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经颈静脉肝内门体分流术联合胃冠状静脉栓塞术治疗
门脉高压上消化道出血的临床疗效

毕光荣袁 张 勇袁 陈旭昇

揖摘要铱 目的 评价经颈静脉肝内门体分流术渊TIPS冤联合胃冠状静脉栓塞术渊GCVE冤治疗肝硬化门
脉高压上消化道出血的应用价值遥 方法 对 54 例肝硬化门静脉高压上消化道出血患者行 TIPS 联合
GCVE术治疗袁术前 Child蛳Pugh评分 A级 16例袁B 级 28 例袁C 级 10例袁术后对其临床疗效尧并发症尧肝肾
功能变化等进行随访观察袁连续随访 9 ~ 42个月遥 结果 54例均手术成功并有效止血袁门脉压力明显降
低袁术后 3 d尧1周及 1个月患者的丙氨酸转氨酶渊ALT冤袁天冬氨酸转氨酶渊AST冤袁总胆红素渊TBIL冤尧直接胆
红素渊DBIL冤均有一定程度上升袁 在半年后降至术前水平遥 血尿素氮渊BUN冤尧肌酐渊Cr冤在术后 1 周即有显
著下降渊P < 0.05冤袁至半年随访亦有下降趋势遥 术后 1尧6 个月袁1尧2和 3年再出血率分别为 0袁3.7%袁9.3%袁
14.8%袁20.4%袁支架累计狭窄率为 27.8%袁肝性脑病发生率为 24.1%遥 随访期间共死亡 7 例袁2 例死于原发
性肝癌袁4例死于消化道大出血袁1例死于多器官功能衰竭遥 结论 TIPS联合 GCVE 治疗门静脉高压上消
化道出血袁疗效肯定袁再出血率低尧可重复操作袁是一种安全尧有效的治疗方法遥

揖关键词铱 上消化道出血曰 经颈静脉肝内门体分流术曰 食管胃底静脉曲张栓塞术曰 肝硬化门静脉高
压曰 肝昏迷
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揖Abstract铱 Objective To evaluate transjugular intrahepatic portosystemic shunt 渊TIPS冤 combined

with gastric coronary vein embolization 渊GCVE冤 in treating portal hypertension complicated by upper
gastrointestinal bleeding. Methods A total of 54 patients with upper gastrointestinal hemorrhage due to
cirrhotic portal hypertension were enrolled in this study. TIPS together with GCVE was carried out in all
patients. Preoperative liver function Child蛳Pugh grade A袁 B and C had 16 cases袁 28 cases and 10 cases
respectively. After the treatment all the patients were followed up for 9 - 42 months. The patients were kept
under close observation for the clinical efficacy袁 complications袁 hepatic as well as renal function changes.
Results TIPS together with GCVE was successfully accomplished in all the 54 patients. After the treatment袁
the bleeding stopped and the portosystemic pressure gradient was significantly reduced. ALT袁 AST袁 TBIL and
DBIL levels determined at 3 days袁 one week and one month after the treatment showed an elevation to some
degree袁 which gradually decreased to preoperative levels in 6 months. The serum urea nitrogen and creatinine
levels showed a dramatic reduction one week after the treatment 渊P < 0.05冤袁 and this decreasing trend lasted
for half a year. The incidence of re蛳bleeding at one袁 6袁 12袁 24 and 36 months after the treatment was 0%袁
3.7%袁 9.3%袁 14.8% and 20.4% respectively. The cumulated stent stenosis rate was 27.8%. The occurrence of

hepatic coma was 24.1% . During the follow 蛳
up period 7 patients died from primary
hepatocellular carcinoma 渊n = 2冤袁 massive
gastrointestinal bleeding 渊n = 4冤 or multiple
organs functional failure 渊n = 1冤. Conclusion
For upper gastrointestinal hemorrhage due to
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上消化道出血是肝硬化门静脉高压患者致死

的最主要原因 遥 目前袁 经颈静脉肝内门体分流术
渊transjugular in trahepatic portosystemic stent袁TIPS冤
已成为缺乏外科手术指征且内镜治疗不能控制的

