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经皮经肝穿刺门静脉置管在许多肝脏、胰腺恶

性疾病中已广泛应用。该法具有创伤小，可使门脉

内药物浓度达到经静脉给药浓度的 $"" 9 :"" 倍;$<，

临床效果明显的特点。随着穿刺技术、材料学及影

像技术的进一步发展，经皮经肝穿刺门静脉置管术

在各类肝脏、胰腺疾病介入治疗中的临床应用，将

发挥越来越大的作用。

! 穿刺方法
$4$ 经皮经肝门脉穿刺法
经皮经肝穿刺门静脉置管术可以在 = 线透视

或超声引导下进行，其中尤其以超声引导下，穿刺

定位准确，对患者和操作医师无射线辐射而为广大

医师接受;!<。一般穿刺方法;8，:<：!局麻后在剑突下 !
9 8 >? 处，做一 "4@ >? 的切口，将 AB0C. 针斜向外
下方向肝门方向进针，在超声或 = 线透视引导下注
意避开横结肠和胃（透视时可饮少量对比剂）。穿刺

点也可选右腋中线 # 9 D 肋间隙，水平进针，在超声
或 = 线透视下注意避开肋膈角，指向 E$$椎体刺入

肝脏，一般进针深度约 F >? 左右。抽出内芯，缓慢
退针直到超声显示穿刺针位于门脉内。如透视下进

行，则可边缓慢注入对比剂边退针，有助于正确定

位。AB0C.针正确到位后进 GEA套管针，到位后退出
内芯，如在透视下可注入少量对比剂再次证实套管

在门脉内。退出 AB0C.针，经套管送入交换导丝于门
脉主干或脾静脉和肠系膜上静脉处。退出套管，进

入 @ H A1C+. 导管，如在 = 线透视下，可退出导丝，
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【摘要】 经皮经肝穿刺门静脉置管术目前已广泛应用于临床介入治疗，尤其是肝脏、胰腺恶性肿瘤

的化疗中，而在肝脏和胰腺的良性病变中应用尚不多。这一技术除了具有创伤小等特点，还能明显的提高

门脉血药浓度，达到静脉给药血药浓度的 $"" 9 :""倍，在肝脏和胰腺的良性疾病如肝炎、肝硬化、糖尿病
中都有着广泛的应用前景。随着穿刺技术，材料学及置管方法的改进和发展，经皮经肝穿刺门静脉置管术

必将在肝脏和胰腺良性疾病的介入治疗中扮演越来越重要的角色。
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再次造影明确导管位置，完毕后重新送入导丝，将

