栓塞胃底曲张静脉的目的。

3 门静脉介入治疗的方法与疗效

3.1 肝癌合并门静脉瘤栓的介人治疗

    肝癌合并门静脉瘤栓是肝癌治疗中最棘手的

问题之一，其临床发生率高，是肝肿瘤向肝内外转

移的直接原因，可导致门静脉高压并发胃肠道大出

血而危及患者生命。目前针对门静脉瘤栓的介人疗

法有下列3种。

3.1.1 经皮穿刺瘤栓内无水乙醇注射术[8，9] 一般

在常规TACE术后1一2周进行。在CT或B超引

导下直接穿刺门脉内瘤栓，尤其是瘤栓的头部，缓

慢注射无水乙醇3一snil。据报道，瘤栓部分或完全
性坏死率可达90%。同时瘤栓坏死及无水乙醇的凝

固作用，血栓形成、机化，往往使此门脉分支闭塞，

也有助于阻挡肿瘤向门脉主干方向延伸及肝内外

转移。

3.1。2 门静脉内支架成形术[l0，11] 门静脉主干瘤栓

引发肝前性门静脉高压，甚至导致胃肠道大出血，

同时门静脉向肝血流减少也影响肝脏功能。因此，

开通被瘤栓阻断的门静脉血流具有极其重要的意

义。门静脉内支架成形术是目前常用方法，根据肿

瘤及瘤栓的位置选择门静脉穿刺途径，常用经皮经

肝途径，偶尔选用经皮经脾门静脉途径。也有报道

经颈静脉途径，同时进行门一腔静脉分流降低门静脉

内的压力。使用金属裸支架治疗门静脉瘤栓仅起机

械支撑作用，肿瘤容易从支架网眼长入，影响支架

远期通畅率，若能使用带膜支架或药物、放射性核

素支架可望提高支架远期开通率，延长其作用时

间。另外，门静脉内支架成形术需配合其他有效的

抗肿瘤措施，以提高总体疗效。

3.1.3 门静脉化疗栓塞术 基于门静脉瘤栓亦为

肝动脉和门静脉双重供血的认识，行门静脉化疗栓

塞被认为是治疗门静脉瘤栓较有前途的方法。若与

肝动脉化疗栓塞术联合应用，不仅能达到较彻底治

疗原发病灶的作用，而且对门静脉瘤栓发挥直接治

疗和防止肿瘤复发的作用。门静脉化疗栓塞术可采

用门静脉直接穿刺进行，更可以经门静脉插管实

施。病灶所在侧门静脉分支栓塞后，有望使正常侧

肝叶代偿性增生，有利于二期手术切除。

3.2 选择性门静脉栓塞诱导肝叶代偿性增生

(portalveinembolization，即E)[，2-，6]
    外科手术切除是目前治疗肝癌最有效方法之

一，但临床上许多肝癌在确诊时体积较大，手术切

除率低，仅为20%一30%。为了提高肝癌手术切除

率和疗效，避免术后发生肝功能衰竭，许多作者做

了大量基础和临床研究，认为术前门静脉栓塞诱导

肝叶代偿性增生是解决上述问题的一种有效手段。

行病灶侧门静脉栓塞，主要有3个方面的意义:①

可诱导非栓塞侧肝叶的代偿增生，增加术后剩余肝

组织的代偿能力;②可在一定程度上降低肝癌通过

门静脉系统转移;③可阻断门静脉对肝癌的供血，

进一步控制肝肿瘤。一般来说，右肝肿瘤才需要进

行术前门静脉栓塞，将门静脉右支栓塞，以诱导左

肝叶代偿性增生。栓塞途径选择经皮经肝门静脉左

支穿刺右支插管较为便捷，成功率高，栓塞过程中

可灵活改变导管位置。当门静脉左支肝内部分较细

小、不宜直接穿刺时可考虑采用经皮脾门静脉插管

途径，也可采用超声引导下门静脉穿刺的办法。可

用于门静脉栓塞的栓塞剂种类很多，我们的经验是

联合应用明胶海绵、无水乙醇、不锈钢圈，具有效果

确切、安全、价格低廉的优点。栓塞2一4周内肝叶

代偿增生较明显，多数病例肝叶增生程度已能满足

手术切除的要求。我们的研究资料显示，栓塞后2

一4周左侧肝叶体积较栓塞前增加33.5%一45.4%，
20例中13例(65%)达到二期手术切除的条件lln。选

择性门静脉栓塞诱导肝叶代偿性增生技术的应用，

对于大量无法立即进行手术切除的肝癌病例的临
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床治疗，具有应用价值。