门静脉高压症上消化道出血患者的重要尧甚至唯一
的治疗选择 咱1暂遥 TIPS 术联合食管胃静脉曲张栓塞术
渊gast ric coronary vein embolization袁GCVE冤能同时起
到分流和断流的双重效果袁能有效控制食管静脉曲
张破裂出血尧消除腹水和纠正脾功能亢进 袁提高患
者的生活质量并改善其生存率遥 本研究对 54 例行
TIPS 联合 GCVE 治疗肝硬化上消化道出血患者进
行术后随访分析袁并探讨其临床价值遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

收集我科 2005 年 1 月至 2012 年 6 月收治的
肝硬化门静脉高压所致上消化道出血袁 采用 TIPS
术联合 GCVE 术治疗患者 54 例资料袁 其中袁 男 35
例袁女 19 例曰年龄为 44 ~ 75 岁袁平均 58 岁遥 术前
CT和胃镜检查诊断为食管胃底静脉曲张袁 其中 42
例有乙型肝炎病史袁6 例为血吸虫性肝硬化袁8 例为
酒精性肝硬化曰6 例曾行外科分流或断流术曰25 例
有腹水袁8 例为轻度袁17 例为中 ~ 重度遥 术前 Child蛳
Pugh 评分院A 级 16 例袁B 级 28 例袁C 级 10 例遥 39 例
为择期手术袁15 例为急性出血袁 经常规或内镜下治
疗出血未得到有效控制而行急症 TIPS 联合 GCVE

术治疗遥
1.2 方法

1.2.1 手术方法 采用通用电气渊GE冤Advantx 数字
减影血管造影系统袁 主要介入器材为 Cook RUPS蛳
100 穿刺套件袁Bard Flunency Plus 镍钛合金覆膜支
架遥 患者仰卧于手术台袁常规消毒铺巾袁局麻下行右
侧颈内静脉穿刺袁成功后送入导丝袁将 RUPS 100 穿
刺套件送至肝静脉袁结合肝静脉造影及术前多层螺
旋 CT 门脉成像袁选择合适角度尧深度及穿刺方向袁
经肝组织穿刺门静脉渊15 例选择右支穿刺袁29 例为
左支穿刺冤袁穿刺成功后引入导丝并交换入 5 F 猪尾
导管行门静脉造影袁测定门静脉压力 袁交换球囊导
管行分流道扩张 渊分流道直径 8 ~ 10 mm冤袁送入支
架释放系统袁准确定位后释放支架 袁然后用弹簧圈
行胃冠状静脉和胃短静脉栓塞袁造影证实曲张静脉
血管影消失袁支架内血流通畅袁再次测定门静脉压
力后结束手术渊见图 1冤遥 术后 12 h 卧床袁监测生命
体征尧有无腹腔内出血表现袁并常规抑酸尧抗凝尧酌
情抗感染尧预防性抗肝昏迷治疗遥
1.2.2 观察指标 术前常规行肝尧 肾功能检查袁术
后 3 d尧1 周尧1 个月尧半年定期复查肝肾功能袁包括
血清丙氨酸转氨酶渊ALT冤尧天冬氨酸转氨酶渊AST冤尧
总胆红素 渊TBIL冤尧 直接胆红素 渊DBIL冤尧 白蛋白
渊Alb冤袁血肌酐 渊Cr冤尧尿素氮 渊BUN冤尧血清 K +尧血清
Na+遥 术后 1 周袁1尧3 个月行超声检查袁以后间隔半年
复查袁了解支架通畅情况袁采用复诊尧电话方式进行

cirrhotic portal hypertension袁 transjugular intrahepatic portosystemic shunt combined with gastric coronary
vein embolization is a safe and effective treatment. This method can be repeatedly employed and it carries
reliable clinical efficacy with a lower recurrence rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 239鄄243冤

揖Key words铱 transjugular intrahepatic portosystemic shunt曰 esophageal varices embolization曰 cirrhotic
portal hypertension曰 upper gastrointestinal bleeding

