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经颈静脉肝内门体分流术渊TIPS冤是治疗肝硬化
门静脉高压导致顽固性腹水尧消化道出血等并发症
微创介入技术遥其基本原理是用 Seldinger技术穿刺
颈静脉袁建立颈静脉-上腔静脉-右心房-下腔静脉-
右肝静脉通路袁在右肝静脉或下腔静脉肝段与门静
脉分支间建立门-体分流的人工通道袁 从而降低门
静脉压力达到治疗的作用遥 该技术的关键步骤在于
穿中门静脉的分支遥 要求术者对患者肝-门静脉的
解剖有充分的了解袁为了提高门静脉分支穿刺的准
确性袁临床上有多种引导穿刺的方法遥 本文将对各

种引导门静脉分支穿刺的方法作一综述遥

1 间接门静脉显影

门静脉系统相对独立袁 其周围均为细小的静
脉袁不能通过穿刺外周血管直接到达门静脉遥 只能
通过与门静脉相关的血管如肠系膜上动脉尧肝静脉
等造影使门静脉间接显影袁 了解门静脉的状况袁指
导术中门静脉分支穿刺袁这是目前应用最广泛的方
法遥 间接门静脉造影袁需穿刺动脉及增加对比剂用
量袁增加术中并发症发生的风险及射线曝露量遥
1.1 经动脉间接门静脉造影

该方法是通过穿刺股动脉袁将导管插入肠系膜
上动脉或脾动脉 渊少数在肠系膜下动脉或胃左动
脉冤袁DSA下行间接门静脉造影遥 该方法目前应用最
为广泛咱1蛳4暂遥
1.2 楔形肝静脉造影
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早在 1994 年袁Rees 等咱5暂介绍一种应用 5 F 端
孔导管袁 其远端置于肝静脉末梢楔入注入 CO2作为
对比剂来进行间接门静脉造影的方法曰Sheppard
等咱6暂对 CO2与含碘对比剂肝静脉楔入法造影对门静
脉显影能力的比较袁结果显示袁应用 CO2患者门静
脉很快显影袁显影质量优于含碘对比剂袁因此该研
究小组将此方法作为做常用的门静脉显影方法遥 此
后袁该法为多家采用袁效果良好咱7蛳9暂遥 CO2作为对比剂
有低剂量尧避免过敏性休克尧低肾毒性袁在血管内滞
留时间相对较长等优点袁该方法操作时无需球囊闭
塞导管袁使操作简单袁花费减少袁也不会对肝脏组织
染色而影响判断袁对肝脏损失较小袁有报道显示单
独使用 CO2即可指导完成 TIPS复杂的操作遥但 CO2
作为显影对比剂也有如下缺点院其显影分辨率较碘
剂低袁其低黏度导致其寻求低阻力回流路径袁主要
向肝静脉及侧支门静脉扩散袁而不是向门静脉主干
道扩散袁影响其对门静脉及主干道显影遥

2 其他造影及引导方法

2.1 肝动脉造影定位

门静脉分支袁左右肝动脉及肝内胆管三者在肝
内相伴而行袁因此选择肝动脉某点也能间接反映门
静脉分支的位置遥 早在 1993年袁Teitelbaum等咱10暂报
道通过在右肝动脉远端导入末梢不透 X线的标志袁
作为引导门静脉右支穿刺的参考遥 其后袁该法又有
多人沿用咱11蛳13暂遥
2.2 直接门静脉造影

美国西北大学Wenz等咱14暂报道 1例通过颈静脉
路径 TIPS手术失败病例袁在复查腹部超声时发现脐
周围区域 2 ~ 3 mm皮下静脉袁 并向上腹部肝脏回
流袁因此推测其可能是脐旁门体侧支静脉袁在脐周
局部小切口暴露该血管袁超声引导下穿刺成功导丝
进入门静脉左支造影袁同时结合经颈静脉到右肝静
脉袁顺利完成 TIPS遥 Chin等咱15暂报道在 2002至 2008
年中袁在该中心完成 114例 TIPS手术袁通过评估脐
周静脉与门静脉左支连接状况袁 选择其中 22例患
者在超声引导下通过脐旁静脉行门静脉造影袁其中
14例成功指导门静脉穿刺袁其余 8例因静脉直径太
小渊< 0.3 cm冤尧结构紊乱或远端血栓形成失败遥 另外
还有经皮经肝或脾穿刺门静脉系统对其造影是另

一种方法咱16暂遥 韩国宏等咱17暂报道 1例因门静脉血栓形
成导致经肠系膜上动脉间接造影失败袁采用经皮脾
穿刺脾门部脾静脉成功实施分流手术遥

3 超声导引

目前袁 已报道通过超声指导门静脉穿刺的方法
有院血管内超声介入尧经皮肝穿刺及消化道超声内
镜 3种遥 Petersen等咱18暂首先应用猪为动物模型袁经股
静脉穿刺将超声探头送入下腔静脉袁经实时超声指
导下从下腔静脉向门静脉穿刺袁该实验在 5头猪上
均取得成功曰随后该研究小组应用血管内超声来指
导门静脉显影定位袁31例患者术前接受腹部 CT扫
描来确定门静脉位置及大小袁 所有患者均穿刺成
功咱19暂遥 多位学者应用下腔静脉血管超声来指导门静
脉穿刺同样取得成功咱20蛳21暂遥 Buscaglia等咱22暂应用消化
道超声内镜袁通过食管进入胃袁用 7.5 MHz超声来
分辨肝实质尧肝动脉尧腹腔干及分支尧下腔静脉尧肝
静脉及门静脉袁 在动物身上成功完成门体分流术遥
Raza等咱23暂报道在超声引导下袁经皮肝穿刺袁找到肝
静脉后超声引导门静脉穿刺进行门体分流袁该方法
对于肝静脉及门静脉解剖结构较为正常患者比较