导丝置入预定静脉内。撤出 6 7 819+.导管，引入留
置管，拔出导丝，再次确定留置管位于门脉内后，固

定留置管。!另有文献报道用 $% : 的静脉留置套
管针在超声引导下穿刺门脉后，撤出针芯，引入腰

麻管后拔出套管，皮肤固定腰麻管，并注入肝素化

的生理盐水封管 ;6<。本法具有操作方法简单，创伤

小，留置管长期放置不影响患者日常生活等优点。

$4! 切开法
$4!4$ 切开暴露门静脉的某一属支。如网膜静脉、
回肠静脉等顺行插管入门脉;%<。

$4!4! 切开暴露脐静脉，再插管至门脉，一般仅用
于脐静脉重新开放的病例;#<。

! 经皮经肝门脉穿刺并发症
!4$ 穿刺时的并发症
!4$4$ 肝包膜损伤引起的出血 较少见，腹腔出血
量一般不大，但需密切观察，防止严重大出血。穿刺

时嘱患者屏住呼吸果断进针可以很好的预防该并

发症。

!4$4! 血胸和气胸 穿刺针误穿肋膈角时可引起
气胸和血胸，透视或超声下应注意避开肋膈角，可

防止血胸和气胸的发生。大量的血胸和气胸需手术

处理。

穿刺术中常无严重并发症发生，门脉穿刺失败

是最大的困难，通过超声实时引导下穿刺及透视下

注射对比剂可大大提高门脉穿刺的成功率。

!4! 穿刺后并发症
!4!4$ 留置管移位 患者活动剧烈或随着呼吸运
动的影响，留置管可逐渐外移甚至脱落进入腹腔，

一旦发现留置管脱落，需重新定位甚至重新插管。

操作时确保留置管准确到位和充分的固定及术后

避免剧烈运动是防止移位的主要方法。

!4!4! 门脉血栓形成 随着材料学的发展，此类并
发症的发生率大大降低，定时用肝素化生理盐水清

洗导管及每次注药后肝素化生理盐水封闭留置管

可以很好的预防血栓的形成。

!4!4= 皮下淤血 由于部分患者门脉压力过高或
术后活动剧烈，门脉血可以外渗至皮下引起皮下淤

血。通常程度不会很严重。

" 在良性肝脏、胰腺疾病介入治疗中的临床应用
及进展

=4$ 肝硬化及其并发症

=4$4$ 门脉栓塞 肝硬化引起的食管下端静脉曲张
破裂导致急性消化道大出血时，经皮经肝穿刺门静

脉后注入对比剂，超选择插管到相应血管后用明胶

海绵、自体血凝块、弹簧钢圈和无水乙醇等栓塞，可

以治疗内科难以控制的急性出血，严重的静脉曲张

伴广泛的侧支循环形成临床效果显著。7>?>/. 等;@<

用球囊闭塞的方法治疗严重的胃底静脉曲张和广

泛的侧支循环形成，可以很好的达到降级的目的，

$6 例患者（@ 例"级和 # 例#级），再成功施行球囊
栓塞术后有 $= 例取得满意效果：# 例#级患者中有
A 例降为$级，$ 例降为%级；@ 例"级患者中有 #
例降为$级，$例降为%级。胡元明等;B<经肝穿刺门

脉插管治疗 =" 例肝硬化门脉高压合并食管胃底静
脉曲张破裂出血的患者，全部患者胃冠状静脉超选

择插管、栓塞均成功，!# 例随访患者中 $# 例术后胃
镜复查示：胃底曲张静脉完全消失者 $= 例，明显改
善者 A例。!例栓塞术后出血，再栓塞后无出血。其
中 ! 例留置药盒行门脉药物灌注治疗，治疗后门脉
压力分别下降 $" CD E!F（$ CD E!F G "4"B@ ?H.I和
@ CD E!F。
肝硬化结节恶变、慢性肝硬化出现结节性肝细

胞肝癌、其他消化道肿瘤有肝脏转移、甚至巨大血

管瘤累及一侧肝叶而必须手术切除某一肝叶或肝

段时，在术前均可进行相应肝段或肝叶的选择性门

脉栓塞;$"<。因为相应门脉栓塞后可使正常肝脏组织

增生，肥大，出现代偿，从而大大提高肝段和肝叶切

除的可能，并且将肝功能的影响降到最低。这对于

慢性肝炎肝硬化的患者尤其具有重大意义。J+1K(
等 ;$$<报道了 $ 例消化道肿瘤肝转移患者，= 个转移
病灶均位于右肝，其中之一位于肝右静脉和肝中静

脉之间，与下腔静脉比邻，经肋间穿刺右侧门脉前

支后行 H3L 颗粒栓塞后，正常肝脏组织增生约
="M，为进一步成功行肝脏大部切除术奠定了基础。
=4$4! 脾脏栓塞术 长期门脉高压可引起脾静脉
血流受阻，压力升高，脾脏淤血，增大。晚期门脉高

压除了脾脏增大，还可伴有脾功能亢进，引起红细

胞、白细胞和血小板降低。经皮经肝穿刺门静脉可

以选择性进入脾静脉，从而逆行进行部分或全部脾

栓塞。N*O.K.等;$!<学者对 %例慢性肝硬化伴肝性脑
病和肝肾分流患者行经皮经肝选择性脾静脉栓塞

后，其中 A 例患者术后肝性脑病症状消失，全部 %
例患者门脉压力均得到明显改善，从而腹水和食管

胃底静脉曲张破裂出血症状等均未观察到。

=4$4= 门脉系统溶栓术 门脉血栓形成后可引起

$=%— —
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门脉高压，尤其是伴有肝硬化的患者，严重时可引

起食管下曲张静脉破裂造成消化道大出血。通过经

皮经肝穿刺门静脉插管灌注尿激酶和纤溶酶等溶

栓药物可以局部溶栓，从而避免手术。冯子坛等 6$78

报道肝硬化伴门脉血栓形成后经门脉插管化疗取得

很好疗效。另外，经皮经肝穿刺门静脉还可选择性插

管到肠系膜上静脉（9:3）溶栓，对于急性或术后
9:3 血栓形成的治疗有着重要意义，并且取得了很
好效果，但是采用本法之前须排除肠管坏死6$;8。

74$4; 经皮肝外门体分流术 传统经颈静脉门体分
流术（<’=9）是降低门脉高压，减少肝性脑病发生率
的经典介入手术之一，常能取得明显疗效，$年和 !
年生存率分别达 >!?和 ;7?6$>，$%8。最近 30,.@等6$#8研