图 1 TIPS 联合 GCVE前后图像

1d 用弹簧圈行胃冠状静脉和胃

短静脉栓塞袁术后造影证实曲张静
脉血管影消失袁 支架内血流通畅袁
门脉分支显示 3 ~ 4级袁肝内门脉
灌注明显减少

1a 术前增强 CT示肝硬化袁门静脉
高压袁食管胃静脉曲张袁大量腹水

1b 经肝静脉穿刺门静脉成功后

造影示门静脉增粗袁 门脉分支显
示达 5级以上袁 食管胃底静脉明
显曲张

1c 交换球囊导管行分流道扩张袁
送入支架释放系统袁 准确定位后释
放支架
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Child蛳Pugh分级 ALT渊u/L冤 AST渊u/L冤 TBIL渊滋mol/L冤 DBIL渊滋mol/L冤 Alb渊g/L冤 BUN渊滋mol/L冤 Cr渊滋mol/L冤
A级渊n = 16冤
术前 35.1 依 15.7 42.1 依 19.7 27.1 依 21.2 13.1 依 7.2 35.2 依 6.4 6.1 依 2.2 74.2 依 28.4
术后 3 d 59.3 依 24.8a 72.3 依 20.8a 38.4 依 29.3a 28.4 依 17.3a 39.7 依 8.5 5.3 依 2.6 67.5 依 20.8
术后 1周 54.1 依 26.3a 63.5 依 14.2a 55.6 依 21.4a 35.1 依 15.2a 36.2 依 5.6 3.6 依 1.5a 58.2 依 18.9a

术后 1月 43.8 依 25.1 49.1 依 11.3a 37.1 依 19.5a 18.8 依 17.5 35.2 依 4.7 3.9 依 2.3 59.6 依 20.1
术后半年 38.4 依 19.8 44.4 依 15.6 34.5 依 18.6 19.7 依 19.6 35.8 依 5.8 4.2 依 1.4 61.8 依 19.1

B级渊n = 28冤
术前 37.2 依 16.4 45.8 依 29.1 29.1 依 24.5 15.6 依 9.3 30.1 依 7.4 6.8 依 3.7 78.3 依 30.2
术后 3 d 63.1 依 31.8a 76.3 依 21.4a 43.4 依 28.1a 32.8 依 18.8a 34.7 依 6.5 4.3 依 1.6 71.0 依 21.5
术后 1周 57.4 依 24.3a 68.5 依 15.6a 59.9 依 31.2a 39.1 依 21.6a 35.2 依 5.8 3.6 依 1.8a 63.5 依 21.0a

术后 1月 42.8 依 15.7 53.1 依 16.3 43.8 依 17.5a 24.8 依 13.0 38.8 依 6.7 4.3 依 2.5 66.0 依 43.0
术后半年 40.6 依 16.9 49.8 依 19.7 36.5 依 15.6 21.7 依 9.6 35.5 依 6.4 4.0 依 1.6 62.46 依 18.5

C级渊n = 10冤
术前 39.8 依 26.8 48.9 依 16.5 35.1 依 24.5 19.6 依 9.7 26.1 依 7.4 7.8 依 4.3 92.8 依 34.6
术后 3 d 69.1 依 35.4a 79.3 依 24.6a 83.4 依 28.9a 54.8 依 19.3a 30.7 依 2.5 5.8 依 3.6 76.8 依 40.5
术后 1周 58.4 依 24.3a 73.6 依 17.2a 69.3 依 32.4a 42.1 依 11.7a 33.2 依 6.6 3.6 依 5.7a 72.3 依 44.6a

术后 1月 46.7 依 18.6 56.1 依 18.3 53.8 依 14.8a 33.8 依 6.0 33.9 依 7.8 4.3 依 2.1 73.7 依 20.5
术后半年 44.5 依 15.4 52.8 依 11.7 44.5 依 17.6 28.4 依 7.8 32.5 依 5.6 4.5 依 2.5 71.5 依 12.5

表 1 Child A ~ C 级不同组间手术前后肝肾功能变化 渊曾 依 泽冤

注院a为与术前比较袁P < 0.05

随访袁连续随访 9 ~ 42 个月袁直至患者死亡或失访遥
1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0 统计软件进行数据分析袁数据资
料和计量资料结果均以 曾 依 泽 表示袁手术前后连续变
量分析采用配对 t 检验袁计量资料采用 字2 检验袁P <
0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果
2.1 临床疗效