3.3 肝硬化门静脉高压症的介人治疗

    肝硬化门静脉高压可导致脾肿大、脾功能亢

进、胃底食管静脉曲张出血、顽固性腹水等并发症，

介人治疗是有效、安全、不可被忽视的治疗方法。

    经皮经肝胃底食管静脉栓塞术(peroutaneous

transhepaticvaricealobliteration，PTVO)[2，’8]以前因认

为其技术要求高、操作难度大而较少应用，近年来

国内这一疗法的临床报道逐年增多，足见其重要性

已得到人们的共识。实际上其有效性要比内镜下套

扎、硬化治疗等更加有效、持久。经皮食管胃底曲张

静脉栓塞术优势在于能够显示全部的曲张静脉血

管及门一体分流情况，超选择插管栓塞能使大部分曲

张静脉得到阻断，基本达到手术断流的效果，而其

操作的创伤及对肝功能的影响非常小。栓塞曲张静

‘脉后，门静脉压力会有轻度增高，有利于改善肝脏

血流灌注。因此PTVO具有控制出血和改善肝脏血

流灌注的双重作用。目前各介人器材生产厂家生产

的微穿针性质的胆道穿刺套件均可被用于经皮经

肝门静脉穿刺、插管，反复多次穿刺不会增加手术

的并发症而能明显提高技术成功率，对于不具备

TIPS技术的广大基层医院来说，此法应作为门静脉

高压所致上消化道出血的首选疗法。选择中长效栓

塞剂联合应用已是业界内的共识，明胶海绵、无水

乙醇、不锈钢圈是最常用的有效栓塞剂组合。

    TIPS是降低门脉压力最有效的治疗方法，相当

于外科的分流术。此项技术在国内应用ro多年，取

得不少经验，存在的问题仍然是分流道再狭窄、阻

塞。TIPS术后再狭窄的病理基础根据时间可分为早

期再狭窄和中晚期再狭窄两类。早期分流道狭窄是

指术后 1个月内发生的狭窄闭塞，在临床上主要与

内支架位置不当及术后抗凝不够有关。中远期再狭

窄的原因和机制则是nPS术后再狭窄研究的重

点，TIPS术后3周左右在肝内分流道表面会形成一

层假性内膜，当受各种因素刺激使得假性内膜组织

过度增生，均会导致分流道的狭窄及闭塞[lN。早在

20世纪90年代初，有研究阴认为皿PS术中胆道损

伤、胆汁漏出至分流道与术后分流道再狭窄有关。

近年来的进一步研究证实121，翔胆汁是引起TIPS再

狭窄的重要原因，大量胆汁漏出刺激强烈的炎症反

应，并抑制内皮细胞生长及功能，促进血栓形成而

造成TIPS术后分流道早期狭窄闭塞;少量的胆汁

漏出引起较轻的炎症反应，而导致假性内膜过度增

生，进而导致TIPS术后分流道的中远期狭窄。随着

胆汁漏出可能导致TIPS支架再狭窄理论的确立，

诞生了以完全阻断胆汁漏人分流道的新型覆膜支

架:Viatorr覆膜支架。现在欧洲和美国已有应用，美

国学者临床研究证明用Viatorr覆膜支架的TIPS术

后1年的初次通畅率达80%一94%，经过介人处理

再次通畅率几乎达100%123]。在我国尚未见相应文献

报道。在目前条件下，选用小口径(直径8一gmm)

的长支架，并行胃冠状静脉栓塞，可减少TIPS术后

肝性脑病，防止支架与肝静脉成角而导致分流道狭

窄或闭塞，达到更加满意疗效。

4 门静脉血检的介入治疗红肠期

    门静脉血栓形成原因多种多样，如肝硬化门静

脉高压、肝移植后、腹腔内感染、腹部手术或创伤、

「1静脉先天畸形、肝癌门静脉瘤栓等，其中以肝硬

化门静脉高压合并门静脉内膜炎为最常见原因。近

年来对于治疗门静脉血栓，各有关临床科室比较趋

同于用介人方法。门静脉血栓介人治疗多采用经皮

经肝途径，技术成功率高，经颈静脉途径国外应用

较多。介人治疗主要是球囊导管扩张为主，辅以低

剂量尿激酶溶栓治疗，这样可减少全身溶栓的风险

和不良反应。球囊扩张使血栓被机械性粉碎，分散

进人胃冠状静脉、肝内门静脉系统，从而迅速恢复

门静脉的通畅，然后再应用尿激酶4万一10万u/h

溶栓，直至门静脉造影血栓完全消失、门静脉压力

下降。术后加用肝素进行抗凝治疗。王晓白等采用

流变溶栓导管治疗门静脉血栓也取得满意疗效。血

栓溶解后若还存在门静脉狭窄、瘤栓等，可植人内

支架配合治疗，以提高中远期疗效。
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