合适袁而对于肝静脉及门静脉病变患者不适合遥

4 MR或 CT成像
Arepally 等咱24暂构建血管内针形 MR 系统袁在实

验猪上通过实时 MR 显像肠系膜上下静脉及门静
脉袁结合放射透视造影对门静脉进行定位袁指导门
静脉的穿刺袁10头猪实验均取得成功遥 该中心构建
核磁与放射装置袁将放射装置安装在 2个电子回旋
加速器之间袁平板探头放置在与 X射线相匹配架子
下面袁以方便 MR与 X射线交替操作而不需要移动
患者遥利用该设备及方法袁TIPS手术在 14例患者手
术中 13例取得成功咱25暂遥 MR是无创尧零射线的显影
方法袁对组织成像较好袁对流动的血液成像较敏感袁
MRI成像为复杂 TIPS手术提供方便袁但 MR对于门
脉成像存在以下缺点院患者呼吸会导致假像袁肝实
质损害也会导致显像质量欠佳袁且图片显示及采集
过程较为复杂尧时间较长曰手术过程中导管尧导丝及
支架等无法准确显影等因素限制了其应用 遥
Fontaine等咱26暂报道应用术中 CT显影进行指导肝尧门
静脉定位并引导 TIPS 穿刺袁1992 年至 1996 年袁该
研究小组应用该方法完成了 150例 TIPS手术袁其中
只有 2例需要额外注射对比剂进行门静脉显影袁其
余患者术中 CT均对门静脉成功定位袁 手术成功率
100豫咱27暂遥 但由于这种方法需要特定的设备袁花费较
高袁这种方法应用也受到一定限制遥
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5 肝脏增强 CT及肝-门静脉系统血管三维重建
我中心从 2003年开始开展 TIPS手术袁 最初 2

年采用传统双介入方法进行咱28暂袁2005年起采用术前
肝脏增强 CT及肝-门静脉系统血管三维重建来指
导 TIPS术中门静脉分支穿刺袁取得了满意的临床效
果遥术前通过认真分析患者肝脏的增强 CT及肝-门
静脉血管三维重建影像袁详细了解右肝静脉与门静
脉分支间的空间解剖关系袁确定穿刺出发点和门静
脉分支穿刺靶点的位置遥 这种方法对门静脉系统解
剖结构显影清楚袁能较准确判断穿刺 2点的空间关
系遥 根据我们的经验绝大多数患者从肝静脉向门静
脉穿刺只需 1 ~ 2针即可完成袁节约手术时间袁也减
少术中间接门静脉造影给患者带来额外的创伤及

风险袁减少射线摄入量遥 该方法也有一定局限性袁由
于不是术中实时显影袁可能存在一些变化会影响术
者对门静脉位置的判断袁但目前为止尚未遇这种异
常情况发生遥 目前这种方法已在西南局部地区推广
应用遥

以上述及的各种方法均有自身的优势及局限

性袁临床上应根据患者的实际情况和设备状况来选
择合适的引导门静脉分支穿刺的方式遥 随着研究深
入袁辅助成像技术提高尧以及施术者经验的不断积
累袁TIPS手术成功率会愈来愈高袁 为更多的肝硬化
门静脉高压患者带来福音遥
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病史摘要

患者 女袁47岁遥野因车祸致头部外伤伴意识不清 30 min冶
入院遥入院查体院神志清楚袁意识清晰袁表情痛苦袁右枕部见一
大小约 4.0 cm 伊 4.0 cm血肿袁头皮未见明显破裂遥 双侧瞳孔
等大等圆袁直径约为 2.5 mm袁对光发射灵敏遥 四肢肌张力正
常袁可见多处小面积皮肤擦伤袁伤口无明显渗血遥生理反射存

在袁病理反射未引出遥门诊头颅 CT检查提示院右枕骨骨折袁左
额颞部少量硬膜下血肿袁蛛网膜下腔出血遥 给以保守支持对
症治疗遥入院第 20天患者诉左侧耳鸣袁难以入睡遥听诊院左侧
颞部可闻及吹风样杂音遥 复查 CT示院左侧额颞叶脑挫裂伤曰
左侧额颞部硬膜下小血肿曰左侧枕骨骨折遥颅脑 MRI及 MRA
提示院左侧额颞脑挫裂伤曰左侧脑膜中动脉增粗袁颞部管壁毛
糙袁呈螺旋状袁并可见增粗的静脉影袁考虑为左侧脑膜中动脉
假性动脉瘤并动静脉瘘形成遥遂行导管栓塞治疗袁过程如下院
局麻下行全脑血管造影袁右侧颈内尧颈外动脉袁左侧颈内尧椎
动脉均未见异常遥左侧颈外动脉造影示左侧脑膜中动脉入颅
段扩张袁距起始部 5 cm处见一瘘口袁瘘口以远脑膜中动脉不
显影袁 动脉血液经瘘口直接回流至左侧海绵窦及左颈外静
脉袁瘘口流速较快袁其静脉早显 < 1.5 s遥遂用微导管超选至瘘

经导管栓塞外伤性脑膜中动脉动静脉瘘一例

阮玖根袁 梅雀林袁 付水平
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