54 例 TIPS 术联合 GCVE 术操作均获成功袁建
立有效分流通道袁弹簧钢圈栓塞后血管造影证实曲
张静脉消失袁无侧支循环开放遥 术前平均门静脉压
力为 渊43.6 依 4.3冤cm H 2O袁 术后平均门静脉压力为
渊24.7 依 3.9冤cm H 2O袁静脉血流速度加快袁门静脉梯
度压明显下降渊P < 0.05冤遥 术后患者的临床症状尧体
征均有改善袁 出血得到有效控制袁15 例急症手术后
均成功止血遥 术后近期渊1 个月内冤均未出现腹腔积
血尧心脏压塞尧胆汁漏等穿刺相关并发症遥 术后 3 ~
7 d袁25 例腹水患者腹胀均有减轻袁腹水不同程度减
少袁患者食欲逐渐增加遥
2.2 手术前后肝尧肾功能变化

门脉分流后肝脏血流灌注减少可加重肝功能

损害袁并造成血氨增加袁术后 3 d尧1 周患者肝功能指
标 ALT尧AST尧TBIL尧DBIL均有不同程度升高袁 尤其
以 Child蛳Pugh C 级患者上升明显渊P < 0.05冤袁术后 1
个月复查以上指标开始下降袁术后半年逐渐恢复至
术前水平遥 血清 Alb 于术后 1 个月普遍出现轻度增
加趋势遥 手术后随着消化道出血的有效控制尧肾前

性少尿和氮质血症的改善 袁 患者尿量逐渐增加 袁
BUN尧Cr 在术后 1 周即有显著下降 渊P < 0.05冤袁以
Child -Pugh C 级者下降明显袁 至半年随访亦有下
降趋势渊表 1冤遥
2.3 并发症及转归

术后再出血院术后 1尧6 个月袁1尧2尧3 年再出血率
分别为 0袁3.7% 渊2 例 冤袁9.3% 渊5 例 冤袁14.8% 渊8 例 袁6
例为术后首次出血 袁2 例为反复出血 冤袁20.4% 渊11
例袁4 例为术后首次出血袁7 例为反复出血冤遥 累计出
血为 26 例次袁 再出血原因分别为曲张静脉破裂出
血 38.5%渊10/26冤袁门脉高压性胃病 34.6% 渊9/26冤袁消
化性溃疡 26.9% 渊7/26冤遥 术后分流道狭窄为 15 例
渊27.8%冤袁分别发生于术后 1 年渊2 例冤袁16 ~ 24 个月
渊5 例冤袁26 ~ 37 个月渊8 例冤袁其中 10 例行 TIPS 分流
术袁5 例因狭窄程度较轻未行处理遥 肝性脑病院14 例
渊25.9%冤袁 均为玉 ~ 域期袁 分别发生于术后半年渊3
例 冤袁15 ~ 24 个月 渊6 例 冤袁29 ~ 34 个月 渊5 例 冤袁
Child蛳Pugh A ~ C 级肝性脑病的发病率分别为
16.7%渊2/12冤尧21.4%渊6/28冤和 50.0%渊5/10冤遥 随访期
间共死亡 7 例袁均死亡于手术 3 年后袁2 例死于原发
性肝癌袁4 例死于消化道大出血袁1 例死于多器官功
能衰竭遥 7 例中 4 例为 Child蛳Pugh C 级患者遥
3 讨论

TIPS 通过在肝实质内建立肝静脉与门静脉间
的人工分流通道袁能显著降低门静脉压力袁从而有
效控制食管胃底静脉曲张破裂出血遥 近年多中心的
临床研究表明袁即使在存在肝静脉栓塞尧肝恶性肿
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瘤等手术相对禁忌的情况下袁在发生致命性上消化
道大出血时袁TIPS 仍优于外科手术袁 其抢救的成功
率 > 95%袁已成为门静脉高压症上消化道出血的二
级预防和难治性腹水治疗的推荐措施咱2蛳3暂遥