究经皮肝外门体分流术，并对 7; 例患者进行了影
像学解剖结构研究和相关动物实验，得出结论：经

皮肝外门体分流术在解剖学上是完全可行的，而且

门脉下 $ A 7更加适合行门体分流术。但该方法尚待
进一步研究。

74$4> 门脉药物灌注术 肝硬化目前常用药物有
硫普罗宁、丹参、黄芪等保肝药物以及抗病毒药物

!B干扰素等，通常经静脉途径滴注给药，效果不很
明显，经皮经肝穿刺门静脉置管途径给药可以有效

提高门脉血药浓度，并取得良好疗效，具体方法请

参见肝炎的门脉途径给药治疗6$C8。

74! 肝炎 我国是乙型肝炎（乙肝）和肝炎肝硬化
发病大国，目前对肝炎主要是内科治疗，治疗方法

和药物学上也未能有突破性进展，所以目前乙肝治

疗未能取得满意效果。经皮经肝穿刺门静脉置管术

从方法学上进行了改进。通过经皮经肝穿刺门静脉

插管，经留置管直接门脉给药可使肝组织局部血药

浓度达全身给药的 $"" D ;"" 倍6$8，一方面节省了药

物用量，另一方面可能大大提高了药物的疗效。尤

其是处在急性肝炎阶段，尚未转变为慢性肝炎和肝

硬化的患者，该疗法尤其意义重大。目前国内外应

用此法进行临床治疗的研究较少，梁宗志等 6$8曾报

道用此法治疗 7E例患者，其有效率达 #!4#7?。但是
采用的是上腹正中小切口（! D 7 FG）经胃网膜右静
脉插管术，与经皮经肝穿刺门静脉置管术相比创伤

较大，对生活质量影响较大。如门脉置管结合门脉

导管药盒系统（=H9）皮下埋置，则可使给药更方便，
进一步提高患者生活质量。

747 糖尿病（I:）
7474$ 门脉内的细胞移植 肝脏血窦是细胞生长
的良好场所，经门脉移植胰岛细胞悬液可能取得治

疗 I:（尤其是 $ 型 I:）的良好疗效，其中 C"?患
者在 ! 年内移植细胞或组织能够起作用，可以伴有
正常或者接近正常的 H 肽水平，并且能够很好地防
止低血糖和免疫缺陷 6$E8。:.2*JK 等 6!"8对 $> 例 $ 型
I:患者进行了胰岛 "细胞移植，移植后通过 H肽
水平监测移植后的效果。术前患者平均 H肽水平小
于 "4"E (L A G2，而第 $ 次 " 细胞移植 $ M 后平均 H
肽水平就达 $4EE (L A G2，第 !次 "细胞移植后平均
H 肽水平达到 $4%> (L A G2。第 $ 次 " 细胞移植第 !
周平均 H 肽水平为 "4CC (L A G2，第 ! 次 " 细胞移植
后第 !周平均 H肽水平为 "4#; (L A G2。移植 % 个月
后 $> 例中的 $7 例（C%?）胰岛 " 细胞起作用，平均
H肽水平 $4!% (L A G2。
7474! 经门脉灌注胰岛素 肝脏是合成糖原，降低
血糖的主要场所，而正常肝脏的主要供养依靠门静

脉，正常生理条件下门脉血胰岛素浓度要明显高于

外周静脉，从门脉途径输入胰岛素更加符合生理，

而且胰岛素用量可较外周静脉用量减少一半 6;8。

74; 其他应用
肝脏移植和胰腺移植：门脉是肝脏的主要供养

血管，肝脏移植后门脉通畅与否是关系移植成功与

否的重要因素。经皮经肝穿刺门静脉插管术在术后

解除各种原因引起的门脉狭窄中起着重要作用。传

统胰腺移植后的引流是关系移植成功与否的关键

因素之一，=M021@1NM* 等 6!$8报道了 !C" 例胰腺移植
患者分别进行门脉插管引流和系统静脉引流比较，

在同时胰腺和肾脏移植，肾脏移植后胰腺移植及单

纯胰腺移植 7 组比较中，门脉引流组不论是移植的
成功率还是排斥率均优于系统静脉引流。

! 前景及展望
经皮经肝穿刺门静脉置管术是一种微创介入

术，具有创伤小，并发症少，效果好等优点，目前临

床应用前途广泛，尤其是在肝脏恶性疾病的治疗中

应用越来越多，作为股动脉穿刺插管经肝动脉栓塞

化疗术的一种重要的补充，临床报道也越来越多。

但是该术在肝脏良性疾病的应用中报道极少，少数

报道也仅见于肝炎肝硬化引起的门脉高压和食管

胃底静脉曲张的对症治疗，我国作为肝炎的高发地

区，发病率约为 >" A $" 万人，其中乙肝和丙肝占绝
大多数，其转化为慢性肝炎肝硬化甚至肝癌机会大

大增加。所以肝炎患者有效而系统的治疗可以很好

地预防肝硬化以及肝脏恶性肿瘤的发生。目前肝炎

患者包括肝硬化的患者主要还是依靠静脉给药途
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径进行治疗，肝脏血药浓度不是很高，治疗效果不

很理想，一方面由于没有特效药物，另一方面也受

治疗技术的影响，经皮经肝穿刺门静脉置管术可以

有效的提高肝脏血药浓度至静脉的 $"" 6 7"" 倍，
具有极高的临床应用价值，相信不久的将来，这项

技术在肝脏良性疾病，尤其是肝炎、肝硬化、糖尿病

等中将得到广泛的应用。
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