肝内门静脉穿刺是 TIPS 操作能否成功袁 或是
否出现心脏压塞尧腹腔内出血尧胆囊损伤等 TIPS 严
重并发症的关键环节袁术者除必须具有丰富操作经
验以外袁还必须结合术前详细的影像学检查渊超声
或 CT袁尤其多层螺旋 CT冤明确门静脉尧血流状态及
与肝静脉的位置关系遥 本组 45 例均于术前行多层
螺旋 CT门静脉成像袁 评估门静脉的通畅情况和解
剖关系袁为制订手术方案提供重要参考依据遥 门静
脉右支分流为 TIPS 经典的穿刺途径袁 穿刺亦相对
容易遥 由于门静脉右支承担肝脏 75% ~ 80%血流供
应袁分流后对肝脏血流灌注明显减少袁术后可形成
对肝脏功能的进一步损害袁影响远期疗效遥 本研究
中患者术后肝功能损害于术后 1 周内达到高峰袁尤
其以 Child蛳Pugh C 级患者波动幅度最大袁体现了分
流后肝脏灌流减少而肝损害进一步加重的过程袁术
后血清 Alb 的小幅增加可能与患者食欲恢复袁蛋白
质摄入增加有关遥 近年一系列动物实验和临床研究
均表明袁门静脉左支分流对肝脏损害较小 袁分流道
狭窄和肝昏迷的概率明显低于门脉右支分流袁远期
疗效要优于右支分流遥 本组资料中袁 除前期 30 例
TIPS 时选择门脉右支分流外袁 后期 24 例均选择门
脉左支分流袁在临床观察中也注意到左支分流后患
者术后肝功能恢复较快的现象遥

TIPS 术中是否需要同时栓塞曲张静脉袁一直有
不同意见遥 单纯的 TIPS 治疗尧 尤其是择期分流患
者袁有学者认为只需要建立分流通道袁一般无须栓
塞曲张的静脉袁其原因在于有效分流建立后袁随着
门静脉压力减低袁曲张的静脉多能自行消失 咱4蛳6暂遥 由
于门静脉高压及食管胃底静脉曲张是一个漫长的

渐进性过程袁肝硬化可进一步加重袁加之分流后曲
张静脉的病理改变在分流术后即门脉压力降低后

仍在一定时间内持续存在袁故并不能完全避免再出
血遥 TIPS 联合 GCVE 能够降低门静脉压力袁分流和
断流作用互为补充袁有助于预防或延迟断流术后新
的侧支血管形成袁在理论上可减少再出血概率遥 鉴
于食管静脉曲张出血后袁 再出血概率至少为 50% 遥
本研究采用 TIPS 联合 GCVE袁15 例急症 TIPS袁术后
均成功止血遥术后 2 年的再出血率为 14.8%遥文献报
道袁单纯 TIPS 术后再出血 1 年发生率即可达 20% ~
26% 咱7暂遥 Tesdal 等 咱9暂的研究也表明 TIPS 联合 GCVE

对预防食管胃静脉曲张破裂再出血的作用优于单
纯 TIPS遥 值得关注的是袁本研究中有 9 例再出血由
门脉高压性胃病引起袁可能与为断流术后门静脉仍
处于高压状态使胃壁血液回流阻力增加袁胃黏膜缺
血缺氧袁微循环血流减少及胃黏膜屏障受损有关遥

TIPS 开展 30 余年来袁 术后较高的分流道再狭
窄率和肝性脑病仍然是限制并影响 TIPS 中远期疗
效的重要因素遥 分流道狭窄的机制复杂袁文献报道
术后半年至 1 年狭窄率可达 20% ~ 70%咱9暂袁 目前认
为是损伤-修复尧支架生物相容性尧分流道血流效应
和胆汁外漏诱发内膜增生等多因素共同作用的结

果遥 早期分流道狭窄的主要病理基础为支架内血栓
形成袁 与支架位置不当和术后抗凝不足密切相关遥
中远期分流道狭窄渊> 1 个月以上冤主要由分流道内
假性内膜过度增生所致遥 Viatorr 和 Fluency 等设计
的新型覆膜支架可使分流道血流与肝组织隔离袁阻
止胆汁向分流道漏出或肝组织向分流道内过度生

长袁其 1 年初次通常率可达 80% ~ 100%咱10暂遥 本研究
中采用 Fluency 覆膜支架袁 手术后 1 年支架狭窄率
仅为 3.7%渊2/54冤遥

肝性脑病的发生机制袁 为 TIPS 分流后源于肠
道的毒性代谢产物未经肝脏解毒和清除袁直接进入
体循环并透过血脑脊液屏障袁 引起脑能量代谢紊
乱袁使患者出现行为失常尧意识障碍甚至昏迷袁严重
吋危及生命袁文献报道其发生率 16% 耀 55%遥 分流
途径尧分流道大小及肝功能 Child蛳Pugh C 级与肝性
脑病关系密切遥 门静脉左支主要接受来自血氨浓度
较低的脾静脉血袁对肝功能损害较小 袁与右支分流
比较袁左支分流的优势显而易见遥 近年来袁越来越多
的学者提倡使用 8 mm 支架咱11蛳13暂袁以免分流量过大袁
并通过实验和临床研究证明采用 8 mm 内径支架
后袁门静脉压力梯度较前低 袁但患者止血率与支架
再狭窄率尧静脉曲张消失率与 10 mm 支架无明显差
异袁但肝性脑病发生率却明显下降遥 本组病例主要
采用 8 mm 支架袁 随访期间肝性脑病的累计发生率
为 24.1% 袁其中 Child蛳Pugh C 级患者例数和比率要
明显高于 Child蛳Pugh A 级和 B 级患者遥

本研究为主要针对肝硬化上消化道出血患者袁
并未针对顽固性腹水患者袁也无合并肝肾综合征的
患者袁 术前血清钠处于正常水平袁TIPS 对电解质的
影响也并不明显袁 术后近期肝功能虽有一定损害袁
但并无相关并发症发生袁对于肝功能相对较好的患
者袁即使伴有肾衰竭仍是 TIPS 治疗的适应证遥 目前
尚无公认尧统一的 TIPS 的适应证标准袁随着分流支
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揖摘要铱 目的 了解肾动脉造影在小肾癌诊断中的应用价值遥方法 回顾性分析经肾动脉造影诊断

的肾肿瘤患者 76例遥肾肿瘤最大径均小于 3 cm袁均经术后病理检查确诊遥分析患者术前造影检查资料及
相应诊断结果袁并与术后病理结果比较遥 结果 76 例中袁术前经选择性肾动脉造影诊断为肾癌 68 例袁均
为富血管肿瘤袁并有较典型的恶性肿瘤血管造影表现袁考虑为良性病变 8例袁其中富血管肿瘤 3 例袁主要
为肾血管平滑肌脂肪瘤袁其余 5例为少血管性肿瘤遥 术后病理检查诊断为肾细胞癌 67 例袁术前肾动脉造
影诊断为肾癌的 68例中袁3 例为良性病变袁术前考虑为良性病变的 8例中渊包括 3例肾血管平滑肌脂肪
瘤冤袁2 例为肾细胞癌遥 结论 肾动脉造影对富血管的小肾癌的诊断准确率高袁具有较高的诊断价值袁但对

少血管性小肾细癌袁则需结合其他检测手段
综合考虑遥

揖关键词铱 肾肿瘤曰 肾动脉造影曰 诊断
中图分类号 院砸737.11 文献标志码 院B
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架结构和材料的进步袁血管介入与消化内科在肝硬
化治疗上的深入融合袁将进一步更新门脉高压治疗
的新理念遥 TIPS 联合 GCVE 是治疗肝硬化门静脉高
压症袁尤其是上消化道出血安全有效的方法袁具有
安全性好尧止血效果确切尧再出血率更低尧可重复操
做等优点袁可作为肝硬化门静脉高压急性上消化道
出血的首选治疗方法之一遥 本研究的不足之处在于
病例数较少袁有待于增加样本量袁对 TIPS 术后的中
远期影响因素和疗效评价袁如不同 Child蛳Pugh 分级
患者术后存活率尧肝性脑病发生率等临床问题有待
于今后进行更加深入研究遥
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